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CAPITULO V

5.1 Conclusiones:

1. El punto de partida de la presente investigacion fueron estudios sobre el desempefio

hospitalario que concluian que existe deficiente gestion y capacidad de innovacion,

por consiguiente la racionalizacion de recursos no era considerada como prioridad

2. El presente estudio muestra que la eficiencia técnica de los hospitales cantonales es

aun insuficiente.

3. La gestion hospitalaria en los hospitales cantonales medida por la eficiencia se

caracteriza por:

a.

Incumplimiento de los horarios de trabajo por parte del personal de los
hospitales cantonales. En caso de ausencia del médico en muy pocos
casos se asigna a un médico interno o residente para que lo reemplace.
Los servicios auxiliares de diagndstico se cierran por situaciones que
pueden ser manejadas administrativamente como: calendario de
vacaciones, permisos por enfermedad, etc.

Falta de mistica en el trabajo y poco humanismo en la atencion por parte
del personal de salud de los hospitales cantonales.

Los presupuestos difieren de un hospital a otro, no en funcién de la
poblacion a atender ni en base a parametros de productividad. Al igual
que el recurso humano, entre el personal médico — paramédico contra el
personal de servicios. La distribucion del recurso humano en funcion de
indicadores estandar no se cumple.

12 de 13 hospitales cantonales poseen una adecuada infraestructura fisica
y de equipos, pese a ello acusan ineficiencia.

El MSP no articula debidamente a las unidades hospitalarias cantonales,
esto se puede apreciar en la referencia y contrarreferencia que ellos
deberian realizar.

La forma de gestionar los recursos por parte de los directores de los
hospitales cantonales es diferente en cada unidad operativa. En unos se
puede apreciar un total abandono de liderazgo y poca capacidad técnica y
en los que si lo hay, es el factor importante a la hora de obtener

resultados en la gestion institucional.



g. La falta de supervisiéon permanente de parte de la DPSG — Direccion
Provincial Salud del Guayas — es un factor que incide en la eficiencia de
los hospitales cantonales.

h. La informacién estadistica de los hospitales cantonales no es
debidamente revisada antes de concurrir a los niveles provinciales y
centrales y no es posible obtener indicadores de eficiencia de manera
oportuna.

i. Los procesos de atencion en los hospitales dependen de la practica
médica de cada médico. En contados casos hay procesos ligados a las
normativas del MSP; Maternidad Gratuita y el programa de tuberculosis.

j. Las causas de la ineficiencia que sefiala el personal directivo de las
unidades de salud cantonales son:

1. Remocioén de directores de forma permanente.

2. Los directores de los hospitales no viven en el cantén y su
ausencia es causa de indisciplina laboral en las unidades de
salud.

3. Falta de capacitacion del recurso humano, especialmente en los
servicios auxiliares de diagnostico.

4. Transferencia atrasada de fondos por parte del Ministerio de
Finanzas.

5. Sobreproteccion sindical.

6. Falta de mantenimiento de equipos.

k. El recurso humano médico y su partida presupuestaria es facilmente
trasladado de una unidad de salud cantonal a la capital de la Provincia del
Guayas, no llenandose esas plazas una vez que ocurre el traslado, casos;

Balzar, El Triunfo, Salinas y Yaguachi.

2. La aplicacion de la metodologia DEA permitié establecer una frontera de
hospitales eficientes de manera consistente en el tiempo, al igual que determin6
los hospitales que son ineficientes:

a. Los hospitales cantonales como: Tenguel, Manglaralto, Naranjal,
Yaguachi y Salitre acusan ineficiencia en el uso de los recursos
asignados. La tendencia de los hospitales ineficientes es creciente en

cuanto al numero de unidades.
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b. En cuanto a hospitales eficientes, estos son; El Triunfo, Salinas, Libertad
y Naranjito, es decir han compuesto la frontera de eficiencia durante los
cinco afios del estudio realizado. Algunos hospitales, en ciertos periodos
se muestran eficientes como es el caso de los hospitales Daule y el
Empalme.

c. En todos los hospitales ha habido cambios en la productividad de los
factores, en unos ha influido mdas la tecnologia como es el caso del
hospital de Naranjito, sin embargo la acusan ineficiencia dentro del
periodo de estudio.

d. Hay hospitales que pese a tener cambios en la productividad de los
factores no se reflejan en la eficiencia; Hospital de Naranjal...

e. Los 13 hospitales cantonales en conjunto tienen coberturas de poblacién
cercanas al 50%' de la poblacién total de los cantones, pero ello no es
concluyente con la medicion de la eficiencia.

f. El servicio de hospitalizacion es el mas afectado con la ineficiencia en los
hospitales cantonales, ninguin hospital integra la frontera de hospitales
eficientes.

