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INTRODUCCION

El antecedente que origina el planteamiento de la propuesta del presente proyecto,
es con el proposito de brindar un marco de referencia que facilite, dentro de una
concepcion mas cientifica de la administracion en el sector de los servicios de la
salud, escoger y desarrollar las alternativas mas convenientes para el desarrollo de

la salud de uno de los sectores de la ciudad de Guayaquil.

El propésito de este trabajo es analizar el papel que desempefa la salud en el
sector privado en la provision y financiamiento de la prestacion de los servicios

médicos ambulatorios en la Clinica Fundacion Génesis.

Aun cuando el mejoramiento de las instituciones que prestan servicios de salud,
sigue siendo muy limitada en nuestro pais, en lo fundamental, el papel del sector
privado se ha incrementado significativamente en los dltimos afos, tanto en la
provision como en el financiamiento para la prestacion de los servicios médicos

ambulatorios.

En este nuevo contexto, si bien los retos de politica incluyen la modernizacién de
las instituciones publicas, deben ir mas alla de estas y alcanzarlas a las
instituciones de salud privadas que brindan servicios a la comunidad y sobre todo a

los menos beneficiados.

Los programas de modernizacién que estdn en marcha atienden parcialmente las
necesidades que plantea la nueva situacion, pero no han enfrentado en forma
directa y consensuada la orientacion futura del sistema de salud actual, el papel
que jugara en él el sector privado y la institucionalidad necesaria para que
coadyuve a mantener y mejorar los elevados indices de salud. Este es
probablemente el principal reto pendiente en el debate de politicas sobre el sistema
de salud del pais, sobre todo en los sectores pobres de la ciudad de Guayaquil, en
donde el acceso a los servicios de salud sobre todo de atencion ambulatoria es

limitado y sin duda muy saturados por la alta demanda existente.

La organizacion de los servicios de salud, ha sido una tendencia desde tiempos
remotos. La forma que estas organizaciones han adoptado, dependi6 del contexto

social, politico y econémico de cada pais en los distintos momentos historicos; el



ambiente politico general es el determinante de las formas que tome el sistema de

salud.

El Ecuador ha logrado, en los ultimos afos, con las gestiones del actual gobierno
de turno un notable desarrollo en materia de salud, sin embargo, a pesar del
desarrollo sanitario obtenido, el pais tiene y tendria serios problemas para mantener

y mejorar el nivel de salud alcanzado con tanto esfuerzo.

A pesar de los esfuerzos del gobierno y el Ministerio de Salud del Ecuador, por
hacer inversiones en el mejoramiento de las infraestructuras en el sector de la salud
Pdblica, la calidad de la atencion por parte de los funcionarios y los bajos
estandares de calidad en los servicios, se mantienen, debido a innumerables quejas

y falencias en los sistemas que regulan la atencién en los usuarios.

Segun SAKELLARIDES, C. (2008), quien expresa:

Para los politicos, la cuestion de las listas de es pera y la
financiacion de los medicamentos para las personas son solo dos

de entre sus muchas y crecientes preocupaciones. A la profesion
médica se la presenta constantemente como la mas re  spetada.
Los médicos ejercen una influencia dominante en los sistemas

sanitarios. Un gran nimero de otras profesiones des empefian un
papel cada vez mas importante, particularmente con relacion a las
tecnologias sanitarias, la promocion de la salud y los cuidados a
largo plazo. Las politicas y los politicos que inci den en el
desarrollo de las profesiones sanitarias son asunto S muy
delicados en todas las partes del mundo. (p. 2) 1!

Es decir, que los problemas de los servicios de la salud, es un tema de incidencia
de los gobiernos no solo a nivel del pais, sino de competencia mundial. Entre tanto
que en el pais, por una parte, la grave crisis que afronta la economia nacional ha
impuesto una restriccion a las inversiones en esta area y ha deteriorado el nivel de
vida de la poblacién, y por otro lado, el Sector Salud se enfrenta, ya con recursos
limitados, un aumento en la demanda de servicios; a la existencia de zonas rurales
y urbano-marginadas con graves problemas sociales y de salud; y al surgimiento de
un patron de morbi-mortalidad, donde comienza a predominar las patologias
caracteristicas de sociedades industrializadas, cuyo control requiere una altisima

inversion, asi como la aplicacion de nuevas estrategias de intervencion.

! SAKELLARIDES, C. (2008). El valor de la salud y su «gobierno» en un mundo globalizado
posmoderno. Ed. HUMANITAS, Humanidades Médicas. vol.3 - # 5 - Julio-Septiembre.
Lisboa. P. 2



Ante este panorama, son necesarias politicas y acciones tendientes a reestructurar
y fortalecer el Sector Salud, haciéndolo mas eficiente y eficaz, con el fin de que
pueda enfrentar, con sus limitados recursos, los grandes retos que tiene por

delante.

Concretamente, dentro de ese proceso de transformacioén debe ser prioritario el
desarrollo de un nuevo sistema de servicios ambulatorios de salud, que brinden una
atencion integral, equitativa y humana, al individuo, la familia y la comunidad, vistos

en su contexto socioeconoémico y cultural.

