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RESUMEN

La presente investigacion cuyo TemaPespuesta de un Plan de Mejora de atencion
de salud del Dispensario Médico de la U.C.Ss@.realizé con el objetivo primordial de
brindar servicios médicos a nivel primario, para lbasos que requieren una atenciéon
prioritaria, contribuyendo a la soluciébn de los lpemnas de salud de la comunidad
universitaria. Se realiz6 una encuesta con el ivbjete evaluar el grado de satisfaccion de
los usuarios con las condiciones actuales del déssp®, y se encontré que la mayoria de
encuestados no son usuarios, y los que lo somntipaco aprecio por los servicios brindados
y desean que se amplie la oferta de serviciosc#maenente una farmacia y especialidades
como cardiologia, ginecologia y neurologia entseniés mencionadas.

Con el plan a desarrollar se busca satisfacerdessidades expresas de la comunidad
universitaria, adoptar herramientas de gestion,aesdque procuren la sostenibilidad del

dispensario.

Palabras Claves: Dispensario médico, UCSG, Atencion de salud, cdlidsomunidad
universitaria.
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ABSTRACT

The present research whose theme is Proposed Iement Plan Health Care
Medical Dispensary UCSG was conducted with the annobjective to provide medical
services at primary level, for cases that requmieripy attention, contributing to solving
health problems of the university community. A ywas conducted to assess the degree of
user satisfaction with the current conditions @& ¢hnic, and found that most respondents are
not users, and they are, have little appreciatovrsérvices rendered and wish the supply of
services expands, specifically a pharmacy and altes such as cardiology, gynecology and
neurology among the most mentioned.

With the plan to develop it seeks to meet the esqgeé needs of the university

community, adopt management tools, models that sestlainability dispensary.

Keywords:Medical clinic, UCSG, health care, quality univeyssommunity.
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INTRODUCCION
Los problemas de salud observados obedecen andraida global. La Organizacion
Mundial de la Salud, en sus estadisticas publicadasl afio 2012 sefiala el incremento de
enfermedades no transmisibles como la mayor caaigaodtalidad en el mundo, explicando
el 63% de los casos (Organizacion Mundial de laugaR012). La misma publicacion

propone medidas inmediatas para mejorar los lagjoasmzados, entre las que se encuentran:

* Reducir los obstaculos econdmicos al acceso a dodac®s mediante la
ampliacion de las formas de prepago y la manconidmate los fondos, en
lugar de depender de los pagos directos; y

* Hacer un uso mas eficiente y equitativo de losrsexs.

Entre las conclusiones a la que llega la OMS estué indica que no existe relacion
entre una mayor financiacion y los resultados adtenpuede que una mayor financiacion
no se traduzca en una mayor cobertura de los ses/ic en mejores resultados sanitarios
(OMS, 2012). Se puede interpretar esta conclusadmo que el resultado que se obtiene de
la prestacion de servicios médicos, depende diclarecia en el uso de los recursos, es decir
de la gerencia encargada de manejar los mismos.

Los servicios médicos que brinda el Dispensario ittéde la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil, estan entre los elementowmtiales de la Direccion de Bienestar
Universitario. La UCSG tiene una politica de calidme expresa claramente el compromiso
de apoyar la satisfaccion de todos los actorestpiss de la comunidad universitaria. Uno
de los pilares de este compromiso es el brindacete médica en el dispensario existente en
la Facultad de Ciencias Médicas.

El objetivo primordial del Dispensario, es el denbar servicios médicos a nivel
primario, para los casos que requieren una atemeioritaria, contribuyendo a la solucion de

los problemas de salud de la comunidad univeraitari
16



Esta comunidad, si se la observa bajo los concejgtatistribucion por edades, esta
compuesta en su mayoria por grupos de 20 a 35 @@ a 49 afios y de 50 a 64 afios. Las
estadisticas oficiales (Instituto Nacional de Estiézh y Censos, 2010) registran en la
provincia del Guayas, para estos grupos de edadljdhes cien mil consultas relacionadas
con morbilidades, con una distribucidén porcentualld%, 11% y 10% respectivamente en
relacion al total de consultas. En el mismo afioeggstra un niamero de 2.5 examenes de
laboratorio clinico, y el despacho de 2.3 unidadiesnedicamento por cada consulta. Por
cada 13 consultas médicas se orden6 una ecogygita, cada 8 consultas una radiografia.
Estos indicadores pueden orientar un dimensiondmig® las necesidades de servicios de
salud para una poblacién referencial, en baseddd del grupo que se analice.

Si bien la distribucién por edades refleja una coicad mayoritariamente joven, y es
conocido que la mayoria de jévenes son sanos (@MW) toda poblacién tiene un perfil de
morbilidad y de riesgo de enfermedad asociado tarle€ que ponen en peligro su capacidad

de desarrollarse plenamente.

Planteamiento del problema

La Direccion de Bienestar de la UCSG, alineadalasrpoliticas de la universidad,
expresa una voluntad de buen desempefio en el daspemeédico, sin embargo, en una
observacion preliminar del funcionamiento del dirgaio, se desprende que los procesos
son manuales, el registro de informacion médicdisso, en papeles, no se usan los
computadores disponibles, se dilata la atencidrightar de automatizacion de la informacion,
perdiendo valioso tiempo tanto el servidor comaoslario. Ademas ofrece a la comunidad
un menu de servicios escaso, no orientado a l&sidkeces de los usuarios. Una observacion
de este tipo, ya permite concluir que es posibégorar la atencion, ampliar la oferta de
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servicios, es decir, hacer que el dispensario métditisfaga de mejor manera las necesidades
de los usuarios, tanto internos como externos,ee#,dos profesionales que brindan los
servicios y la comunidad.

Por otra parte, a mas de la aparicion subita desidades de atencién por causas de
morbilidad, otros factores que inciden fundamenggiie en el disefio y operacién de una
unidad de salud, son los relacionados con la pr@mode practicas saludables y las
necesidades expresas de los usuarios. En sondsiosimares realizados entre estudiantes de
la universidad, segun nuestras encuestas, se rmanfijue existe un alto porcentaje de
insatisfaccion con los servicios médicos que brelddispensario.

La suma de estos factores son los que determinanplartancia de contar con una
unidad médica que resuelva de la manera mas opolasnnecesidades de atencion a la
comunidad universitaria, dentro de su nivel resabdytde atencion primaria. Esto se puede
lograr mediante un estudio de las caracteristioas tiene el dispensario médico y
compararlas con las necesidades de los usuaries\éadde realizar una propuesta gerencial

de mejoramiento de esta unidad de salud.

Formulacién del problema
¢, Como mejorar la atenciéon a la comunidad univeisiea el Dispensario Médico de la

UCSG?

Delimitacion del problema

Este trabajo se realizé en la Universidad Cat@&&antiago de Guayaquil.

Objeto del estudio
Las unidades de andlisis son el dispensario méditolo relacionado con las

caracteristicas, desempefio y potencial que tienanldad de salud, y la comunidad
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universitaria en cuanto a la satisfaccion por Ewisios que recibe, las expectativas y las

necesidades de servicios médicos.

Justificacion

Los conceptos académicos indican que el éxito siprioyectos, especialmente los de
servicios de salud, dependen de la importancia ytelés que los involucrados den al
mismo, y de la preparacion y conocimiento que éstogan para llevarlos a cabo.

Por esta razon, ante el reto de mejorar el dekatella universidad ecuatoriana, es
menester verificar la situacion de los diferentesvisios que brinda a su comunidad la
UCSG, ya que si bien es cierto, la escasez desexwubliga a manejar rigurosamente los
mismos, también es necesario mejorar el impactdaesomunidad, por los servicios
ofrecidos.

Por otra parte, el marco legal vigente otorga dereca la atencién a todos los
habitantes del pais, garantiza el acceso a logcgeErwneédicos, y ha logrado dinamizar en los
ultimos cinco afos toda la oferta de servicios @lads Esto significa que las instituciones
involucradas deben aportar con una accion particgga que permita detectar las
necesidades, formular demandas, aportes acadéreiuins, otras actividades que permitan
integrarse a proyectos de innovacion social, queteyp al fortalecimiento del sector de la
salud.

De aqui surge la necesidad de estudiar los sesvilg@osalud, con el rigor académico
gue brinda la ciencia administrativa, de tal mamgra este aporte sirva de fundamento para
proponer alternativas de desarrollo de los servigitedicos que actualmente brinda la
UCSG, para satisfacer las necesidades de la coatuniiversitaria, de manera oportuna y
eficiente.

Los resultados obtenidos en este estudio servieaapdyo y marco referencial para
posteriores investigaciones en el campo de losicsesvde salud que prestan otras
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universidades en el pais, por cuanto contaran atos d/alidos y confiables, para ampliar la

vision de la problemética existente en el sectdosiservicios médicos.

Alcance
Para la realizacion de este estudio se cuentaediisponibilidad de la informacién

relevante de los recursos disponibles con que auentdispensario médico de la UCSG,
ademas que se realizara una observacion direcfardgbnamiento del mismo. Se realizara
ademas una encuesta en la comunidad universitatayia de los servicios del dispensario,
con el objeto de acercarse al grado de satisfacgi@ tienen como beneficiarios del
dispensario.

Luego del analisis de esta informacion se realizdad conclusiones pertinentes y
elaborara una propuesta de mejoras en la gestida deidad médica, especificamente un
fortalecimiento de la oferta de servicios, conlgketivo de tener una alternativa de desarrollo

del dispensario, para lograr un mayor y mejor ingpaa la comunidad universitaria.

Objetivos
Objetivo general
Analizar el desempefio administrativo y el nivel sisfaccion de los usuarios del
dispensario médico de la Universidad Catdlica deti&go de Guayaquil para mejorar la

prestacion de servicios de salud.
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Objetivos especificos

* Analizar la situacion administrativa y disponibéitide recursos del dispensario de la

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil;

* Medir el grado de satisfaccion de los usuariogldglensario médico de la UCSG;

» Elaborar una alternativa de oferta de servicioDigbensario Médico de la UCSG

para satisfacer las necesidades de la comunidadrsitaria

Preguntas de la Investigacion

e ¢Cual es el grado de satisfaccion que tienen loaries del dispensario

médico de la UCSG?

» ¢Cual es el grado de desempefio de los recursagueotuenta el dispensario

médico de la UCSG?

Variables de la investigacion
Las variables a estudiar estan relacionadas cprektacion de servicios, el desempefio

del dispensario médico y las necesidades de lagiosu

Variables independientes

» Desemperio de los recursos del Dispensario Médico.

» Oferta de servicios médicos y de diagnostico

Variables dependientes

* Satisfaccion de los usuarios

» Eficiencia operativa
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CAPITULO 1

Fundamentos tedricos

1.1 Marco Teorico

1.1 La gerencia y el desarrollo de las organizacies de salud

Las ciencias de la administracion evidencian uramelo vertiginoso en las dltimas
décadas, y en lo relacionado con la provision deicges médicos, este desarrollo se
relaciona con modernas doctrinas, que apuntamdasrmas y mejores servicios. Esto deriva
como la suma del trabajo de predecesores quenfedsborando y probando hipétesis, bajo
el rigor académico. Proporcionar estudios acadé&nycexperiencia en colaboracion con la
industria, permite la formacion de grupos de ingesion especializados alrededor de las
areas de investigacion en ciencias de la adminiétrdnospitalaria.

En muchos aspectos, la gestidon de la asistencidéagsanes una carrera "oculta".
Cuando se piensa en un hospital o en una clineajeade a pensar en los médicos,
enfermeras, y otros cuidadores. La gran cantidadpeeonas que trabajan en las
organizaciones de prestacion de servicios de salgde brindan apoyo, como el seguro o
guienes formulan politicas y regulaciones, sonraés invisibles y no son lo que usualmente
se piensa ante la frase "servicios de salud.” Bibaego, los gerentes juegan un papel que
permite lograr que los servicios de salud estépodibles y accesibles a los usuarios.