g. El servicio de Consulta Externa tiene a tres hospitales en la frontera de
eficiencia (Libertad, El Triunfo y Naranjito). La ineficiencia se hace
presente en el resto de unidades, especialmente en los hospitales:
Naranjal, Manglaralto, Daule y Balzar cuya ineficiencia es cercana al
50%.

h.La eficiencia por especialidad de la consulta externa varia entre
hospitales, asi los hospitales que son considerados eficientes globalmente
(Naranjito, El Triunfo y Libertad), en el andlisis de especialidades de
Medicina General y Pediatria no lo son. Al contrario, existen hospitales
como Playas y Daule que son ineficientes en las especialidades de
Gineco-obstetricia, Medicina General y Pediatria, pero son eficientes en
la especialidad de cirugia. Esto significa que la gestion de atencion sobre
los pacientes difiere entre cada hospital cantonal. Siendo de esta manera,

existe una especializaciébn sobre determinada grupo de morbilidades

'5 La cobertura del MSP a nivel nacional para el afio 1995 fue de 50.7%, ello coincide con la cifra de este estudio (ver
referencia en http://www.eclac.cl/publicaciones/DesarrolloSocial/3/lcr1933/ECUADOR .pdf)
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(Hospital de Playas en Cirugia, Hospital de Libertad en Cirugia, Gineco,
Medicina y Pediatria)

i. Los insumos deficientemente utilizados son: las horas médico, enfermera,
otro personal (administrativos, servicios generales, directivos y técnicos)
y las camas, estos expresan subutilizacion, es decir; deberian “reducirse o
eliminarse” de acuerdo al nivel de producto que ellos han generado.

3. En cuanto a la asociacién entre calidad y eficiencia este estudio arroja como
resultado que no hay asociacion entre el indice de eficiencia del conjunto de
hospitales con los indicadores parciales de calidad seleccionados: Estancia
media, porcentaje de cesareas y rendimiento quiréfano, necesitdndose elaborar
encuestas de satisfaccion del usuario para conocer la calidad de atencién desde
la perspectiva del usuario.

4. La aplicaciéon del DEA en el entorno de los hospitales cantonales tiene las
siguientes limitaciones:

a. La informacién estadistica no estaba depurada y en muchos casos habia
que construirla.

b. El sistema de informacién de la produccién hospitalaria no ha sido
disefiado para obtener informacion por especialidades, como es la que se
queria medir en los hospitales cantonales'®.

c. Habia que concurrir a cada unidad de salud para obtener la informacién
de primera mano, las cifras estadisticas entre lo reportado en el anuario
de produccion del MSP y los hospitales cantonales diferian en algunos
casos.

d. La predisposicion a colaborar en algunos hospitales era muy limitada,
sobre todo si se entendia que ello servia para evaluar a la unidad
operativa.

5. La aplicacién del DEA en los hospitales cantonales es una valiosa herramienta

para la cuantificacion de la eficiencia. El DEA por definicién da un indicador

sintético de resultado que mide la eficiencia de la unidad en su conjunto.

' En los hospitales cantonales no existen médicos especialistas, sino uno o dos médicos generales, que atienden a
pacientes de cualquier edad y sexo, sin embargo ¢! presente estudio pretende hacer una aproximacion de la atencién
del médico general en el caso de que atendiera como especialista, metodolégicamente se resolvié asi: atencion en
pediatria se consideré a los pacientes menores de 14 afios tanto en morbilidad como en fomento, ia atencién en
medicina general a los pacientes mayores de 15 afios y més referido a morbilidad, y en el caso de la atencién
ginecoldgica existe generalmente un especialista en obstetricia que atiende a las mujeres embarazadas y casos
relacionados.
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La medicion de la eficiencia, de la manera como la realiza actualmente el MSP,
es de manera parcial porque utiliza indicadores parciales.

La aplicacion de los métodos econométricos, tipo funcion de produccion Cobb-
Douglas a estudios de este tipo, es viable si existe un mayor numero de
hospitales.

El DEA se aplica a muestras de pocos hospitales y en la presente investigacion
la aplicacion del método permite que los resultados obtenidos sean verificables
en torno a la utilizacion de los recursos que hacen las unidades de salud, asi
como el comportamiento de las mismas durante la observacion realizada.

Los aspectos mejorables para utilizar este instrumento de mediciéon de la
eficiencia es que el sistema de informacion sea oportuno, actualizado en cuanto
a su concentracion de informacion al nivel central para realizar este analisis de
manera repetida en el tiempo sin necesidad de recoger los datos in situ y asi
obtener indicadores de eficiencia facilmente asimilables y que permitan tomar
rumbo de inmediato en la gestion institucional.