A pesar de que en las criticas al actual sistema de Servicios ambulatorios que
abarcan tépicos como las malas relaciones médico-paciente, la baja calidad y
eficiencia del servicio, el inadecuado clima laboral, etc., coinciden los observadores
nacionales y extranjeros, el personal, los gremios médicos y el publico; no existe un
consenso general acerca de la dimensién de cada problema o deficiencia, acerca

de sus causas u origen, y mucho menos acerca de las posibles soluciones.

El presente proyecto, bajo el tema: Prestacion de los servicios médicos
ambulatorios en la Clinica Fundacion Génesis, plantea el estudio de la factibilidad
para mejorar los servicios de salud que se brindan en esta unidad médica, el cual
se presenta como un nuevo reto, para el mejoramiento de los servicios de la salud
de la ciudad de Guayaquil, y que beneficia a los ciudadanos para contribuir a la alta
demanda de atencién médica ambulatoria que se requiere para suplir los déficits de

atencion en las instituciones de salud publica del Ecuador.

Las circunstancias en las cuales se desarrolla la atencién integral de salud y de los
servicios ambulatorios en la ciudad de Guayaquil, como consecuencia del

incremento de patologias que ponen en riesgo la vida de los ciudadanos.

En el sector de Bastion popular, un populoso barrio de la ciudad de Guayaquil, con
la caracteristica socio-econémica y cultural de ser de predominio de clase social
baja, requiere atencibn médica de manera constante, y en la mayoria de Los casos
en los pacientes de tercera edad, que padecen varias patologias concomitantes., se

requiere de una atencion médica especializada.

Bastién Popular, tiene una superficie de 341,35 hectareas, a 9 kilometros del centro

de la ciudad. Bastion Popular, al igual que la mayoria de los asentamientos



periféricos de Guayaquil, es producto de invasiones de tierras, liderada por
traficantes de tierra que negocian con las necesidades de los sectores menos
favorecidos, este asentamiento ocupo tierras privadas que formaba parte de la zona
industrial del norte de la ciudad, entre los km 10 y 14 de la via a Daule, durante los
afios 1986 — 1987

Su poblacién (93.655 habitantes en 2010) representa el 4,70% del total de
Guayaquil urbano) es el resultado de migraciones internas de provincias vecinas o
de cantones de la misma provincia, personas con diferentes origenes, experiencias
humanas y atributos propios, divorciada del campo y sin embargo nunca adaptada
a la vida de la ciudad; todos ellos convergen en este lugar para formar un bastién o

la casa de miles de desplazados o marginados.

Entre los principales problemas de Salud que aquejan a los moradores del sector

son:

Desnutricion. Existen hay casos de desnutricion leve y riesgos de desnutricion
infantil por falta de proteinas e inadecuada alimentacién, factores en los que

intervienen la pobreza, educacion, habitos de alimentacion.

Incremento de infecciones a la piel y respiratorias agudas, que a criterio de la
comunidad tienen como causa principal la contaminacion de las fabricas, la quema
de basura, las aguas contaminadas, deficiente alcantarillado, a los que hay que
afiadir el aseo personal, hacinamiento, presencia de animales en la vivienda,

criaderos de cerdo, etc.

Existe una amplia desinformacién en la comunidad sobre el Sida y enfermedades
de transmision sexual (la percepcion de los moradores es que se ha incrementado
el nimero de portadores de VIH, pero no hay registros oficiales), ademas en
relacién con la enfermedad de transmision sexual existe una amplia desinformacion

en la comunidad.

Casos de embarazo en adolescentes, que ponen en riesgo la vida, afectan la
continuidad de los estudios, restringen la posibilidad de empleo y agravan la

situacion econdmica de la familia.

La mayor parte de la comunidad se auto medica, muchos no acuden a los centros

médicos.



Para poder llevar un control de sus problemas de salud, los pacientes de Bastion
requieren una atencion médica especializada de tipo ambulatorio, brindada
mediante un mecanismo de consultas externas con diversos médicos especialistas

en Las areas de salud pertinentes.

La atencion médica de tipo ambulatorio en este populoso sector, se brinda en
varias instituciones de salud, en primera instancia a través de los programas de
consulta externa de hospitales publicos, en Los que se cuenta con médicos
especialistas en ramas de la salud de mayor rotacion, tales como ginecologia,
medicina interna, cirugia general y pediatria. La atencion médica ambulatoria en la
parte privada se oferta mediante consultas externas en diversas clinicas y
consultorios médicos, en las cuales se cuenta con infraestructura no adecuada y
area de consulta externa, mas se presenta la limitacion en cuanto al numero de
especialidades médicas, ya que dichas instituciones por lo general pertenecen a un
solo médico especialista, tratAndose en varios casos de negocios de tipo familiar,
en los cuales suelen ofertarse Unicamente especialidades de mayor rotacién, en
horarios limitados debido a que los médicos especialistas deben realizar viajes

para acudir a la consulta.?

Con el presente estudio se espera realizar ciertos cambios de impacto positivo en el
campo de la salud en el norte de Guayaquil. Ciertamente dichos cambios tienen
que darse de manera paulatina con el transcurso de los afios, en los cuales la
poblacién vaya adquiriendo nuevos hébitos en cuanto a la buasqueda de médicos
especialistas para la consulta externa de sus problemas de salud actuales y para la

prevencién de problemas de salud futuros.

Estos son necesarios que se organicen en dos categorias principales: aquellos que
se daran en el paciente (cambios externos) y aquellos que se daran en los médicos
gue formen parte del centro médico de especialidades de servicios ambulatorios

(cambio interno).