Mientras que estos ejecutivos a menudo pueden @siéps y el trabajando detras de
las escenas, tienen un tremendo efecto en la disjdad, accesibilidad y calidad de los
servicios de salud en nuestras comunidades. Bllataa a proporcionar un entorno en el que
los médicos, enfermeras y otros encargados puedsatigar con eficacia y eficiencia, y
ayudar a proporcionar lugares seguros, comodasdjdasos para la gente, a recibir servicios

de salud cuando sea necesario. A pesar de quepestimupados sobre el lado del negocio de
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cuidado de la salud, en dltima instancia, estaoqugados sobre la salud de las personas en
las comunidades que sirven.

En la mayoria de empresas con fines de lucro, jetiob de la Gerencia es maximizar
los beneficios de los propietarios o accionistasaRograr este objetivo se definen roles y
responsabilidades tales como liderazgo, planifi@actoordinacién, motivacion. En el caso
de las organizaciones de servicios de salud, exigtalta proporcién de éstas que se definen
como sin fines de lucro, pero el objetivo a lograrobtener resultados positivos que ayuden
a la sostenibilidad ademas de brindar serviciolderma mas eficiente y satisfactoria para
los pacientes.

Para ambos casos el objetivo de la gestion es #acda combinacion de ingresos y
riesgos asociados con la produccion, sea para gainsel valor mas alto posible de
ganancias o el mayor logro de metas sociales. gl la Gerencia generalmente entonces,
es calificado de acuerdo a la posicién de la emapeesla denominada “dltima linea”, la que

indica el nivel de beneficios de un Balance.

Se debe mencionar que la calidad de los servi@osvblucionado también dentro de la
gerencia, desde el enfoque que obligaba a supetesaesultados, inclusive con un fuerte
uso del control estadistico, hasta los conceptgsntes deCalidad Totaly Mejoramiento
Continuo de la calidadpasando por el déarantia de la calidadEl primer caso se refiere a
la herencia de la préactica en el sector de manutaaecumplir la norma lo cual fue
superado desde la década de los 70 en que sayasitaseguramiento de la calidad, que se
refiere a una serie de actividades planificadasmaigticamente con el objetivo de satisfacer
los requisitos o estandares establecidos en unciggrpero sobre todo enfocado en la

satisfaccion del cliente.
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Se puede anotar el concepto de Calidad del organistarnacional de normalizacion
ISO, en su norma 8402, que define a la calidad dantatalidad de caracteristicas de una
entidad que le confiere capacidad para satisfacecasidades explicitas e implicitdssta
norma sefiala que entidad es una organizacion, smepresa o producto o proceso y los
elementos que conforman las necesidades son ba&sitimseguridad, disponibilidad,
sostenibilidad, confiabilidad, facilidad de usoet@nomia (precio) y el ambiente.

En cambio el mejoramiento continuo, concepto deBado por Edward Deming, hace
referencia a una constante ciclica de ejecuéanear, Hacer, Verificar y Actua(PHVA),
en inglés: PDCA (Malagén-Londofio, Galan, & PonZ008).

Se encontro la posibilidad de utilizar una herrarsiale toma de decisiones que lejos de
considerarse una panacea, Ssin embargo permite raguttamar decisiones que guian el
comportamiento de una empresa (Hammel & Goulet3R0ddemas de permitir de una
manera practica modelar el comportamiento de lasiomes entre costo, volumen y nivel de
actividad de una organizacion.

Finalmente se debe mencionar las definiciones que la OPS en las que incluye a la
calidad de los servicios de salud dentro de la dodétdgia de gestion productiva (MGPSS), de
la que dice:es un método de gestion desarrollado por la Organién Panamericana de la
Salud (OPS) para dar respuesta a los enfoques gtipeds emergentes en la gestion de los
servicios de salud y que se orienta a la organimagi gestion dptima de los servicios en la
construccion de sistemas de salud basados en ARBceOelementos para facilitar el
analisis de la pertinencia, eficiencia y calidad eproduccién, de la negociacion y del
control de los acuerdos de gestion y para la geciérade una nueva cultura institucional
orientada a la racionalizacion de costos y la maxanién de la productivida(OPS, 2010).

La Gerencia de Servicios de Salud es un area nutiydara la aplicacion de un cuerpo

tedrico como el revisado aqui, mas aun con laagba de herramientas tecnolégicas para el
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procesamiento de informacion, entendida como ebdarniento disponible para su uso
inmediato.

Los esfuerzos para analizar la calidad de los @es/imédicos no son nuevos, y estan
diseminados de manera global. Guillermo CasalingiGaen el afio 2008 publicd los
resultados de un estudio que revisa la calidadetei@n en el servicio de Consulta externa
de un hospital de Lima (Casalino-Carpio, 2008)leque mediante el uso de una encuesta de
evaluacion de la calidad Servqual a 248 paciemtespntrd que existia una insatisfaccion
global, en cualquiera de sus niveles: de 55.648saisfaccion en la dimension confiabilidad
de 55.24%; las dimensiones tangibles (52.42%), rasgh (47.66%), respuesta
rapida(43.95%) y empatia (41.53%).

Esta metodologia de analizar la satisfaccion deuksrios acompafia a otro tipo de
estudios, que desde el punto de vista econémiegiogla variables como la esperanza de
vida saludable y el PIB (BBVA Bancomer, 2002), tudss que revisan el impacto de la
generacion de servicios en los costos de la orgeidiz, y en el superavit que se logra en las
organizaciones de salud (Walzer, y otros, 2013).

La generacion de servicios de salud evolucionaledpénte a medida que la tecnologia y
la capacidad administrativa lo permiten, logranapactos positivos tanto en los pacientes
como en las instituciones, prueba de ello son ¢dueidn del indicador de esperanza de vida
(OMS, 2012) , o el tiempo de internamiento de lasigntes, que disminuye por el uso de
tratamientos minimamente invasivos, disminuyendatistos de atencion.

El desempeiio de las empresas puede ser valorasiin@a@o para disefio mediante la
aplicacion de modelos de costos, como informacif@totica o de presupuesto, sea la
empresa participante en mercados regulados o ciivpet que enfrentan a un precio de

mercado (Hirshleifer, Glazer, & Hirshleifer, 200Bajo las condiciones propias de cada
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institucién, la modelacion de funciones de costmrasos y contribucion permite a la

gerencia controlar en la practica tanto los redokacomo la satisfaccion de los usuarios.

1.2 Marco conceptual

La investigacion se sitia dentro de las cienciag@encia, especificamente en el
manejo de unidades de salud y el uso de herramientatitativas para analizar, proyectar y
disefiar unidades productivas que procuren satisfaceecesidad de la comunidad, busquen
el sostenimiento operativo y mejoren el desempefilmslrecursos. Entre los conceptos mas
relevantes estan los de Gerencia de serviciosallel,sMarketing, en lo relacionado a
investigar el grado de satisfaccion de los usuadesun servicio y en el campo de

Planificacion Financiera, el uso de herramientaarddisis de costo — volumen — utilidad.

Gerencia de servicios de saludia Administracion de Salud o Administracion
Sanitaria es el campo relativo a la direccion, igesy administracion de los sistemas
publicos de salud, sistemas de salud, hospitalesigs de hospitales. El administrador de
salud es considerado un profesionales de la sBluda Gestién de los sistemas de salud se
apunta a alcanzar resultados especificos, queadtistds departamentos o centros de costo la
unidad de salud estan funcionando sin problemasnasl que la gestién del talento humano
asegure que la gente adecuada esta en los pudstmdos, que el paciente sepa lo que se
espera de ellos. El gerente de un servicio de $edbdja para que se utilicen los recursos de

manera eficiente y que todos los departamentos &sitdajando hacia un objetivo comun.

Investigacion de Mercado:El Estudio de Mercado es una aplicacién especificta
Metodologia de Investigacién, y en la practica ificgn organizar esfuerzos para recoger toda
la informacién sobre un mercado objetivo o client8s trata de un componente muy

importante de un plan de negocio, debido a quegpcagna informacion significativa para

26



identificar y analizar las necesidades de los t®&nestimar el tamafio del mercado y la
competencia. Generalmente se recoge la opinion sdaries o clientes, se recopila e
interpreta la informacion, con el objetivo de olgtenna perspectiva de apoyo a la toma d

decisiones.

Andlisis costo — volumen - utilidad (CVU):En economia de la empresa, es una
herramienta de contabilidad de costos, especifioterse trata de un modelo simplificado,
gue examina los cambios que se producen en lodidiesale la empresa como respuesta a
los cambios en los precios, costos y volumen déavét Analisis CVP amplia el uso de la
informacion proporcionada por el analisis de pud# equilibrio, es decir el punto de
actividad operativa en el cual los ingresos totatpsvalen a los costos totales (costos fijos y

variables).

Uno de los supuestos basicos es que el comportemderambos costos y los ingresos
es lineal, dentro de un rango operacional. Ademldanalisis supone una estimacién cercana
del volumen de ventas y de la mezcla de productesnadcios a vender para identificar los
niveles de actividad de operacién necesarias patar @érdidas, o que representa lograr

objetivos de ganancias, operaciones futuras, yto@air el desempefio organizacional.

1.3 Marco Legal

1.3.1 Contexto social, econémico y politico del Eador actual

El marco institucional y legal del Ecuador indicaeda salud es un derecho de los
ciudadanos en el pais. Desde la Constitucion wigel®i afio 2008, se declara la salud como
uno de los deberes primordiales del estado (Adic@ilde la constitucion politica del

Ecuador). En la misma constitucion, articulo 32aregme la salud es un derecho de los
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ciudadanos, garantizado por el estado, ademasaingdie quienes brinden servicios de salud
deben regirse por principios como la universaligaplidad, calidad, entre otros, observando
ademas el enfoque de género.

Existe la Ley Organica de la salud, cuya finalidadregular las acciones que permiten
efectivizar el derecho a la salud. En esta leynd&a en su articulo 4, que el Ministerio de
Salud Publica ejerce la rectoria en la salud dehBar, como autoridad sanitaria nacional. El
estado ecuatoriano se reserva el derecho de rdgsilacciones de prestacion de servicios de
salud con todas las instituciones proveedoras,qashb privadas, con o sin fines de lucro,
incluyendo la donacion de sangre o de o6rganos. siElde regula adicionalmente las
caracteristicas de provision de servicios, incldgelas condiciones fisicas en que se deben
brindar los mismos. El capitulo Il de esta leytarde las competencias y responsabilidades
del Ministerio de Salud Publica, menciona 34 respbilidades, entre otradeclarar la
obligatoriedad de las inmunizaciones contra deteadas enfermedadefArticulo 6),
Regular y realizar el control sanitario de la prazhion, importacion, distribucion,
almacenamiento, transporte, comercializacion, disaeion y expendio de alimentos
procesados, medicamentos y otros productos pama@ly consumo humaiArticulo 6).

El Ministerio de Salud Publica también regula ycaja los procesos de licenciamiento
y certificacidon de las unidades de salud, estabdscaormas para la certificacion (Articulo 6,
numeral 25), inclusive emite las normas y regulaeso sanitarias para la instalacién y
funcionamiento de cementerios, criptas, crematpfisgerarias y salas de velacion. (Articulo
6, numeral 33).

Se puede desprender de la normativa vigente ercidér, que el MSP, regula y
controla todo el ambito de la salud, y tiene bajdiderazgo todos los procesos establecidos
en la politica de salud del gobierno. También fegituciones de seguridad social, en la

prestacion de servicios de salud, deben sometdesawtoridad del MSP, en pocas palabras
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es la institucion que conduce, norma, regula ylevabdas las actividades y servicios de

salud ofrecidos tanto publicos como privados.

1.4 Marco referencial

1.4.1 Los servicios de salud en el Ecuador

Las estadisticas oficiales, proporcionadas poN&d, dicen que en el afio 2011las
unidades de servicio meédico, distribuidas entre da® cuentan y no cuentan con
internamiento suman 3,816 en el pais, versus 362%das en el afio 2002. De manera
global este incremento significa 5% de crecimiemal numero de establecimientos, aunque
un analisis mas detenido de las cifras publicaddgan un decrecimiento en la Region
Sierra de -2% y -8% en los establecimientos coermaimiento y sin internamiento,
respectivamente en el periodo indicado, mientraslaerRegion Costa se registra un

crecimiento de 28% y 16% respectivamente.