Los resultados de este trabajo sirven como linea de avance para futuras
investigaciones y en especial como instrumento para la gestion en Instituciones
publicas o privadas

La evaluacidon de la eficiencia técnica en las unidades de salud no es una
actividad sistematica debido a la falta de metodologias coherentes, rapidas y

principalmente de recursos humanos capacitados para realizarlas.
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5.2. Recomendaciones:

El analisis de eficiencia realizado permite plantear las siguientes recomendaciones:

l.

S

Debe hacerse una redefinicion de los hospitales cantonales de acuerdo a su
ubicacion geografica y tiempo de acceso de pacientes, por ejemplo; habilitarse
un hospital general —Hospital cantonal - que agrupe a los cantones de la
Provincia del Guayas por sectores divididos en; norte, sur, este y oeste y que
permita disminuir el tiempo de acceso, agilidad en la atencién al sistema
referencia y contrarreferencia.

Lo dicho anteriormente, en la practica ocurre, los usuarios de los hospitales de
Balzar y Salitre concurren frecuentemente al hospital del Daule. Los de
Manglaralto, Santa Elena y Salinas al de Libertad, etc.

La desconcentracion administrativa no es suficiente para una adecuada gestion
de los recursos en las unidades hospitalarias, debe acompafiarse con
capacitacion del personal de salud, en unidades académicas universitarias de
postgrado calificadas y con pénsum de estudios que responda a la realidad de
los hospitales del pais y al sistema de salud ecuatoriano.

Es conveniente que las unidades hospitalarias cantonales funcionen con la
proporcion de personal sanitario adecuado y evitar la contrataciéon de personal
administrativo y servicios en exceso. Una posibilidad, es la contratacién de
recursos humanos de este tipo con empresas de servicios tercerizadoras

En los casos del traslado de personal a los centros hospitalarios de la capital
provincial no debe cederse la partida del hospital cantonal perjudicado.

El MSP deberia implementar el sistema de referencia y contrarreferencia,
segun el manual que para el efecto se publicé con fecha abril 2004, pero
integrando la supervision técnica de los hospitales de tercer y cuarto nivel que
sirven de base para la referencia desde los hospitales cantonales.

Lo anterior serviria de base para capacitar de manera permanente al personal de
las unidades cantonales, dandoles la categoria de Adscritos a los médicos que
se integren a la referencia y contrarreferencia ademas de la posibilidad de
obtener una especializacion en funcion del trabajo realizado en coordinacién

con la unidad de tercer nivel...
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11.

12.

Debe aplicarse el sistema integrado de Gestion de Recursos humanos, en
especial sus componentes de: reclutamiento, seleccion, capacitacion y
evaluacion, aquello permitira contar con personal calificado.

Debe integrarse a la mesa del dialogo a las organizaciones gremiales, usuarios
y sectores politicos. Ademads, debe organizarse Comités de Usuarios para
asumir el reto de la aplicacion de las reformas al sistema nacional de salud y de
esta forma realizar la planificacién de los servicios de salud a partir de las
necesidades de la demanda social.

Los presupuestos deberian elaborarse tomando como base las necesidades
institucionales; los diferentes servicios y en correspondencia con las
necesidades sociales. Hacer desembolsos de acuerdo a las prioridades del
gasto.

El Ministerio de Finanzas y Economia debe realizar las transferencias de las
alicuotas presupuestarias de manera oportuna, sefialando ademas, que esta es
una de las causas de la paralizacién de las actividades en los hospitales del
MSP.

Los sistemas de informacion deberian actualizarse y disefiarse para que el nivel
Central y la Direccion del hospital cuenten con un sistema de supervision y
monitoreo oportuno, que puedan observar y corregir los desajustes en la
gestion que se producen en los hospitales cantonales.

Debe incorporarse los comités de: Auditoria Médica y de Historia Clinica
como instrumentos de control de procesos de atencion médica. Ademas, debe
organizarse el sistema de informacidn para conocer: reingresos hospitalarios,
infeccioén intrahospitalaria, satisfaccion del usuario, etc.

Debe implementarse la metodologia DEA para el célculo de la eficiencia de las
unidades hospitalarias, especialmente porque la misma permite obtener este
indice basado en la definicién de multiproducto, asumiendo que el sistema de
informacion permita recolectar la informacion de manera oportuna y veraz.

Las Universidades y Centros de Investigacion deberian crear centros dedicados
a la medicion de la eficiencia, la productividad de la economia, sus
instituciones: Publicas o Privadas

La Gestion de los recursos de los hospitales cantonales deberia estar en manos
de administradores profesionales, con rendicion de cuentas hacia los sectores

sociales del respectivo canton.
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