Entre lo que se espera en los cambios externos esta el cambio de habitos de los
habitantes del sector en cuanto al comportamiento ante un problema de salud. Se
puede citar el que los pacientes acudan al médico general para obtener una guia

inicial en cuestion de problemas de salud, un tratamiento de inicio y las érdenes de

% Carlo Lotti - Nino Gorio. Programa ZUMAR, (2008). Un largo camino, 50 afios de ingenieria
en el mundo. Editore Ulrico Hoepli. Milano



examenes de laboratorio e imagenes diagndsticas pertinentes, pero con la meta de
obtener ayuda por parte del médico especialista de manera definitiva para la
solucion de sus problemas de salud. Se espera ademas crear en el paciente una
conducta de control y seguimiento de su problema de salud, se desea lograr que las
personas acudan al médico especialista de manera rutinaria para sus controles de
salud, evitando de esta manera posibles complicaciones debidas a la evolucién

natural de las patologias que adolece.

Ciertamente el buscar atencion especializada pertinente y los controles y
seguimientos de las diversas patologias son de impacto positivo del presente
estudio, sin embargo se debe adicionar un detalle importante a los previamente
mencionados que es la prevencion, la cual se puede lograr mediante las consultas
de control con los distintos médicos especialistas en el centro de atencién
ambulatoria de la Clinica Fundacion Génesis. En cuanto al cambio interno que se
quiere lograr una conducta diferente por parte del médico, quien en este caso tiene
que adoptar nuevas politicas de atencién dadas en la Clinica en donde se pone en

marcha la propuesta planteada.

En la provincia Guayas en los sectores populares el médico maneja un sistema de
atencion ambulatoria en el cual posee un consultorio conformado por un area de
consulta y una sala de espera, cuyo personal es una secretaria (cuyas funciones
son principalmente de recepcionista-cajera) quien separa las citas para las distintas
jornadas de atencion, asigna los turnos a los pacientes conforme van acudiendo a
la consulta y realiza los cobros por honorarios médicos. En base a esta descripcion
se podria que el médico es una empresa, una marca y un gerente, con autonomia
en sus politicas de manejo de tiempo y dinero, se trata de un ser cuyo trabajo es

individual.

El cambio que se quiere lograr con este estudio posterior a la implementacion del
centro de atencibn médica ambulatoria especializada, es el de trabajo en
comunidad por parte de los doctores que formen parte del cuerpo médico de la
Clinica, se trata de concentrar a los especialistas en la misma ubicacion, con varios
consultorios asignados de acuerdo a la demanda, con areas que presenten
versatilidad en su utilidad (realizacion de procedimientos, suturas, colocacion de

yesos, etc.), con manejo de citas por parte de una recepcionista, manejo del dinero



por parte de personal de caja y realizacion de pagos, para financiar los costos
técnicos, operativos y administrativos de este servicio médico especializado de

atencidon ambulatoria dentro de esta institucion de salud.

Con la finalidad de conseguir dichos cambios externos e internos, se debe fijar
como impacto a futuro la institucionalizacion del servicio médico ambulatorio de
especialidades en BASTION POPULAR, forjando una empresa de servicios de
salud, que constituya el primer centro de especialidades médicas con ubicacién en
dicha poblacion y creando un posicionamiento en el mercado que cubrir la
demanda del sector, contribuir con la comunidad y obtener ingresos y beneficios

econdmicos por tal gestidbn comunitaria.

Con el cambio de comportamiento de la poblacién en cuanto a habitos de busqueda
de ayuda médica especializada, se quiere lograr ademas un impacto social que de
cierta manera brinde un soporte al cambio sociopolitico que se esta viviendo en
BASTION POPULAR, debido a la serie de acontecimientos y déficits en la calidad
de vida por conceptos de salud que la misma acarrea, por las comunes situaciones

de pobreza en el sector.

El trabajo se divide en cuatro secciones ademas de la presente Introduccion y la

Conclusion.
Los cuales, se encuentran divididos en los siguientes capitulos:
El capitulo 1, presenta un estudio del andlisis de los servicios de salud.

El capitulo 2, se presenta el estudio de la Institucion de Salud en donde sera
aplicado el proyecto, es decir, la Clinica Fundacion Génesis, su resefia historica y
vista desde una perspectiva institucional, sus valores, mision, vision, valores y el

compromiso de servir a la comunidad en la prestacion de servicios médicos.

El capitulo 3, estudia, el diagnostico de los servicios de salud de la clinica génesis,
en cuanto a la percepcién del mercado a la necesidad del mejoramiento y el
incremento del alcance de los servicios médicos ambulatorios, dentro del sector en

donde se encuentra ubicada la institucion de salud en estudio.



El capitulo 4, se presentar4 como el disefio de un modelo de oferta de servicios,

por medio un estudio de factibilidad en donde se medirdn los indices que se
requieren para la implementacion de la propuesta del presente proyecto, a través
de los aspectos técnicos, administrativos y financieros que se necesitan para

alcanzar los objetivos planteados en la investigacion.

OBJETIVOS

Para la realizacion del trabajo de investigacion en donde se estudia la necesidad
del mejoramiento de los servicios de salud a nivel local en la Clinica Fundacion

Génesis, se han planteado los siguientes objetivos:

Objetivo General

Ofertar atencién médica especializada de manera ambulatoria mediante consulta

externa y atencién emergente

Objetivos Especificos

» Analizar la situacion actual de los servicios de salud de Bastion Popular.