Tabla 1. Establecimientos de salud en Ecuador consjn internamiento

Afio 2002 2011 Variacion %
Con internamiento 642 712 11%
Sin internamientdg 2,981 3,104 4%
Suma 3,623 3,816 5%

Fuente Recursos y actividades de salud, 2010. INEC
Elaborado por: La Autora

Sin embargo, el tipo de establecimiento que masnsementé es el que tiene
capacidad de internamiento, es decir que brindamicg® de hospitalizacion, éstos se
incrementaron de 642 a 712 unidades, un 11%. Ekermimle personas que trabajan en los
establecimientos de salud, es un recurso con mengaimiento porcentual en el mismo
periodo, pasé de 71 mil a 99 mil personas quetragis formalmente una actividad laboral

en establecimientos de salud.
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Tabla 2. Namero de personal que trabaja en estableaientos de salud por tipo de establecimiento

2002 2011 Variacion %
Con internamiento 53,275 73,990 39%
Sin internamientg 17,556 25,139 43%
Suma 70,831 99,129 40%

Fuente Recursos y actividades de salud, 2010. INEC
Elaborado por: La Autora

Este incremento fue proporcionalmente igual ent® dstablecimientos con y sin
internamiento, 39% y 43% respectivamente, en swepaesenta 40% esta variacion del
numero de personas que se ocupan de brindar ssrdeisalud. Si se considera el lugar en
donde realizan su actividad laboral, el INEC realin registro por region geogréfica, en la
gue se puede observar que la regidon que mas inctéreenumero de personas dedicadas a

servicios de salud, fue la Region Insular.

Tabla 3. Numero de personal que trabaja en estableaientos de salud por region

Region 2002 2011 Variacion %

Region sierra 37,250 47,791 28%

Region costa 30,669 47,262 54%

Regién amazolnica 2,708 4,866 80%

Region insular 64 137 114%

No delimitada 140 4 -97%
Suma 70,831 100,060

Fuente Recursos y actividades de salud, 2010. INEC
Elaborado por: La Autora

Esta region tuvo un incremento de 114% entre el28®@ y el afio 2011, mientras que
la region que le sigue con mayor incremento eselgidd Amazonica. Un arreglo de limites
internos explicaria la disminucion de las persamwapadas en servicios de salud en las zonas
no delimitadas.

El recurso mas importante de la prestacion de@esvimédicos puede ser considerado
el de los profesionales, en sus diferentes espsmaines. En la Tabla 3 se muestra en
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incremento registrado en 10 afios, el mismo perio@gmcionado anteriormente, en que
globalmente se incrementé en 40% la cantidad ddéegiomales contabilizados como

trabajadores en las instituciones de salud.

Tabla 4. Numero de personal que trabaja en estableaientos de salud por tipo

Tipo de personal 2002 2011 Variacion|%
Médicos 20,59930,501 48%
Odontélogos 2,230 3,968 78%

Q. farmacéuticos 494 77Q 56%
Obstetrices 1,090 1,970 81%
Enfermeras 6,87% 12,099 76%

T. Sociales 415 623 50%

Lic. Y Tecnologos 3,236 4,995 54%
Otros 2,515 1,144 -55%

Auxiliares de enfermerigl3,424| 16,221 21%

Auxiliares de servicio 3,918 3,951 1%
Estadistica 1,150 1,73¢4 51%
P. Administrativo 4,834 8,771 81%
P. de servicio 10,05812,387 23%
Total 70,838 99,129 40%

Fuente Recursos y actividades de salud, 2010. INEC
Elaborado por: La Autora

Si se observa la distribucién por tipo de persdeasalud en los dos afios de andlisis, el
grupo registrado como Obstetras, junto con el pals@dministrativo los de mayor
crecimiento, un 81% de incremento, seguido porgb@de personal de Odontologia que se
incrementd en 78% a nivel pais (INEC, 2011).Lospgsuque a continuacidon muestran un
mayor incremento, son el de las Odontélogos y etqmal enfermeria, con 78% y 76%
respectivamente.

La proyecciéon de habitantes que usoé el INEC pasdi@l2011, fue de 14 millones 200
mil habitantes en el Ecuador, esto permite calcuta tasa de profesionales por 10 mil
habitantes. Para el tipo de profesional médicoltesuma tasa de 15.88 y para el personal de
enfermeria una tasa de 7.93. Se debe indicar Bbha® que comparativamente las tasas de
médicos por habitante no ha tenido una variacignif&tativa en la década analizada, en el

afo 2002 la tasa fue 15.73.
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Se puede ademas considerar una distribucion peimngia de los establecimientos de
salud, para profundizar una vision global del sestud en el Ecuador. Esta vision permite
apreciar la concentracion de unidades de saludpasicipacion porcentual entre el total de
unidades, tanto de las que ofrecen internamientonoc las que ofrecen servicios
ambulatorios. Las dos provincias mas pobladas, &ugyPichincha, son las que muestran la
mayor concentracion de unidades de salud, y emgtinjepresentan el 29.7%, casi un tercio
del total del pais, aunque también en conjuntmldgeion de ambas significa no menos del
43%.

Una profundizacién de este analisis permite asevgua en la Region Costa se

encuentra en 39.5% de los establecimientos, mgqtra en la region Sierra el 48,1%.

Tabla 5.Numero de establecimientos de salud en él@2011 por provincia

Provincia Cantidad % Provincia Cantidad %
Pichincha 573 15.0% Carchi 86 2.3%
Guayas 561 14.7%S. D. de Los Tsachilas 85 2.2%
Manabi 383 10.0% Pastaza 69 1.8%
Azuay 278 7.3% Zamora Chinchipe 65 1.7%
Loja 243 6.4%| Sucumbios 64 1.7%
Los Rios 219 5.7% Chimborazo 56 1.5%
El Oro 174 4.6% Orellana 56 1.5%
Esmeraldas 169 4.4%Santa Elena 55 1.4%
Tungurahua 152 4.0%Cotopaxi 45 1.2%
Imbabura 119 3.1% Napo 43 1.1%
Morona Santiago 114 3.0%Galapagos 8 0.2%
Cafar 110 2.9% Zonas No Delimitadas 1 0.03%
Bolivar 88 2.3% Suma 3,816 83%

Fuente Recursos y actividades de salud, 2010. INEC
Elaborado por: La Autora

Los registros de las causas que generaron la nmaptidad de egresos hospitalarios, en

el mismo afo 2011, indican que las enfermedademaiégicas y diarreas constituyeron los
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principales motivos de internamiento hospitalanotedo el pais, casi el 6% de los casos
considerando ambos sexos.

Tabla 6.Diez principales causas de morbilidad en alfio 2010

Nuamero de

Causa % Tasa
egresos
Neumonia, Organismo no Especificado 34,778 3.07%22.78
Diarrea y Gastroenteritis de Presunto Origen Infestc 32,106 2.83%21.03
Colelitiasis 31,183 2.75%20.43
Apendicitis Aguda 27,946 2.47%18.31
Aborto no Especificado 23,356 2.069%15.30
Falso Trabajo de Parto 14,551 1.28% 9.53
Hernia Inguinal 14,475 1.28% 9.48
Aten_C|on Materna por Anormalidades Conocidas olfas de los Organos| 12,193 1.08% 7.99
Pelvianos de la Madre
Traumatismo Intracraneal 11,814 1.04% 7.74
Otros Trastornos del Sistema Urinario 11,537 1.02266

Fuente Camas y egresos hospitalarios, 2010. INEC
Elaborado por: La Autora

La tasa es calculada por cada 10 mil habitantestet@era mayor causa es la
colelitiasis. En el mismo afio se registraron 128,péartos, y se contabilizaron 70,492
cesareas, significando 10.6% y 6.22% de los cas@grkesos hospitalarios respectivamente.
El parto es la mayor causa de internamiento erceddor, 1 de cada 10, aunque no se lo

considera una morbilidad.

1.4.2 Situacién actual de la salud en la ciudad deuayaquil
En la Tabla 1 se indica que el INEC en el afio 2@bistré 3,816 establecimientos de
salud en el pais, de los cuales 561 se ubican gmoVencia del Guayas segun la distribucion

por provincias mostrada en la Tabla 5.

Este total de establecimientos estd compuesto 4®mumidades con internamiento de

pacientes y 418 sin internamiento.
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Tabla 7.Establecimientos de salud en la Provinciaedl Guayas

Sector Privado
Tipo de establecimiento Sector Publico Suma
Con fines de lucro Sin fines de lucro
Con internamiento 31 103 9 143
Sin internamiento 346 19 53 418
Total 377 122 62 561

Fuente Recursos y actividades de salud, 2010. INEC
Elaborado por: La Autora

La ciudad de Guayaquil, que cuenta con cerca dellBnes de habitantes, registra
segun el anuarioActividades y recursos de salud del afio 2046l INEC 357
establecimientos de salud, 90 con internamient®% €In internamiento de pacientes. De

acuerdo a las caracteristicas de clase, estaibdidts de la siguiente forma:

Tabla 8.Clasificacién de establecimientos de salwbn internamiento en Guayaquil

Hospital basico

Hospital General

Hospital especializado agudo
Hospital especializado crénico
Hospital de especialidades
Clinica general 64

[N [P I ENTR PN =

Clinica especializada aguda 3
Clinica especializada crénica 1
Otras clinicas especializadas 3
Suma 90

Fuente Recursos y actividades de salud, 2010. INEC
Elaborado por: La Autora

Se nota la primacia de establecimientos dedicadesvicios médicos en general como

Clinicas privadas, 7 de cada 10 pertenecen aipste t

Tabla 9.Clasificacion de establecimientos de salwgin internamiento en Guayaquil

Centro de salud 42
Subcentro de salud 61
Dispensario médico 109
Otros 55
Suma 267

Fuente Recursos y actividades de salud, 2010. INEC
Elaborado por: La Autora
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Esta clasificacion permite establecer que de cfauhidades de salud en la provincia
del Guayas, 66 estan ubicadas en la ciudad de Guidyatendiendo Unicamente al nimero
de unidades. Si se revisa la capacidad instaladap umero de egresos la concentracion es
mucho mayor: segun el anuario@amas y Egresos Hospitalarioel INEC en el afio 2010
se produjeron 308 mil egresos en la provincia dedy@s y en la ciudad de Guayaquil 218

mil, lo que constituye un 71%.

En cuanto a la atencion de consultas médicas poneas de morbilidad, las estadisticas
oficiales publican un registro por pais, mas nogdadad, sin embargo esto no constituye un
impedimento para que las cifras sean utilizadasocona representacion estadistica valida de
lo que sucede en una comunidad, de cualquier tan2&imillones 200 mil consultas en un
afio en toda la poblacion, estimada en el 2010 emilldnes 500 mil habitantes permite

establecer un indice de 1.48 consultas por perspnaano.