» Diagnosticar la situacién actual de los servicios médicos de la Clinica
Fundacién Génesis.

» Disefiar un modelo de oferta de servicios de salud ambulatoria

« Establecer los efectos de los costos /beneficio de la propuesta



CAPITULO 1

1. ANALISIS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1.1. Entorno socio econémico

Historicamente la oferta sanitaria en el Ecuador ha estado dominada por las
instituciones del sector publico. Segun datos del 2008, éste sector ocupé alrededor
del 81.38% de la oferta mientras que el sector privado se encargd del 18.62%

restante. 3

Todas las instituciones del sector salud tienen su propio sistema de organizacion,
gestién y financiamiento. En el caso de las pertenecientes al sector publico, estan
conformadas por los servicios del Ministerio de Salud Publica (MSP), el IESS-SSC,
ISSFA e ISSPOL. En algunos cantones, los servicios de salud de sus municipios.
Ademés de los mencionados, la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), la
Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha Contra el
Céancer (SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana son instituciones privadas que actian

dentro del sector publico.

Dentro del sector publico, de acuerdo al MSP los servicios de salud estan

organizados segun sus niveles de complejidad.

En el Nivel | (complejidad baja) se encuentran los puestos de salud, sub-centros y
centros de salud que ofrecen atencion ambulatoria y otros servicios basicos. Los
sub-centros ofrecen también atenciébn del parto, emergencias y atencién

odontoldgica.

En el Nivel Il (complejidad intermedia) hay hospitales béasicos y hospitales
generales que, ademas de la atencion del Nivel I, ofrecen internacion corta. Entre
los servicios de los hospitales basicos estan la atencion ambulatoria y hospitalaria
de medicina general, ginecologia-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia. Los
hospitales generales ofrecen ademas atencion especializada de acuerdo al perfil

epidemioldgico en el que estan especializados.

® Organizacion Panamericana de la Salud. “Perfil de Sistema de Salud: Ecuador, monitoreo
y andlisis de los procesos de cambio y reforma”, 2008.
*idem



Finalmente, en el Nivel Il (complejidad alta) hay hospitales especializados y de
referencia para la atencion de la poblacién local, regional y nacional; también

realizan docencia e investigacion en salud.

Con relacion a la oferta de servicios del MSP, en el afio 2008 el Nivel | tenia 434
puestos de salud, 1.127 sub-centros, 152 centros de salud, 21 unidades moviles y 3
fluviales; el Nivel Il tenia 85 hospitales basicos y 27 hospitales generales y el Nivel
Il tenia 14 hospitales especializados y 1 hospital de especialidad. Por otro lado, el
sector privado posee entidades privadas con fines de lucro (hospitales, clinicas,
dispensarios, etc.) y organizaciones privadas sin fines de lucro como ONGs,
organizaciones populares de servicios médicos, etc., las cuales representan el
18,62% de los establecimientos del pais, entre estos se encuentra la Fundacion

Clinica Génesis en Bastién Popular de la ciudad de Guayaquil.

Los servicios privados se financian a través del gasto directo de los usuarios en
servicios de salud. Cuentan con una capacidad instalada de unos 545
establecimientos con internacion, mayormente tipo clinicas, con fines de lucro. De
igual manera, existen cerca de 10.000 consultorios médicos particulares ubicados

en su mayoria en las ciudades principales.

El sistema de salud ecuatoriano estd dominado fundamentalmente por instituciones
del sector publico. Sin embargo, en los Ultimos afios se observa un répido
crecimiento de la incidencia del sector privado en la salud, pues en dos afios
aumentd su participacion en cuatro puntos porcentuales. Es evidente entonces, que
el Estado no puede por si solo proveer de salud gratuita a toda la poblacion debido,
entre otros, a que existen areas especiales en las que no participa a causa de los
altos costos que involucran, situaciones en las que se evidencia la eficiencia de la

oferta privada para proveer estos servicios.

De acuerdo a las proyecciones de poblacion realizadas por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2012, la poblacion es de 14483.499
habitantes, con un aproximado de 3166, establecimientos de salud sin internacion
hospitalaria a nivel nacional y 728 con internacion a hospital, segun los ultimos

datos actualizados solo hasta el 2009, en la pagina web oficial. °

° Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y  Censos, descargado en:

http://www.ecuadorencifras.com/cifras-inec/salud.htmi
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Con la mas alta densidad poblacional de América del Sur, teniendo 56.5 habitantes

por kmz,

A pesar que los ecuatorianos hace tan sélo un siglo se concentraban con mas alta
frecuencia en la regién Sierra en los Andes, hoy en dia la poblacion esta dividida

casi equitativamente entre Sierra y Costa.

La poblacién ecuatoriana es etno racialmente diversa, pero resulta dificil establecer
porcentajes exactos a distintos grupos ya que la definicibn que tenia no es
equivalente a la de raza, y las estadisticas sobre la composicion etnoracial del pais

segun diferentes fuentes varian por este motivo.

Segun datos publicados por el INEC sobre el censo de poblacion y vivienda 2010,
mostrd ciertas peculiaridades de la evolucion del comportamiento del pais y que
refleja también una mejora y tendencia de comportamiento a tener una demografia
propia de un pais desarrollado. Entre algunas caracteristicas, el acceso a
tecnologias por sus habitantes que llega a un considerable porcentaje. La piramide
poblacional muestra una tendencia cada vez mas perpendicular, o que denota,
menor numero de hijos por pareja, mayor porcentaje de adultos mayores, y una

poblacion que en la actualidad su mayoria esta en edad de trabajar.

También se cabe destacar que el Ecuador crece 2.5 millones de habitantes cada 10
afios. La diferencia entre el censo del 2001 al 2010 fue de 9 afios y no 11 afios
como entre 1990 y el 2001 cuando el Ecuador subi6é su poblacién de 9.6 millones
en 1990 a 12.2 millones en el 2001, Una diferencia de 2.6 millones de habitantes en
11 afos, y de 12.1 millones de habitantes en el 2001 a 14.5 millones en el 2010,
Una diferencia de 2.4 millones de habitantes en 9 afios. Se estima que para el
préximo censo que seria en el afio 2020 la poblacién ecuatoriana seria de 17.0 a
17.5 millones de habitantes y para el 2030 el Ecuador tendria 21 millones de
habitantes, posiblemente pasandole a Chile en poblacién o emparejandose ambas

naciones sudamericanas.

Hombres: 6'830.674 Mujeres: 6'879.560

Segun la edad:

0-14 afos: 34.9% (hombres 2,430,303; mujeres 2,351,166), 15-64 afios: 60.6%
(hombres 4,116,289; mujeres 4,198,667)
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65 afios y mas: 4.5% (hombres 284,082; mujeres 329,727) (2003 est.)

Edad promedio:

Total: 28.4 afios (2010), Hombres: 22 afios

La estructura demogréfica refleja una poblacion predominantemente joven con mas
del 30% de menores de 15 afios y un indice de envejecimiento del 25,97% (adultos

mayores de 60 afios/poblacién 0-14 afos).

La esperanza de vida para los quinquenios 1995-2000 y 2000-2005 se incrementé
para ambos sexos, pasando de 72,3 a 74,2 afios (de 69,6 a 71,3 afios en hombres
y de 75,1 a 77,2 en las mujeres).1 El crecimiento anual durante el periodo inter
censal 1990-2001 fue de 2,1 por 100 habitantes.

El pais se caracteriza por ser multiétnico y pluricultural. El 6,1% de la poblacion
mayor de 15 afios se considera indigena, el 5% afroecuatoriana y mulata, el 77,7%
mestiza y el 10,8% blanca. La mayor concentracion de poblacion indigena se
encuentra en las provincias de la Sierra (Chimborazo 70%, Cotopaxi 60%,
Imbabura 45%, Bolivar 40% y Tungurahua 28%).°

Tasa de mortalidad: 5 muertes/1.000 habitantes (2011)

Tabla No. 1 Tasa de mortalidad en Ecuador 2011

Afo |Tasa de mortalidad |Posicion |Cambio Porcentual |Fecha de la Informacion

2003 5,29 191 2003 est.
2004 4,24 210 -19,85 % 2004 est.
2005 4,24 211 0,00 % 2005 est.
2006 4,23 211 -0,24 % 2006 est.
2007 4,21 208 -0,47 % 2007 est.
2008 4,21 205 0,00 % 2008 est.
2009 4,99 190 18,53 % Julio 2009 est.
2010 5 186 0,20 % Julio 2010 est.
2011 5 185 0,00 % Julio 2011 est.

Fuente: CIA World Factbook, INEC.
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

® Ministerio de Salud Publica (MSP). (2005). Informe de la Direccién Nacional de Salud de
Pueblos Indigenas; Ecuador.

12



Esta variable da el nUmero medio anual de muertes durante un afio por cada 1000
habitantes, también conocida como tasa bruta de mortalidad. La tasa de mortalidad,
a pesar de ser solo un indicador aproximado de la situacion de mortalidad del pais,
indica con precision el impacto actual de mortalidad en el crecimiento de la
poblacion. Este indicador es significativamente afectado por la distribucion por
edades. La mayoria de los paises eventualmente mostrardn un aumento en la tasa
de mortalidad general, a pesar del continuo descenso de la mortalidad en todas las
edades, a medida que una disminucién en la tasa de fecundidad resulta en un

envejecimiento de la poblacion. ’

Tabla No. 2 Estadisticas Vitales, Ecuador 2011

Estadisticas Vitales

Tasa de crecimiento 201l est. 1.4 % por afio kLt
poblacional
Tasa bruta de natalidad 2011 est. 19.96 nacimientos/1,000 kL

habitantes

Tasa de natalidad, nifios 2011 est. 10.22 nacimientos/1,000 kLl

habitantes ‘
Tasa de natalidad, nifias 2011 est. 9.74 nac!mlentosll,OOO N,
habitantes
Tasa bruta de mortalidad 2011 est. 5.0 mue_rtos/l,OOO N,
habitantes
. . i emigrante (s)/1,000 -z
Saldo migratorio 2011 est. -0.5 habitantes ¥ ¥
Tasa de fertilidad 2011 est. 2.42 hijos por mujer kLt
Tasa de mortalidad infantil 2011 est. 19.65 mortes/1.000 €3
nascimentos
T_zisa de mortalidad infantil, 2011 est.  23.02 mor_tes/l.OOO L
nifos nacimentos
_ Tas_a d_e~mortal|dad 2011 est. 16.11 mo_rtes/l.OOO v
infantil, ninas nacimentos

Fuente: CIA World Factbook, INEC.
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Las tablas presentadas, muestran en sintesis las tasas de mortalidad y vitalidad de
los ecuatorianos dentro del estudio del factor social de la poblacién, en donde se
comprueba que la tendencia se mantiene estable y no muestra significativas
variaciones debido a la preocupacion actual de mejorar los servicios de salud

poblacional.