De acuerdo a la causa que motiva la consulta médicltNEC para el afio 2011
muestra en el Anuario de Recursos y ActividadeSaled. Las mismas estadisticas del INEC

clasifican por edad las consultas demandadas pablacion:

4.526

3.274 3.286

2.056 1.908 2.246

1.394

203

Menos 1-11 1-4 5-9 10-14 15-19 20-35 36-49 50-64 65y
de meses afios afios afios aflos aflos afios afios mds
1 mes afos

Figura 1.
Consultas médicas en Ecuador (miles), 2012. Disidkbn por edades
Fuente: INEC 2012. Elaborado por: La autora
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Los grupos de interés de este estudio son los @e3&0afios, de 36 a 49 afios y de 50 a
64 afos, por la razén de que la comunidad de passde la UCSG en su mayoria integra

estos grupos. Estadisticamente en el pais demanela38% de las consultas médicas:

Tabla 10 .Porcentaje de consultas por grupos de edlae interés

Grupo %
de 20 a 35 afios 18.71%
de 36 a 49 afios 13.59%
de 50 a 64 afos 11.3%
Suma 43.59%

Fuente Recursos y actividades de salud, 2010. INEC
Elaborado por: La Autora

Los conceptos de inferencia estadistica dicen gtes eifras, de 1,48 consultas por
persona y por afio, pueden requerir 43.59% de ttassen los grupos de edad sefialados
como de interés del presente estudio, por refedrs@ establecimiento que atiende a una

comunidad con la misma caracteristica, la de pectra los mismos grupos de edad.
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CAPITULO 2

Marco Metodoldgico
Se llevaron a cabo dos etapas de investigacioanotnte diferenciadas: la primera en
relacion a la percepcion que tienen los miembrosadeomunidad universitaria sobre los
servicios que brinda el DM. Otra etapa se relaciontd el analisis de la informacion
disponible del desempefio del dispensario, el aesia operacion y los resultados obtenidos.
En ambos casos las técnicas usadas se consideatiticas, descriptivas, como un
instrumento exploratorio para sugerir unas hipétesiplanteamiento de mejora posterior.

Para la primera etapa se utiliz6 una encuestaglcoljetivo de:

» Identificar la percepcion que tienen los usuarie$od servicios de salud que ofrece el
dispensario médico de la UCSG.

e Obtener informacién de fuentes secundarias, ta@mocreportes de servicios
brindados en el dispensario, a mas de estadigtitdcadas por organismos oficiales
como el INEC.

* Observacion directa de las actividades y recursgodibles para la prestacion de
servicios. Se realizard un examen critico de Ilagemias administrativos que
actualmente se utilizan en el dispensario, lo gomestituira un insumo para la
elaboracién de una propuesta del Plan de mejoragorena de un proyecto con
caracteristicas de desempefio econdmico distiractadl.

En la segunda etapa se revisaron reportes de miodude servicios del afio 2012 del
DM, e informes de gastos ejecutados en el prestpuied mismo afio. El analisis de la
gestion también requiri6 la observacion directa dahcionamiento del mismo, su

organizacion, los servicios que brinda, tipo y wedines de atencion, asi como también los

37



recursos involucrados en la prestacién de serviéibsnétodo de formulacion de proyectos
de inversion se utiliz6 para elaborar la propuedta mejoramiento y desarrollo del
dispensario médico, especialmente en el aspectta dderta de servicios, el costo de
operacion y el analisis de beneficios a obtenerse.

En la etapa de disefio de la encuesta se calcuiémelfio de la muestra necesaria de
usuarios a quienes se realiz6 las preguntas. Rweiente se realizd el analisis de los
resultados utilizando el programa estadistico PA®d@hecializado en el tratamiento de

informacion, para tabular los resultados.

2.1 Poblacion a estudiar

El presente estudio se realizé en la Universidadlica Santiago de Guayaquil, y mas
especificamente en el dispensario médico ubicadia émacultad de Ciencias Médicas. La
poblacion que se estudid la constituye la comunidadersitaria, comprendida por

estudiantes, profesores y empleados.

2.2 Muestreo de usuarios

Se realizé un muestreo probabilistico, en bass adtratos que conforman la poblacién
universitaria, asumiendo un intervalo de confiadeh 95%, una distribucién normal, un
margen de error de 3% y una proporcion esperadauwiios del dispensario médico de 5%.

N*Zip*q
5 =
d* (N -1)+Z;*p*q

El resultado del tamafio de la muestra, para unka@oh estimada de 15 mil personas

es de:

- 15.000*1.96* *0.05*0.95 _
0.03*(15.000 - 1) +1.96* *0.05*0.95
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Es decir se realizé una encuesta a 200 persorastidelos miembros de la comunidad

de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

2.2.1 Recursos humanos que se emplearon

* Elinvestigador
e Eltutor
» Los usuarios del dispensario médico

» Colaboradores del dispensario médico

2.2.2 Recursos Fisicos
Los recursos utilizados en el estudio son los remespara el registro de la informacion
recogida, ademas de computadoras y aplicacionexiabpadas para el procesamiento de

datos.

2.2.3 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativo y cuaiitat descriptivo de la calidad de los
servicios que brinda el dispensario médico de I&SGCEI nivel de la investigacion es
aplicativo porque estd encaminado a mejorar elersigt de atencion y fortalecer el
dispensario.

El método es descriptivo transversal, ya que lo®rfeenos han sido evaluados tal
como se presentaron en el momento del estudibizBeademas un analisis retrospectivo de

la informacién disponible de la produccién del disgario.
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2.3 Estructura y aplicacion de cuestionario

El cuestionario se estructuré con 22 preguntasrigdi;mando a quienes han sido alguna
vez usuarios del dispensario y quiénes no. El mresio se muestra en el Apéndice |.

Desde las preguntas 4 hasta la 17 son las queasenuysara evaluar los aspectos de
calidad de los servicios recibidos, se escogiefbasbectos sobre los que se puede percibir y
valorar la satisfaccion como usuarios.

Para estudiar el grado de satisfaccion se utiéizstala Likert, en cinco grados, siendo
el nimero 1 (totalmente insatisfecho) y el nimdnouy satisfecho).

Los aspectos sobre las que se realiz6 el cuestics@nr los 14 siguientes:

» Si el dispensario brinda los servicios que debedar

» Ladisposicion del personal a ayudar a los usuarios

* La amabilidad en el trato a los usuarios

» La percepcion sobre si el personal esta califiqgeta brindar los servicios

* La percepcion acerca de si se encontrara la soluitas necesidades cuando se
acude a demandar un servicio

» El conocimiento sobre las posibilidades que ofeaispensario médico

» Laimagen de honestidad y confianza en el servidor

» Sial acudir al servicio se encuentra respuests ensjuietudes como usuario

» Silainformacion que brinda el dispensario esaclacomprensible

» Si cree que el dispensario cuenta con los recunsdsriales suficientes para brindar
los servicios que ofrece

» Si se percibe que el personal dispone de progrgregsipos informaticos adecuados
para llevar a cabo su trabajo

* Si el dispensario brinda respuesta rapida a loblgmas y necesidades de los

usuarios
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» Si el servicio se adapta a las necesidades desl@sias
» Sicree que el dispensario ha mejorado en lasitdistvisitas que ha realizado
Los cinco niveles de la escala de Likert para \aalet grado de satisfaccion del usuario

tienen asignado un porcentaje para evaluar lasiessgs, presentado en la siguiente tabla.

Tabla 11.Rango de satisfacciéon de acuerdo a la escala desttik

Nivel de Likert Significado Rango de porcentajesdéisfaccion del usuario
1 Totalmente insatisfechqg 0-20
2 Insatisfecho 20 - 40
3 Neutro 40 - 60
4 Satisfecho 60 - 80
5 Muy satisfecho 80 - 100

Fuente: Disefio de la investigacion
Elaboracion: La Autora

2.4 Andlisis de la poblacion para realizacién de lancuesta

Se debid analizar la distribucion de la poblaciédadUCSG, tanto por unidad
académica o Facultad, asi como por tipo de miemidia comunidad. Para esto se consideré
dividirlos en dos grupos: estudiantes y profesorempleados. Se tomé como referencia la
informacion disponible en el departamento de Bitmddniversitario en cuanto al nimero de
estudiantes por facultad, y ademas del numero demas que laboran en la universidad. De
acuerdo a esta informacion el 86% de las encudstidan ser realizadas a estudiantes y el

restante 14% a profesores o trabajadores.

La clasificacion que se utilizo para llevar a cébencuesta esta descrita en la Tabla 12
la misma que guarda la proporcionalidad de laidistron de la poblacion universitaria, para

tratar de obtener una representatividad adecuada.
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Tabla 12. Distribucién de encuestados por tipo y pdacultad

Profesores,

Estudiantes Suma
Facultad empleados
1| Arquitectura 10 2 11
2 | Artes y Humanidades 7 1 8
3| Ciencias economicas y Administrativas 34 5 39
4| Ciencias Médicas 36 6 42
5| Educacion Técnica para el Desarrollo 10 2 11
6 | Especialidades Empresariales 34 5 39
7 | Filosofia, Letras y Ciencias de la Educacion 12 2 14
8| Ingenieria 8 1 9
9| Jurisprudencia y Ciencias Sociales y Politicas 22 4 26
Suma 172 28 20(

Fuente: Disefio de la investigacion

Elaboracion: La Autora
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CAPITULO 3

Situacion actual del Dispensario UCSG

Se considera pertinente hacer una breve resefi listbria de la UCSG, como una
intencion de poner en contexto la importancia dspehsario y su funcionamiento. La
universidad fue creada en el afio 1962, e inicid gpesaciones académicas en 1963 con
cuatro facultades. En 1966 empez6 a funcionar extizal ubicacion, en la avenida Carlos
Julio Arosemena Tola, habiendo crecido a seis dasltades hasta esa fecha. Otros hitos
importantes son los inicios de Facultades como &woda y Arquitectura en el afio 1965,
Medicina en el afio 1968, la facultad de Artes erR019 la Facultad Técnica en 1977. El
edificio de la Facultad de Ciencias Médicas se gnau en 1971 (Universidad Catdlica

Santiago de Guayaquil, 2014).

En el afio 2013, la UCSG brinda su oferta acadéraidaavés de 9 Facultades,
empefiada en una Visidbn de compromiso con la caliofedta que comprende 37 carreras
con modalidad presencial, una semipresencial yasdistancia, sumando una comunidad de
mas de veinte mil estudiantes. Esta comunidad m#daeen una estructura organizacional
que contempla tres pilares: el Académico, el deedtigacion y el de Vinculacién con la
comunidad, ademas de cuatro subsistemas de seelidie Investigacion, el de Vinculacion,
el de Gestion Administrativa - Financiera y el ssiesna de Bienestar Estudiantil. Este
altimo tiene a su cargo lo relacionado con la ceentia armonica de toda la comunidad
estudiantil, becas, ayudas econdmicas, consej@lidigpensario de salud que funciona en el

edificio de la facultad de Ciencias Médicas (FCM).

La FCM al inicio Unicamente ofrecia la carrera dediMina, organizada en seis cursos
de 61 materias mas un afo de internado. En apegafios se logrd disponer del edificio

gue hasta la actualidad ocupa, en donde progresintanse fueron incrementando carreras y
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dependencias como Enfermeria en 1973 y la Esceearaduados en 1982. Posteriormente

se sumaron Odontologia, Terapia fisica y la caderiutricion, Dietética y Estética.

3.1 Creacion del Dispensario

El dispensario de la UCSG fue creado en el afio98d,1durante el decanato del Dr.
Michel Doumet Anton, y el rectorado del doctor Gurst Noboa Bejarano. Se hizo la primera
ficha en coordinacion con el IESS y se estableci® fyncionaria solo para atender a los

empleados de esta institucién.

En el 2004 se constituyé como DISPENSARIO MEDIC@, & rectorado del Dr.
Michael Doumet, esta vez se amplié la coberturaripdar atencién a la comunidad

universitaria, es decir: cuerpo docente, empleddaisajadores y alumnos.

Finalmente queda registrado en Agosto del 2006 canexo al IESS, condicion que

guarda vigencia hasta la actualidad.

3.2 Horario de Atencién y servicios que ofrece &lispensario
En la actualidad este dispensario atiende de maoetmua, desde las 08HOO0 hasta las

22H00, y ofrece los servicios de medicina genetabgratorio clinico.

Ademas, en caso de accidentes y emergencias @zurddntro de los predios
universitarios se puede llamar a un servicio de uanigia y asistencia médica, servicio
contratado a un proveedor externo para ampliaokertura de servicios a la comunidad

universitaria.
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3.3 Infraestructura

El dispensario se encuentra en los predios uniggos, dentro de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Catélica Saatide) Guayaquil. Sus instalaciones estan
ubicadas en la planta baja del ala norte del amtigdificio de la Facultad. Entre las
facilidades fisicas cuenta con un consultorio nm@dion consultorio de odontologia,
actualmente sin utilizar, un area de Laboratorioiab basico, un area de curaciones, un area

de Botica, dos oficinas administrativas, sala geesy recepcion.