" CIA World Factbook y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador
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El factor econémico de la ciudad de Guayaquil, de la Provincia del Guayas, se ve
repercutida por la economia general del pais, por eso se analiza el factor

econdémico ecuatoriano.

El Ecuador ha logrado disminuir lentamente el déficit de su balanza comercial,
afectada por la crisis financiera mundial, tras aplicar una restriccion en sus

importaciones desde terceros paises.

El PIB del Ecuador, mantiene su tendencia de fuerte crecimiento econémico, con

una variacion de 8.9% en el Il trimestre del 2011.

El consumo final de los hogares ha presentado un incremento anual de 6.9%. Entre
los factores que incidieron en este comportamiento se encuentran el volumen de
crédito otorgado por el sistema financiero (22% de crecimiento anual) y el aumento

del salario real (5% de crecimiento anual), entre otros.

Inflacion Anual

La inflacion anual en la actualidad se encuentra en un aumento sin aceleracion,
segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Si se observa la
cifra anualizada del afio 2011, llegé a 4.4% y la acumulada en 2.99%. Se estima

que en el 2012 la inflacién promedie el 3,69%.

Entre las ciudades con mayor inflacion se encuentra n:

¢ Manta

¢ Cuenca

e Esmeraldas
¢ Cuenca

Por el otro lado, las de menos variacion son:

« Machala
e Quito
* Loja

La canasta basica se ubicé en 559,41 ddlares, en relacion al ingreso familiar actual

de 492,80 dolares. El costo de la canasta vital, por su parte, llegé a 396,04 dolares,
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evidenciando un superavit de 96,76 délares. El gobierno ecuatoriano espera que la
inflacién sea del 3,69% este afio . Se estima que se lograra al paso que se viene

llevando la economia, y la recuperacion de la demanda.

Segun los datos del Banco Central del Ecuador la inflacion actual seria: 5,42%

1.1.1. Panorama econémico de inversion

El panorama actual de la economia ecuatoriana es favorable para la inversién en un
negocio de cualquier indole, un proyecto para la prestacion de servicios médicos
ambulatorios la cual es una empresa dirigida por profesionales en medicina
especializada, el cual incursionard como un negocio que brinda servicios de salud a
la comunidad, ya que el pais se encuentra en una época de crecimiento y a su vez
también del desarrollo de numerosas afectaciones patolégicas que afectan la
calidad de vida de la poblacién, pero que se proyecta a que este servicio sea
brindado con calidad y eficiencia, que es lo que tanta falta hace en el pais, sobre
todo porque: "La economia va a tener un desempefio muy favorable”, ya que el
gobierno del presidente Rafael Correa esta empefiado en impulsar importantes

proyectos de inversion.

Segun las Cuentas Nacionales Trimestrales del Banco Central del Ecuador (BCE),
el Producto Interno Bruto (PIB) del Ecuador continla su proceso de fuerte
crecimiento; esta vez, con un crecimiento anual de 8.6% en el primer trimestre del
2011, con relacién a su similar periodo del 2010; incremento que segun el
presidente del Directorio del BCE, Diego Borja, es el mas alto de los dltimos 10

anos.

El principal problema que tienen las redes de salud es la escasez de personal y su
limitada capacidad de resolucion en atencion primaria y especializada de nivel
cantonal y provincial. Efectivamente, los médicos de MSP estan contratados por 8
horas/dia recibiendo un salario en torno a los 1.200, oo U$/mes (incluidas
bonificaciones). Se estima que en el medio rural existen menos de dos médicos de
planta por 10.000 habitantes, el resto de médicos son residentes que hacen su afio
rural. Existen barreras econdmicas, culturales y geogréficas que limitan el acceso a
los servicios de salud y que afectan especialmente a la poblacién pobre que vive en

zonas rurales, indigena en su mayoria.
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Los gastos per cdpita, en salud, por afio, tomando como base la totalidad de los
hogares es de U$ 147.93 (dltimo Censo Afio 2004), si se excluyen los hogares que
no tienen problemas de salud, este promedio sube a U$ 157.29. Si se considera

separadamente el area urbana, y el area rural, la diferencia entre ellas es de U$ 50.
8

1.2. El Ecuadory la salud

El Ecuador es un estado unitario, soberano, democratico, pluricultural y multiétnico,
con marcadas diferencias geogréficas, sociales y econdmicas en sus cuatro
regiones geogréficas: Costa, Sierra, | Amazonia u Oriente y region insular de
Galapagos. Su gobierno, es republicano, presidencial, electivo, representativo,

responsable, alternativo, participativo y de administracion descentralizada.’

El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democrético,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en
forma de republica y se gobierna de manera descentralizada. Existen marcadas
diferencias geogréficas, sociales y econémicas en sus cuatro regiones geogréficas:
la Costa, la Sierra, la Amazonia u Oriente y la region insular constituida por las Islas
Galapagos. Para la administracién del Estado y la representacion politica, existen
24 provincias, 221 cantones y 1205 parroquias (408 urbanas y 797 rurales) y las

circunscripciones territoriales indigenas y afroecuatorianas.