El mobiliario y equipo basico para brindar los s@os esta completo, y cuentan

ademas con un ecografo y un electrocardiografo.

3.4 Estructura Organizacional

Formalmente no se dispone en el dispensario derganigrama que obedezca a un
disefio o a una misién establecida, sin embadgola observacion y entrevistas con el
director, se deduce que existe una estructura sjngglorde con el nivel de cobertura de
servicios que brinda, con una organizacion vertiaia un total de ocho personas que

laboran en la unidad (Grafico 2).

» Director

e Coordinador(a)

* Médico del turno de la mafana
* Meédico del turno de la tarde

» Tecndblogo de laboratorio

» Auxiliares de enfermeria (2)

» Conserje.
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enfermeria

Organigrama del Dispensario médico UCSG
Fuente: Observacion de funcionamiento del DM. Hiatlo por: La autora
El analisis de esta estructura de mando, la cualnes deduccion a partir de las
observaciones realizadas, tiene una ventaja emmgligdad. Pero al mismo tiempo es poco
estructurada para un eventual proceso de desaoaitecimiento. El personal de atencion

directa al paciente son solamente 2 personas, somess de atencion indirecta y 3 son

personal administrativo.

Tabla 13.Distribucién de personal de DM UCSG

Personal Directo 2 25%
Médicos 2

Personal Indirecto 6 75%
Tecnblogo 1
Enfermeras 2
Director 1
Coordinador 1
Conserje 1

8

Fuente Observacion en el DM
Elaborado por: La Autora
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Esta clasificacién del personal, como Directo erbudo, no es de manera alguna al
azar, a mas de que es valida bajo conceptos acamtéraila fecha de realizacion del presente
estudio el personal médico es el Unico que prestidmente servicios, Las enfermeras
cumplen tareas de apoyo a la actividad de los mgédwomo asistentes en la consulta, es
decir quienes brindan atencion directa a los p&eseson los médicos. Este sistema viene

operando de esta forma desde el afio 2012, segite$udel mismo DM.

3.5 Oferta actual de servicios

El DM esta disefiado para ofrecer consultas meédidaatamientos odontoldgicos,
Laboratorio clinico, Botiquin, se cuenta con ungeafb para examenes bdasicos y un
electrocardiégrafo para valoraciones cardioldégic&n embargo desde el afio 2012

Unicamente se brindan consultas médicas.

El horario de atencion es desde las 8 A.M. hastaltaP.M., es decir, 14 horas de
atencion de lunes a viernes. Existe un registroadde actividades realizadas, cada paciente

atendido tiene una Historia Clinica, donde se tegle realizado en las consultas.

La cantidad de horas disponible sirve para estimmaapacidad de servicio, combinada
con un parametro adicional como el tiempo que tbnradar una consulta en este tipo de
unidades médicas, en que se espera una atencealidid. Se estima que 20 minutos (0.33

Hr.) por consulta es un buen estandar para estintapacidad del dispensario.

Tabla 14. Capacidad de consultas en Dispensario Miéd

Horas /dia 14
Dias/afio 220
Horas disponibles/afio 3,080
Pacientes/hora

Pacientes/mes 770
Cap. Pacientes./afio 9,240

Fuente: Dispensario Médico UCSG
Elaborado por: La autora
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De acuerdo a la informacion disponible, significee gl Dispensario Médico utiliza en
consulta médica, menos del 15% de la capacidathlads, por el nUmero de pacientes que
atendio en el afio 2012. Esto puede interpretans® da productividad del servicio, como

relacion entre la produccion y la capacidad iaskal

3.6 Prevalencia de servicios médicos de la poblagigniversitaria

En el analisis realizado con la informacion dispémi tanto del propio dispensario,
como en el departamento de Bienestar Universitagogncontrd que existen registros que
clasificaron las consultas médicas por tipo de nisueomo por el sistema u érgano afectado,
esta es una clasificacion usual en los registraglisticos oficiales, que entre otros objetivos
de tipo epidemioldgico, puede ayudar a estimareimahda de servicios médicos en una

comunidad determinada.

Tabla 15.Consultas distribuidas por tipo de usuario

Tipo de usuario Cantidad %
Administrativos 454 33%
Docentes 93 7%
Estudiantes de posgrado 2 0,1p6
Estudiantes de pregrado 527 39%
Estudiantes de preuniversitario 38 3%
Funcionarios 103 8%
Otros 141 10%

Suma 1,358

Fuente: Dispensario Médico UCSG
Elaborado por: La autora
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Figura 3.
Distribucién de consultas en el DM, afio 2012 pgyd de usuario
Fuente: registros del DM UCSG. Elaborado por: Liat@u

La mayoria de usuarios son estudiantes de pregdmdacuerdo a las estadisticas y
registros proporcionados por la administracionl Entre los estudiantes de pregrado, los
empleados administrativos y los estudiantes denpretsitario, suman 75% de los usuarios
gue recibieron atencion en el transcurso del afi®. B grupo de edad mas frecuente en

utilizar los servicios de consulta médica es el m@ndido entre 20 y 24 afos, el 32% de los

casos, seguido por el de 30 a 34 afios con el 13%.

Tabla 16. Distribucién de consultas por grupo de el

Rango de edad Cantidad 9

17 - 19 afos 249 18%
20 - 24 afios 398 29%
25 - 29 afios 153 11%
30 - 34 afios 169 12%
35 - 39 afios 100 T%
40 - 44 afios 107 8%
45 49 afos 73 5%
50 54 afios 47 3%
55 59 afos 40 3%
60 65 afnos 22 2%
Suma 1,358

Fuente Registros del DM UCSG
Elaborado por: La Autora
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Segun los registros del afio 2012, la mayoria deidoarios son de sexo femenino, el

61% del total.

Tabla 17. Distribucién de consultas por sexo de Igmcientes

Rango de edad Cantidad %
Sexo Masculino 536 39%
Sexo Femenino 822 6%
Suma 1,358

Fuente Registros del DM UCSG
Elaborado por: La Autora

De acuerdo a Ilos datos obtenidos, las enfermedaddacionadas con

Otorrinolaringologia son las mas frecuentes argoalel afo.

400 -+
350 A
300 -
250 A
200 -
150
100 A

Figura 4.
Tipos de enfermedades u érganos afectados. Afio 2012
Fuente: registros del DM UCSG. Elaborado por: Lim@u

Las cinco enfermedades mas frecuentes constitugsrctiartos de todas las atendidas,
sefialando ademas que esta tipificacion correspataledemanda efectiva de consultas en las

condiciones actuales, es decir no se afirma quéaaodnstituir un perfil epidemiolégico de
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la comunidad universitaria, dada la proporcion sieanos dentro de la universidad. Ademas
ante la falta de medios de diagnéstico no se paddmar que en el DM se realizan
diagnosticos definitivos y menos una tipificacioe @nfermedades bajo las normas

establecidas, como el CIE 10.

Tabulados se puede observar que ademas las enéefesathienos frecuentes son las de

Transmisiéon sexual y problemas relacionados ceisma nervioso y mental.

Tabla 18. Distribucién de consultas por tipo de eermedad

Tipo de Enfermedad Frecuencid | % acumulado
ORL 343| 25% 25%
Del Tracto Digestivo 22416% 42%
Infecciones virales 18313% 55%
Osteomusculares 1672% 68%
Respiratorias 86 6% 74%
Dermatolégicas 70 5% 79%
Tracto Genito urinario 70 5% 84%
Oftalmolégicas 48 4% 88%
Enddcrinas, Metabdlicas 423% 91%
Cardiovasculares 41 3% 94%
Alérgicas e inmunolégicas 363% 96%
Neuroldgicas 34 3% 99%
Sistema venoso 6 0% 99%
Sistema nervioso y mental 60% 100%
Odontolégicas 2 0% 100%
Transmision sexual 0 0% 100%
Suma 1,358

Fuente DM UCSG
Elaborado por: La Autora

Esta informacion histérica, es un insumo que pusdelar a estimar la demanda de
servicios, mas precisamente por el tipo de espéatimédica. No es el Unico insumo para
estimar la demanda, ademas de que el objetivo reskepte estudio no es establecer una
demanda desde el punto de vista econdmico, quelenaleomportamiento del usuario, y

ademas lo relacione con el comportamiento econédetproveedor, en este caso el DM.

La demanda de servicios y la relacion con el DM eifinida por la capacidad del
dispensario y por el nivel de resolucion de prolaleme salud, lo que obedece al disefio del
DM. En otras palabras la oferta es la que potemeiate puede brindar con las instalaciones
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actuales, no solamente con los servicios de ca@n®dterna que estad brindando en la
actualidad. Esto obedece a conceptos académiaqos,abpie determinan que una relacion de
oferta y demanda es un encuentro entre el provgedioconsumidor de un nicho especifico,
y que ambos sectores requieren satisfacer sus idedes sujetas a restricciones o

limitaciones presupuestarias.

La oferta potencial, de acuerdo a los recursosodibfes del DM, ademas de consulta
meédica esta formada por la provision de servicetaboratorio, odontologicos, de exdmenes
de ecografia basica, valoraciones cardiologicas nivel basico de oferta de farmacos. La
demanda entonces debe ser ajustada al conjuntoedesidades que la comunidad

universitaria relacionadas con esta oferta, lardeivel basico de salud.

Para una estimacion logica de estos parametrosa sgtilizado las estadisticas del
INEC, que ayudan a elaborar indices de consumoedéc® en funcién del nimero de

consultas médicas. (INEC, 2011).

Tabla 19. Servicios médicos en Ecuador, afio 2011

Servicio Cantidad
Consultas 26,148,127
Exédmenes laboratorio 22,101,922
Examenes de ecografia 1,650,607
Recetas 59,397,234

Fuente Recursos y actividades de salud, 2011. INEC
Elaborado por: La Autora

Esta informacion del afio 2011 se puede usar cormomurestra valida para estimar
cuantas actividades se realizaron relacionadasskcodamero de consultas, lo que desde el
punto de vista estadistico sirve para inferir ec¢ésncuantas actividades se espera por
consulta. Se ha escogido Unicamente la informadbgdexamenes de laboratorio, ecografias y
recetas porque esos son los servicios que puedeeofel DM, por lo tanto se los puede

confrontar con la demanda esperada de ese tiperdeiss en la comunidad universitaria.
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Los indices de otros servicios médicos por constdtabién pueden ser interpretados
como indicadores de intensidad de uso de serwcgnplemente lo que racionalmente se

espera que se necesite de ellos, a partir de gam&aonsulta médica.

Tabla 20. indice de consumo de servicios por consail

Examenes de laboratorio/consulta 0.85
Examenes de ecografia/consulta 0.06
Recetas/consulta 2.27

Fuente Recursos y actividades de salud, 2011. INEC
Elaborado por: La Autora

La interpretacion valida de estos indices es quecpda consulta médica, se puede
esperar que el paciente 0.85 examenes de laboraddddb63 exadmenes de ecografia, o lo que
es lo mismo, por cada 16 consultas, se esperariackesidad de una ecografia, y que cada
consulta genera 2.27 recetas. Los organismos lec@mo el MSP y el INEC, utilizan la

denominacion Receta, a la provision de una unigathedicamento (INEC, 2011).

La cantidad de consultas esperadas en una comuciad la universitaria, la
estimaremos en relacion con la poblacion tipicéreeB0 y 64 afios de edad, como es la
mayoria en este caso. Para ello se toma como raudestregistros del INEC del afio 2011,
relacionados con las actividades de consulta pobifittad en los establecimientos del MSP

y la poblacion estimada del Ecuador por el INE@smafo.

Tabla 21. Consultas de morbilidad en establecimieas MSP por edades, afio 2011

Total de consultas, todas las edades 18.709.802
de 20 a 35 afos 2.583.642
de 36 a 49 afnos 1.745.999
de 50 a 64 afios 1.488.197

Fuente Recursos y actividades de salud, 2011. INEC
Elaborado por: La Autora
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La poblacién estimada a la fecha, segun el INEQler&5 millones 200 mil personas, y
la poblacion comprendida entre 20 y 64 afios de,esadkstima en 8 millones 250 mil
personas. Se usa estos datos para ayudar enr@ma@éti de la ocurrencia de casos de
consultas médicas, en ese grupo especifico de gdaukgo evaluar cuantas consultas

demandaron las personas de ese grupo de edadafem 2011.

Tabla 22. Relacién de consultas en total de poblaci y grupo objetivo. Afio 2011

Poblacion Pais 2011 15.200.000
Poblacion de grupo 20 a 64 afos 8.250.303
Consultas en poblacion total 21.660.363
Consultas en grupo objetivo 8.400.377
indice de consultas por persona del grupo

i 1,02
objetivo

Fuente Recursos y actividades de salud, 2011. INEC
Elaborado por: La Autora

El nimero de consultas a nivel pais, 15 millone® 2@l personas, fue de 21 millones
660 mil, y el grupo de habitantes comprendido eR@¢ 64 afios de edad, que sumaban 8
millones 250 mil personas, obtuvieron 8 millone® 4Gl consultas. El indice de consultas
por persona es el cociente obtenido de dividiriehero de consultas de ese grupo de edad,

para el numero de personas del grupo de edad.

Consultas en grupo objetivo

indice de consultas = - —
Habitantes en el grupo objetivo

87400,377

8250303 102

Indice de consultas =

Significa, que cada persona de un grupo de edad ebme la poblacion objetivo, es
decir la comunidad universitaria, demandaria 1.@&sgltas médicas por afio. Esta
estimacion es un promedio obtenido mediante unegliodento razonable, a partir de

supuestos logicos y utilizando conceptos estadssfarmales.

Demanda esperada = Poblacién X Consumo de consultas
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Demanda esperada = 14,000 X 1.02 = 14,255

Finalmente, y como un insumo para la posterior gpesfa de mejoramiento motivo de
este estudio, se estima el conjunto de la demamdsed/icios médicos, esperada en un
periodo anual, constituida por la suma de servidesonsultas, examenes de laboratorio,
exadmenes de ecografia y recetas. Esta suma cgastiin mix de servicios, con

caracteristicas de cantidad unitaria y tiempo déae unitario.

Tabla 23. Demanda potencial de servicios de ConsalExterna, Laboratorio, Ecografia y Recetas

Demanda de Consultas 14,255
Demanda de Examenes de Laboratorio 492,0
Demanda de Examenes de ecografia 00 9
Demanda de Recetas 32,38(

Fuente Recursos y actividades de salud, 2011. INEC
Elaborado por: La Autora

Esta metodologia de estimacion es lineal, asumidndoindices de servicio en
poblaciones similares a las de la comunidad UCSE3. dalores referenciales de tiempos

unitarios son los estandares de la salud paracgen\dimilares.

Tabla 24. Tiempos referenciales de servicios ambutaios

Servicio Tiempo unitario (Hr.)
Consulta 0,33
Examen de Laboratorio 0.17
Ecografia 0,33

0,08

Unidad de Medicamento

Fuente: Estandares de servicios de salud
Elaborado por: La Autora
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CAPITULO 4

Nivel de satisfaccion de los usuarios del DispensamMédico
La satisfaccion del cliente es un término que sézatcon frecuencia en la
comercializacion. Es una medida de como los pradugtservicios suministrados por una
empresa cumplen o superan las expectativas dateliea satisfaccion del cliente se define
como el numero de clientes, o el porcentaje del te clientes, cuya experiencia, recogida
sistematicamente, con una empresa, sus producsos gervicios excede los objetivos de
satisfaccion especificados. En esta investigac®mnusd un cuestionario diseflado en una
escala tipo Likert para valorar el criterio quenéie sobre el DM. Las primeras 3 preguntas
sirvieron para hacer un perfil basico del usuanigjando con la indicacion de si ha utilizado
los servicios del DM, su caracteristica de estudianempleado, afios de pertenecer a la

comunidad universitaria.

Tabla 25. El perfil de los encuestados

Variable n %

Usuarios entre los
encuestados

Son usuarios 56 28%

No son usuarios 144 72%
Usuarios por tipo

Estudiante 43 7%

Empleado/Profesor 13 23%
No usuarios por tipo

Estudiante 127 88%

Empleado/Profesor 17 12%

Numero de afios que
trabaja/estudia en la UCSG

de 1 a 5 afos 173 87%
de 6 a 10 afios 8 4%
de 11 a 15 afos 7 4%
de 16 a 20 afos 7 4%
de mas de 20 afios 5 3%

Fuente:Encuesta a usuarios
Elaboracién:La Autora
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La mayoria de los consultados, el 72% no han atibz nunca los servicios del
Dispensario Médico, lo que representa casi tresada cuatro de los encuestados. Entre los
gue son usuarios, la mayor proporcion correspontiss a&studiantes, el 77%, y el mayor
grupo en cuanto al tiempo en la universidad eseelib a cinco afos, el 87%. Sobre la

frecuencia o nimero de veces que han acudido aldeMncontrd que la mayoria lo hizo en

una sola ocasion:

Tabla 26. El nimero de veces que recuerda haber atido al DM

Nimero Frecuencia %
1 33 59%
2 10 18%
3 9 16%
4 3 5%
5 0 mas 1 2%
56 100%

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaboracion: La Autora

La valoracion de los servicios proporcionados poDEl se lo hizo mediante 14

preguntas, las mismas que se presentan en el Agéhdy que en resumen de los grados de

satisfaccion
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Tabla 27. Resumen de respuestas a las preguntasvddoracion del servicio

Valor de escala
1 | 2 | 3 \ 4 \ 5
1 |39% 34% 14% 13% 0%
2 | 41% 23% 11% 18% 7%
3 |49% 13% 11% 16% 11%
4 | 46% 21% 11% 16% 5%
5 | 46% 27% 9% 13% 59
g 6 | 45% 23% 14% 11% 7%
=y 7 | 45% 24% 11% 13% 7%
[¢)]
o 8 |38% 35% 16% 7% 49
9 | 46% 16% 23% 11% 4%
10 | 54% 14% 20% 5% 79
11 | 54% 14% 20% 9% 49
12 | 45% 29% 14% 11% 2%
13 | 48% 23% 14% 13% 2%
14 | 46% 27% 14% 9% 49
Promedio 469 23% 14% 1246 5k

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaboracion: La Autora

W Totalmente insatisfecho I Insatisfecho
Indiferente M Satisfecho

B Muy satisfecho

46%
23%
0,
14% 12%
H -
I
Totalmente Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy satisfecho

insatisfecho

Escalas de valoracion

Figura 5.
Resumen de valoracion del DM
Fuente: encuesta realizada. Elaborado por: Laautor

En una proporcion de 69% los usuarios han valonasktisfactoriamente los servicios
del DM y apenas el 17% responde satisfactoriamsuitee los servicios, esto sumando las

dos escalas que respectivamente marcan los extaenadoracion.
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Figura 6.
Resumen gréfico de las respuestas de valoracion
Fuente: encuesta realizada. Elaborado por: Laautor

Las siguientes preguntas de la encuesta se refiefes servicios que se espera que

brinde el DM, ademas de los que conocen los usiario

25
19 20
20 16

15 12
10

Figura 7.
Servicios que se espera que brinde el DM
Fuente: encuesta realizada. Elaborado por: Laautor

Se pregunt6 sobre la disponibilidad de pagar parasmsulta médica de especialista, y

la respuesta mas frecuente fue de $10, en 82 a3t del total.
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Tabla 28. El precio podria pagar por una consulta € especialista

Precio($) Frecuencia %
5 33 17%
10 82 41%
15 15 8%
20 55 28%
25 3 2%
30 4 2%
35 0 0%
40 5 3%
y mayor... 3 29
Suma 20(

Fuente:Encuesta a usuarios
Elaboracién:La Autora

Se observa que la mayoria de entrevistados estpneditos a pagar $10 o0 mas por una
consulta de especialista, el 33% respondio $5,rgstd $10 y hasta $50. La informacion de
disponibilidad de pago se tomara en cuenta pafartaulacion de la propuesta, usando el
precio mas frecuente entre las respuestas obteitipsecio promedio resultante es de $14,
una cifra atractiva para un Centro de medicinachasi de atencion primaria, por su nivel de

resolucion.
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Precios por consulta

Figura 8.
Frecuencia de precios a pagar por consulta seglc@esta
Fuente: encuesta realizada. Elaborado por: La aator

A quienes no son usuarios se preguntd las razomrelap que no acude al servicio,

ademas de qué servicios le interesaria que secbrer el DM.
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no sabia
que me
podian
atender...

no lo he
necesitado
43%

no hay
serv.
requerido

Figura 9.
Razones por las que no acuden al DM
Fuente: encuesta realizada. Elaborado por: La aator

med.
general

especialida
des
24%

Figura 10.

Servicios que quisiera que brinde el DM

Fuente: encuesta realizada. Elaborado por: La aator

4.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos indican evidentemente upee pequefia porcién de la
comunidad universitaria es usuaria del DM, la capma este resultado parece estar en la
insatisfaccion sobre los servicios que prestasgatisario, que en conjunto son sefiales de la
mala calidad del mismo. Ademas, todos los entradast estan dispuestos a pagar por los
servicios que reciban, la mayoria hasta $10 porconaulta médica especializada. Esto sirve
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de orientacion para formular una alternativa diatim la que en la actualidad se presenta, de

una atencion gratuita, pero totalmente insatisfecfmara los usuarios.

El desarrollo de la investigacion se hizo bajo epbas académicos propios de la
Gerencia de servicios de salud: epidemiologia &siea, contabilidad de costos, hasta
terminar con modelacion matematica.

Se revisoé las publicaciones oficiales de estadist& servicios de salud para analizar
los servicios mas frecuentes en las instituciortdis, de qué tipo son, y a qué grupo de
edad corresponden. Se examind el personal de saWnducrado en la prestacion de
servicios, tipos y cantidades, sumados a otrogsespropios del sector.

Si bien es cierto que el INEC realiza esfuerzodegionales muy relevantes para
producir informacion, es evidente la debilidad as instituciones para registrar de manera
consistente, sistematica y confiable toda la inBwidn de las actividades de salud, por
ejemplo, no se encuentra registro de morbilidad®s servicios ambulatorios, lo que
permitiria mejorar el analisis y asignacion de recs.

Luego de examinar aspectos sobre la calidad decwsnde salud se tomé la decision
de utilizar la escala de Likert, con el objetivo @eercarse a la percepcion que tiene la
comunidad de la UCSG sobre el Dispensario MédRaxa ello se realizd una encuesta y los
resultados confirmaron la hipotesis de que la codawhno esta satisfecha con lo que ofrece
la unidad de salud.

Se analizo las cifras de costo de la operaciolily se concluye que en el afio 2012
se tuvo un costo unitario de mas de $120 por cadautta brindada. No se quiere calificar
este resultado, pero si se puede afirmar que eknisdble una operacion de una unidad
meédica que alcance esos niveles de costo.

Se concluye que el desempefio alcanzado se deb®rank de administrar la unidad

meédica: mas de 90% de los costos de la misma senealdo, sin relacion a los niveles de
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actividad, y aprovechando ni siquiera una quintéepde la capacidad instalada. Eso no es
una conducta econoémica, y existen herramientaa @etencia muy antiguas que mediante
su uso, hubieran evitado estos resultados, RomiPeia a Luca Pacioli quien hace mas de
500 afios formulé una metodologia de registros castahel dia de hoy esta vigente, la
contabilidad para manejar las empresas (Persof).200

Se utilizé un método de estimar costos operativediamte una clasificaciéon de Costos
variables y fijos, para apuntar a las bondades daejar la unidad de salud con estos
conceptos, especialmente lo relacionado con reraciogies, la conclusion es logica antes
gue académica, una unidad de produccién pequefiayeztas bajo incertidumbre, amerita
un pago relacionado con los niveles de actividadiezir con los ingresos que el profesional
genere para el dispensario, ademas que es la miétivmas poderosa para cuidar la atencion
del paciente.