La Presidencia de la Republica, es el organismo responsable de establecer los
objetivos nacionales permanentes en materia econdmica y social, fijando metas de
desarrollo a corto, mediano y largo plazo que deberdn alcanzarse en forma
descentralizada. La Secretaria del Frente Social, conformada por los Ministerios de
Salud, Educaciéon, Trabajo, Bienestar Social, Vivienda y Medio Ambiente, es el

organismo encargado de la politica social.

Segun los estudios de la situacion de la salud en el Ecuador, planteados por,
Segun, Viteri Diaz G. (2007), quien indica.

®Encuesta Demografica y de Salud Materno Infantil. ENDEMAIN 2004. pg. 508
® Asamblea Nacional Constituyente. Constitucién de la Republica del Ecuador. (2008).
Quito.
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La anemia en el embarazo, el analfabetismo, el bajo  nivel social y
economico de la mujer, la violencia intrafamiliar, la falta de
garantias para ejercer su pleno derecho a la libre eleccion sexual y
reproductiva, el acceso limitado a programas de inf  ormacion,
educaciéon y comunicacién, y las dificultades practi cas -
restricciones econémicas, geograficas, sociales y ¢ ulturales- para
acceder a servicios especificos de calidad (tanto d e salud como
sociales), son factores, entre otros, que contribuy en a mantener los
altos niveles de morbimortalidad materna. (p.13)  *°

Los principales problemas politicos y sociales que afectan directamente la situacion
de salud, incluyen los altos niveles de pobreza y el aumento significativo de la
indigencia; el hecho de que entre un 25-30% de la poblacion ecuatoriana no tiene
acceso a los servicios institucionales de salud y tres cuartas partes no tiene
proteccién de seguridad social. Incide en ello la falta de un Sistema Nacional de

Salud organizado conforme lo establece la Constitucion Politica del Estado.

Ecuador, pais Sudamericano el cual es uno de la regidn con mayores
desigualdades en materia de salud y con menor impacto de los recursos invertidos

en salud, sélo superado por Nicaragua, Honduras, Bolivia y Haiti.

El Ecuador de hoy tiene como principal reto impulsar el desarrollo integral de la
sociedad. Este proceso requiere de una estrategia politica del Estado de largo
alcance, en la cual una de las principales es la investigacion e innovacion
tecnolégica que apunte al desarrollo, requiere por lo tanto de investigadores
capaces de afrontar la realidad en areas tan sensibles como la salud y dar las
alternativas para que la poblacibn mejore sus condiciones sanitarias. En este
contexto debemos dar pasos cualitativos y cuantitativos que impliquen formar
recursos con una alta capacitacion cientifica y humana que pueda ponerse al frente

de los retos de cambio que el pais exige.

Segun DE LA ROSA MORALES, V. (2007), se define Sistema como:

“un conjunto de elementos interrelacionados entre s i para lograr un
objetivo” **. También se define a la salud como la "capacidad y el
derecho individual y colectivo de realizacién del p otencial humano

1% vViteri Diaz, G. (2007). "Situacién de la salud en el Ecuador" en Observatorio de la
Economia Latinoamericana, Numero 77, Ed. Eumet

' DE LA ROSA MORALES, V. (2007) El médico en la administracién de hospitales.
México. p. 69
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(biolégico, psicoldgico y social) que permite a tod 0s participar
ampliamente de los beneficios del desarrollo.”  **

La salud es la base primordial para el bienestar del individuo, la familia y la

comunidad.

La salud constituye un fendmeno complejo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se trata de un estado de bienestar completo, fisico, mental y social, y
no solo de la ausencia de enfermedad. Pese a esta amplia definicion, la salud a
menudo se evalla tomando en consideracién la mortalidad y morbilidad durante un
periodo. Por tanto, la presencia de enfermedades se convierte en el principal
indicador sanitario. Esta informacién es importante para todo el personal, pues

proporciona datos relevantes acerca de:

1) Las causas de muerte y de enfermedad,
2) Los grupos de alto riesgo en relacion con determinados trastornos y peligros,
3) Los avances relativos a los tratamientos y a la prevencién, y

4) Consejos sanitarios concretos.

El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por su segmentacién. Como en
otros paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social financiado por
cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas privados
para la poblacion de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud publica

y redes asistenciales para los mas pobres.

1.2.1. Aspecto Epidemioldgico

El aspecto epidemiolédgico es aquel que trata de las enfermedades o patologias que
afectan un sector, regién, comunidad o grupo de estudio, en este caso las

enfermedades que afectan al pais y la ciudad de Guayaquil.

En el Ecuador, mas que una transicion epidemiologica se evidencia una
acumulacion epidemiolégica, en la que las enfermedades carenciales y
transmisibles comparten espacio con las cronico-degenerativas y los problemas de

salud colectiva. Entre las primeras predominan las infecciones respiratorias agudas,

> PROGRAMA de Salud Basica para Todos. (2005). Hacia una Atencién Integral. Lima:
MINSA. p.1
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las enfermedades diarreicas, la malaria, la tuberculosis pulmonar, las enfermedades

inmuno-prevenibles, la desnutricion global, la desnutricidén crénica y la anemia.