La estimacion de costos en el DM ha permitido efbana propuesta que aspire a
mejorar la productividad de los recursos. Se hdic@ilo que no existen recursos escasos en
el funcionamiento de esta unidad, lo que ha existeéd una desorientacion en la
administracion, que ha llevado a resultados defios.

El calculo del punto de equilibrio requirié el ude una herramienta informatica como
es el Excel de Microsoft, que facilita mucho lausabn de problemas de gerencia, como
asignacion de recursos insuficientes o la valoracié escenarios de operacion. Se debe
mencionar que la herramienta del andlisis de pdatequilibrio, si bien no es nueva, ni la
Unica, es muy potente, ademas de basica para @radatividad econémica: es fundamental
estimar cual es el nivel de actividad que asegurgerder dinero, salvaguardando los
recursos escasos, a mas de ubicar un espacicapavehcion de beneficios financieros.

Finalmente se puede afirmar que la elaboraciérstieievestigacion trata de contribuir

con el bienestar de la comunidad universitaria, iame un proyecto factible, y
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probabilidades de éxito, la comunidad ha expresadaecesidad insatisfecha, y lo que se
espera es la decision administrativa de una atergiémplementar un nuevo modelo de

trabajo en el Dispensario.
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CAPITULO 5

Planteamiento de la Propuesta

Los supuestos en que se basa el plan de mejorandied oferta de servicios son:

* La comunidad universitaria esta insatisfecha canskrvicios que actualmente
brinda el DM.
* Los usuarios no encuentran en el DM los servicioe cgquieren, o que
probablemente necesitan, desde el punto de vigtarewldgico.
* Es posible proponer una minima inversion adicignaah adecuar el DM a una
nueva forma de brindar servicios.
Bajo estas consideraciones se plantea una orgamizdel DM, desde el punto de vista

gerencial.

5.1 Formulacion de Objetivos del Dispensario

El primer objetivo es atender a las necesidadesedacios de salud que requiera la
comunidad de la UCSG, a nivel de atencion primaria.

El segundo objetivo es proponer una unidad de@@esvproductiva, que aproveche los
recursos disponibles.

Finalmente se propone que la ejecucion de las cdpees de la unidad médica se

administre bajo parametros modernos de eficiencia.

5.2 Definicion de estrategias

La primera estrategia es la de adecuar fisicam&nBM, en funcion de los nuevos
objetivos, tanto las instalaciones como los equipssrumental, mobiliario y facilidades que
se requieran para las operaciones.
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Establecer como base para los servicios médicosdngcios de Medicina General,
Ginecologia / Obstetricia y Medicina Interna, loeqservira para el desarrollo del
funcionamiento del DM y si fuera necesario brindaevas especialidades. Luego se debera
realizar una campafia de comunicacion en la comdnidamunciando los servicios
disponibles. Finalmente se establecera con la astn@icion del DM los parametros de

control de las operaciones.

5.3 Estudio Técnico

El Estudio Técnico se fundamenta en la evidencikadksponibilidad actual del DM,
su espacio fisico, la existencia de mobiliario yipgs suficientes para la prestacion de los
servicios medicos. Significa que no es necesardtizan condiciones técnicas nuevas, no se
van a brindar servicios adicionales a los que yhasefrecido anteriormente. Se propone un
eguipamiento complementario a lo existente, quermit la capacidad de desempefio de los
profesionales que brinden los servicios, debidoerp existe en la actualidad equipo basico

de diagnadstico.

5.3.1 Equipamiento

Se atiende las necesidades de los servicios deuffamnsedica en dos consultorios, un
punto de valoracion y toma de muestras, Laborat@lioico basico, un Botiquin para
provision de medicina y gestion de insumos médicog, estos tres servicios se elaboro el
presupuesto de operacion del DM. El detalle deitkyas necesarios para esta actividad se

muestra en el Apéndice 2, valores referencialenaeteado.
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5.3.2 Personal

Las actividades estan concebidas para ser reaizagrofesionales disponibles en el
medio, y se los clasifica de acuerdo a su partcipafrente al paciente como personal
directo e indirecto. Los primeros brindan atenctfirecta a los usuarios, mientras los
segundos realizaran actividades de apoyo al fuaoi@nto del DM de manera global.

Ademas de acuerdo a la normativa vigente en la UES@&antiene la modalidad de
contratacion por sueldo fijo. El personal que mahctividades de apoyo administrativo es
presupuestado con remuneracion fija, y todos lstosale funcionamiento del DM cubiertos

por el presupuesto universitario.

5.3.3 Estimacién de la capacidad de servicio

El DM cuenta con dos consultorios, que seran atilis en consulta médica, a tiempo
compartido entre medicina general y especialidaéesiedicina interna y ginecologia. Para
efectos del estudio realizado, y considerando émécde la disponibilidad de recursos fisicos
se considera presupuestar servicio de laborattince@ basico, hematologia, bioguimica y
urianalisis, ademas de proveer medicina mediantdatiquin. Tres tipos de servicio a
considerar que a su vez son compatibles con l&desivde resolucion de un centro médico de
atencién primaria.

La estimacién del volumen de servicios guarda awa con los calculos de la
demanda presentados anteriormente, asi, se puseeabque con dos consultorios médicos
es posible brindar mas de las consultas demandadas capacidad estimada con una tasa
de servicio de 3 pacientes por hora, en jornada%2deoras diarias, 22 dias al mes y 12
meses al afio.

La funcion de produccion expresada matematicanteme la siguiente expresion:

P=nXCxhxdx12
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En queP es la produccidon anual de consultags el nimero de pacientes que se puede
atender por hora en una medida estdndar como leiomada anteriormente, 3 en una hora.
C representa al niumero de consultorios disponibdea [a atencionh es la representacion
del nimero promedio de horas de atencidon reguladiaolaborabled simboliza el nimero
promedio de dias de atencion al mes y finalmé&gtes la cantidad de meses del afio. Esto
permite estimar una capacidad maxima de 19 mil wltass por afio, bajo los parametros

indicados anteriormente.

Tabla 29. Estimacion de la capacidad anual de seoios

Tipo Cantidad
Consulta en 2 consultorios 19.008
Examenes de Laboratorio Clinico 16.157
Recetas (medicamentos/consulta) 43.148
Suma 78.313

Fuente: resultados y estimaciones propias del éstud
Elaborado por: La Autora

Los medicamentos o recetas estimadas guardan $asasiiconsideraciones del analisis
y la cifra que muestra la Tabla 31 se estima kmjmétodologia de los organismos oficiales
como el INEC, en que se cuentan unidades de meeitas Estos resultados constituyen la
capacidad tedrica maxima del DM, los limites bajs lcuales se debera obtener la
productividad de la capacidad instalada. El 65%adeactividades serian las consultas, 28%
de los servicios de laboratorio y 7% de la ventanéeicamentos, volimenes manejables en

la capacidad del Dispensario.

5.3.4 Resumen de Inversiones y Costos
Se sugiere una inversion que mejore la capacidabridelar servicios, a un nivel

relativamente bajo, $29,000 con valores refereeside mercado a la fecha de realizacién
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del estudio. Los rubros individuales se presentaeleApéndice 2, y se relacionan con el
servicio de Medicina General, que es lo que en mpsaporcion se brinda actualmente. El
servicio de Ginecologia demanda como inversion i@t un set de diagndstico
especializado, mientras que los otros rubros sam pealizar valoraciones de otras

especialidades y para el Laboratorio Clinico.

Tabla 30. Resumen de equipamiento adicional para Bpensario Médico

Centro de actividad | Valor referencial ()
Consultorio de medicina general 4,802
Consultorio de ginecologia 4,012
Unidad de valoracion 2,890
Botiquin 500
Laboratorio Clinico 17,000
Suma ($) 29,204

Fuente: resultados y estimaciones propias del éstud
Elaborado por: La Autora

5.4 Modelo de Control Gerencial del DM

La operacion del DM debe observar dos parametraodaimentales que ayuden a
controlar el desempefio de la unidad médica. Paaosf del estudio considera la consulta
meédica y los servicios de Laboratorio como sergicm centros de costo tipo para
fundamentar el modelo propuesto, al que se lo podehominaiModelo de Costeo por
Centro de CostoEl primer parametro es el nimero de consultasaynenes por unidad de
tiempo, asi, consultas por afio, mes, semana o/dhsegundo es el costo promedio que

resulte de dividir el costo total para el nUmera@desultas o pruebas de laboratorio.

El propdsito del modelo es costear los serviciaa pgudar a controlar el desempefio

de los recursos en seis categorias de tareas:

» Control presupuestario.
» Evaluacion de las variaciones de cantidades décgey niveles de costo.

* Rentabilidad.
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* Mejorar la eficiencia con respecto a la asignacdiémecursos, asi como también
la eficiencia técnica.

e Observar y analizar el incremento o disminucién démero de servicios
brindados.

* Mejorar la eficiencia de los centros de costo dgehsario.

El punto de partida es el computo del costo de cembade los rubros que constan en el

presupuesto del DM:

Tabla 31. Costos presupuestados para el Dispensaiédico

Rubro Monto anual presupuesta|do
Salario de Director $--
Coordinador(a) $--
Médico del turno de la mafiana $--
Médico del turno de la tarde $--
Tecndlogo de laboratorio $--
Auxiliares de enfermeria (2) $--
Conserje $--
Insumos de Laboratorio $--
Insumos de limpieza $--
Otros insumos $--
Total Suma ($--)

Fuente: resultados y estimaciones propias del éstud
Elaborado por: La Autora

El monto anual es el que determine el DepartamdamiBienestar Universitario, de acuerdo a
las politicas vigentes en la UCSG. La propuestaistsnen que cada uno de estos rubros se
asignen a dos tipos de Centro de Costo: El de €gstioerales y el de Servicios (Consultas y
Laboratorio). De esta forma se puede controlapbeiportamiento por periodo. El formato a

usarse es el siguiente.
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Tabla 32. Asignacion de Costos por Centro de Costo

Centro de Costo

Costo a se

asignado Gastos Generales Servicios Total | %
Administracion| Limpieza Consultasj Laboratorip

Salario de Director $-- $-- $--
Coordinador(a) $-- $-- $--
Médico del turno de la
mafana $-- $-- $--
Médico del turno de la
tarde $-- $-- $--
Tecnoblogo de laboratorig $-- $-- $--
Auxiliares de enfermeria
(2) $-- $-- $--
Conserje $-- $-- $--
Insumos de Laboratorio $-- $-- $--
Insumos de limpieza $-- $-- $--
Otros insumos $-- $-- $--
Total Suma ($--) Suma ($--) | Suma ($ -|-) Suma ($ | -Suma ($--) | Suma ($

Finalmente, a una propuesta de gestion de las todgsitotales de costos del DM, se puede
sumar entre otras las de costos unitarios porervomo ejemplo se considera en este
analisis bajo un supuesto de un monto anual de ,8088asignado para un afio de
operaciones del dispensario y un solo tipo de &enproporcionado, un comportamiento

inversamente proporcional entre el costo unitawo @onsulta y el nimero de consultas

Fuente: resultados y estimaciones propias del éstud

Elaborado por: La Autora

brindadas por mes, explicado inmediatamente emahk y Grafico.

Tabla 33. Comportamiento del costo unitario dependindo del nimero de consultas por mes

Nimero de consultas por me€osto unitario
200 78.33
400 39.17
600 26.11
800 19.58
1,000 15.67
1,200 13.06
1,400 11.19
1,600 9.79

Fuente: resultados y estimaciones propias del éstud

Elaborado por: La Autora
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El costo unitario es claramente dependiente damgidad de consultas a brindarse, lo que
conserva el concepto de eficiencia de los recuasmgados, los cuales son mas productivos

cuando son usados en mayor numero de servicios.

Costo unitario de consulta

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00 .
40,00 - y = 71,816&-275¢
30,00
20,00
10,00

Costo unitario de consulta

13,06 1510 =

- 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400
NUmero de consultas por mes

Figura 11.
Comportamiento del costo unitario dependiendo deiero de consultas por mes

Fuente: Datos propios de la Investigacion. Elabargubr: La Autora

La relacion inversamente proporcional se expresdapeendiente negativa de la curva,
la misma que a manera de ensayo se expresa cagoadaion mostrada en el grafico sobre

la linea punteada, la curva de ajuste.

El proposito del modelo expuesto, es el de brindza alternativa de andlisis que
permita revelar el comportamiento de los costoslade servicios del DM, como una
herramienta de gestion moderna y que oriente adawidades sobre los resultados del uso

de los recursos asignados para brindar los sesuvitgsalud.
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5.5 Plan de mejoras para el DM

La propuesta se fundamenta en dos unidades desianddi primera el usuario y la

satisfaccion por los servicios recibidos en el DNasegunda la capacidad y el desempefio

del dispensario. El objetivo es servir a la comadidiniversitaria, como unidad de salud

primaria, suponiendo que los recursos involucraeosla provision de servicios, seran

proporcionados por la UCSG para asegurar su sbitéad. Se presenta a continuacién una

matriz con el plan de mejoras segun el alcanca geslsente investigacion.

Tabla 34. Plan de mejoras del Dispensario Médico da UCSG

Objetivo
General:
Mejorar el
grado de
satisfaccion de
los usuarios
del DM

Metas

Actividades

Estrategias

Indicador

Responsable

D

OEL1: Presentar
propuesta de

Lograr la

Elaboracién de

Recoger la
informacion

Documento de

: aceptacion de un pertinente que it Director del
cambio a las . documento de ._| presentacion
; plan de mejoras - muestre la ventaja| . proyecto
autoridades de presentacion . listo
del DM de cambio en el
la UCSG DM
R Ofrecer los . Realizar contratos| Alcanzar el
OEZ2: Disefiar e . Realizar la )
servicios mas o y convenios punto de
una oferta de provision de .
o demandados po necesarios con apertura de .
servicios de o recursos ; L Director del
los usuarios: i profesionales y servicios con la
acuerdo a las ; necesarios o proyecto
- Farmaciay 4 empresas organizacion
necesidades de g para la oferta NN
) especialidades S distribuidoras de | completa de la
los usuarios i de servicios .
medicas medicamentos oferta
OE3: Lograr la
equipamiento completa Ejecutar plan Lograr la
gespta en y disposicion de dJe P autorizacion de DM equipado de| Direccién de
P recursos para . . inversion en los acuerdo al Bienestar
marcha del DM equipamiento . . o
ofrecer los rubros estudio Universitario
con nuevos - del DM e
- servicios especificados
servicios o
definidos
Comunicar e
OEA4: establecer EI DM alcance Disefio e implementar entre
una politica de | una posicién de | . . los funcionarios y
L o implantacion Modelo e
gestién que equilibrio personal del DM | . . .
. . de modelos e N indicadores de | Director del
logre la financieroenno| . . los procedimientos -
indicadores de gestion proyecto

sostenibilidad
operacional del
DM

mas de un afio y
genere recursos
desde el afio 2

operacion del
DM

de ejecucion de
actividades de
servicio y
administrativas

implementados

Elaborado por: La Autora
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Recomendaciones

Se considera de suma importancia aplicar facilisladdministrativas como la
contabilidad de costos en la Gerencia de las uagldd salud, esto debido a que facilita la
valoracion del resultado y orienta en el procestod® de decisiones. Ademas es posible la
adopcion de medidas precisas que garanticen elzacel equilibrio entre el financiamiento
y los gastos de la prestacion de los servicios.

Ademas en el aspecto organizativo se sugiere umanedracion por procesos, una
orientacion al cliente y la implantacién del sistede informacion clinica y administrativa.

Atendiendo a lo relacionado con recursos humanosecsemienda un andlisis mas
profundo para establecer un método de pago powptiediad, que sirva de incentivo y
promocién a los profesionales que brindan los s@wi Otro recurso que es posible de ser
involucrado es el de los estudiantes de la camerdVedicina, quienes pueden realizar
pasantias que contribuyan en su formacién académica

Se recomienda el uso méas frecuente de andlisisligtita y otras herramientas
cuantitativas para aproximarse al desempefio der¢msizaciones de salud, tanto en de los
resultados obtenidos, como a lo necesario paraaulaeineficiencia, esto es fundamental
para alcanzar el desarrollo, y en eso tiene un |pepportante la Academia, y los

profesionales que cumplen con la formacion necesari
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Apéndice 1

Encuesta a usuarios del dispensario médico:

Gracias por contestar la siguiente encuesta desfaticion de usuarios del DMUCSG

Espero no quitarle mas de 5 minutos de su valiogonpo

Esto sera de gran ayuda para mejorar los serviciesdispensario

Clasificacion del nivel de satisfaccion de acuemio la siguiente escala

1 | totalmente insatisfecho

2 | insatisfecho

3 | indiferente

4 | satisfecho

5 | muy satisfecho

NS/NC no sabe, no contesta

EDAD

SEXO M F

1 ¢ Usted ha utilizado los servicios del dispengagdico?

no

2 ¢ Cuantos afios lleva estudiando/trabajando ustldéCSG

3 Durante ese tiempo ¢ cuantas veces recuerdadmalibdo al DMUCSG?

TNEY

NS/NC

4 ¢ Usted piensa que el Dispensario médico de la UEia@a los servicios que debe brindar?

5 ¢El encargado se muestra preparado a ayudapadesites?

6 ¢ Usted cree que el trato a los pacientes esatdrdi

7 ¢ Considera que el personal esté realmente edlifipara brindar los servicios que ofrece |z

unidad médica?

|

8 Cuando acude al servicio ¢ esta seguro de quetearéola mejor solucion?

9 Como usuario ¢ conoce las posibilidades que meedffseunidad médica?
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10 ¢ Los médicos y enfermeras muestran un perfflatda?

11 ¢ Al buscar un servicio, se dificulta obteneusioines a sus requerimientos

12 ¢ Usted encuentra de forma clara la informaadneslos servicios?

13 ¢ Piensa que el dispensario tiene los recursiesiates disponibles para brindar la atencio

que ofrece?

14 ¢ Cree que en el dispensario existen sistemasiticos apropiados para los servicios qu

ofrece?

15 ¢ El dispensario brinda respuesta rapida a tddgmas y necesidades de los usuarios?

16 ¢ El servicio se adapta perfectamente a susidades como usuario?

17 ¢ Cree que el dispensario ha mejorado en lastdstiisitas que usted ha realizado?
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Apéndice 2

Lista de Equipamiento basico para Dispensario Medic

Rubro

Item

Cantida

d

Instrumental

Equipo y Mobiliario Adm.

Equipo Informético

Equipo y Mobiliario
Médico

SET DE INSTRUMENTAL PARA CURACION
SET DE INSTRUMENTAL PARA RETIRAR PUNTOS

ARCHIVERO 3 GAVETAS
CESTO PARA PAPELES
ESCRITORIO MODULAR 150 CM
SILLA APILABLE

SILLON FIJO RESPALDO BAJO
CORTINA ANTIBACTERIANA

COMPUTADORA DE ESCRITORIO
REGULADOR DE VOLTAJE
IMPRESORA

CONTENEDOR DESECHABLE PARA PUNZOCORTANTES
CINTA METRICA

BANCO GIRATORIO

BOTE SANITARIO

BOTE PARA GASAS

ESCALERILLA DE DOS PELDANOS

MESA PARA EXPLORACION / CHAISE LONGE
NEGATOSCOPIO.

RINON DE 500 CM3

VITRINA DE 90 CM CONTRA MURO
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL.
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO.
GLUCOMETRO

ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE.
ESTETOSCOPIO DE PINARD. OBSTETRICO
PLICOMETRO PARA VALORACION NUTRICIONAL.
TERMOMETRO ELECTRONICO

TORUNDERO DE 250 CM3 CON TAPA

PR RPRNRRRPR

PR PR

e

Valor referencial ($)

4,802
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Cantida
Consultorio de ginecologia Item d

Instrumental
SET DE EXPLORACION GINECOLOGICA
Equipo y Mobiliario
Administrativo
ARCHIVERO 3 GAVETAS
CESTO PARA PAPELES
ESCRITORIO MODULAR 150 CM
SILLA APILABLE
SILLON FIJO RESPALDO BAJO
CORTINA ANTIBACTERIANA

PR NP R R

Equipo Informético
COMPUTADORA DE ESCRITORIO
REGULADOR DE VOLTAJE con UPS
IMPRESORA 1
Equipo y Mobiliario Médico
CONTENEDOR DESECHABLE PARA PUNZOCORTANTES
CINTA METRICA
BANCO GIRATORIO
BOTE SANITARIO
BOTE PARA GASAS
CUBETA ACERO INOXIDABLE
ESCALERILLA DE DOS PELDANOS
MESA EXPLORACION GINECOLOGICA 1
NEGATOSCOPIO.
RINON DE 500 CM3 1
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE PARED.
FONODETECTOR PORTATIL DE LATIDOS FETALES.
ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE.
ESTETOSCOPIO DE PINARD. OBSTETRICO

PR R R R

=

Valor referencial ($) 4,012
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Cantida
Unidad de valoracion Item d
Equipo y Mobiliario
Administrativo
ARCHIVERO 2 GAVETAS 1
CESTO PARA PAPELES 1
ESCRITORIO MODULAR 150 CM 1
SILLA APILABLE 1
SILLON FIJO RESPALDO BAJO 1
CORTINA ANTIBACTERIANA 1
Equipo y Mobiliario Médico
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO. 1
BASCULA CON ESTADIMETRO 1
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL. .
GLUCOMETRO 1
COMPUTADORA DE ESCRITORIO L
TERMOMETRO ELECTRONICO 1
TORUNDERO DE 250 CM3 CON TAPA 1
REGULADOR DE VOLTAJE CON SISTEMA DE UPS 1
Valor referencial ($) 2,890
Cantida
Botiquin Item d
Equipo y Mobiliario
Administrativo
VITRINA DE 90 CM DE 4 PERCHAS 1
REFRIGERADOR PEQUENO 1
Valor referencial ($) 500

82



Laboratorio
Clinico

Item

Cantida
d

ANAQUEL 4 PERCHAS

CESTO PARA PAPELES

ESCRITORIO

SILLA ALTA GIRATORIA

SILLA APILABLE

MESA ALTA 150 CM

VITRINA DE 90 CM CONTRA MURO
EQUIPO PORTATIL DE DETERMINACION DE LiPIDOS
CRONOMETRO DIGITAL.

AGITADOR ELECTRICO PARA PIPETAS
AGITADOR DE PLAQUETAS.

LECTOR DE HEMATOCRITO PARA TUBOS CAPILARES
EQUIPO PORTATIL PARA DETERMINAR HEMOGLOBINA
GLUCOSILADA

HORNO DE MESA ELECTRICO

SET DE PIPETAS

REFRIGERADOR DE 14 PIES PARA LABORATORIO
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
MICROSCOPIO DE CAMPO CLARO
AGITADOR VERTICAL PARA TUBOS
COAGULACION, ANALIZADOR DE LA
CONTADOR DE 8 TECLAS ELECTRONICO
RELOJ DE 4 TIEMPOS

EQUIPO PORTATIL PARA UROANALISIS
CENTRIFUGA DE MESA 8 TUBOS

MICROCENTRIFUGA
COMPUTADORA DE ESCRITORIO
REGULADOR DE VOLTAJE con UPS
IMPRESORA

NN PR R R

O N

Valor referencial

$)

17,000

Resumen de Equipamiento para Dispensario Médico

Centro de actividad

Valor referencial ($)

Consultorio de medicina general 4,802
Consultorio de ginecologia 4,012
Unidad de valoracion 2,890

Botiquin 500
Laboratorio Clinico 17,000
Suma ($) 29,204
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