Entre las segundas estan las enfermedades cerebros vasculares, las cardiopatias
isquémicas, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, los tumores malignos, el
SIDA vy los problemas de salud mental. Los problemas de salud colectiva mas
frecuentes son los accidentes de transporte y las agresiones. Este perfil
epidemioldgico esta relacionado con una serie de determinantes tales como los
niveles de pobreza y de inequidad en el pais; los mismos que se anotan como fines

pertinentes en el estudio del contexto de la Salud en el Ecuador. **

1.2.2. Prevalencia de la edad poblacional
0-14 afios: 31.1%
15-64 afos: 62.7%

65 afios y mas: 6.2%
1.2.3. Nivel de escolaridad

La educacion en Ecuador esta reglamentada por el Ministerio de Educaciéon sea
educacion fiscal, fisco misional, municipal, y particular laica o religiosa, hispana o

bilingUe intercultural.

La educacion publica es laica en todos sus niveles, obligatoria hasta el nivel basico,

y gratuita hasta el bachillerato o su equivalente.

Por otra parte la ensefianza, tiene dos regimenes, costa y sierra. Al régimen costa,
pertenecen el litoral y las islas Galdpagos, las clases comienzan a principios de
Abril de cada afio y terminan en Enero o Febrero del siguiente afio. Al régimen
sierra la regién interandina y Amazonia, inicia en septiembre de cada afio y finalizan

en Junio o Julio del préximo afio.

La Educacion Preescolar corresponde desde los 4 afios de edad del nifio/a. La
Educacion basica corresponde desde 1°afio basico, usualmente se inscriben nifios
de alrededor de 5 afios, hasta 10°afio basico, a la edad de 15 afos. El Bachillerato

es la especializacion que se realiza después de los 10 afios de educacion basica y

¥OPS. Situacién de Salud en las Américas. Indicadores basicos (2005) .Washington, DC:
OPS
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antes de la educacion superior, estas pueden ser: fisico-matematico, quimico-
bioldgicas, sociales o técnicas. El estudiante se gradua entonces con el nombre de

bachiller en su especializacion.

La poblacion ecuatoriana carece de educacion en la Salud, por falta de promocién y
campafas educativas en donde los habitantes conozcan sobre las enfermedades
de mayor incidencia en la actualidad y la manera de prevenirlas o tratarlas, esto
ayudaria a la disminucién de las tasas de mortalidad, debido a que la mayoria de
las personas fallecen por el desconocimiento de las enfermedades que padece y no

son tratadas a tiempo.

1.2.4. Estilo de vida

El estilo de vida esta condicionado a las forma de vida que se llevan o practican en
un determinado grupo social, se conoce en la actualidad la practica de malos
hébitos alimenticios y la vida sedentaria predomina a nivel nacional y mundial, estos
factores desarrollan de forma acelerada la propension a patologias o enfermedades

cronicas degenerativas en la poblacion a edades mas tempranas.

En cuanto al estilo de vida, en la poblacion existe un gran problema de falta de
seguridad alimentaria que en Ecuador es un tema preocupante, ya que gran parte
de la poblacion padece desnutricién crénica, anemia, deficiencia de micronutrientes,

sobrepeso y obesidad en condiciones de inseguridad alimentaria.

Ante este panorama el gobierno de Ecuador ha comenzado a crear instancias para

mejorar la seguridad alimentaria.™

Los Centros de Salud que prestan sus servicios a la comunidad se encuentran
dentro de la ciudad Hospitales Publicos, Clinicas Privadas, Hospitales regentados
por la Junta de Beneficencia de Guayaquil, Hospitales Militares y Navales,
Hospitales y Centros de atencion Municipales, y Centros de Salud del Ministerio de

Salud Publica del Gobierno.

Es una realidad que la mayor parte de la poblacién no estd totalmente satisfecha

con el sistema de salud ya que no llega a toda la poblacién, se hacen esfuerzos de

Yhttp://www.rimisp.org/proyectos/noticias_proy.php?id_proyecto=180&id_=276

20



parte del Ministerio de Salud Publica en captar a la mayor cantidad de pacientes
pero resulta insuficiente. Como segun lo manifiestan los datos obtenidos mediante
el proceso de investigacion y la realidad de la deficiencia en los servicios de la

Salud, que se evidencia dia a dia en los Centros de Salud Publica.

1.2.5. Politica del Gobierno / politica sectorial

La politica de gobierno son aquellas normativas de orden juridico dentro del marco
politico que regulan los diversos sectores de un pais, en caso del estudio en

referencia al manejo de las politicas de Salud.

La estructura del sector salud en Ecuador, esta claramente segmentada. Existen
multiples financiadores y proveedores: Ministerio de Salud, Seguro Social IESS,
entre otros., que actlan independientemente. La asistencia de la cobertura de
Salud social y la red asistencial publica es muy limitada quedando
aproximadamente sin cobertura un 30% de la poblacién. Aparte que las
instalaciones muchas veces se encuentran saturadas por falta de personal y no
brindan un servicio oportuno a los pacientes. Otros prestadores que cubren
pequefias cuotas de aseguramiento son: la Sociedad Ecuatoriana de Lucha Contra
el Cancer (SOLCA), la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y los servicios de

la Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional.

El sector salud ecuatoriano estd constituido por una multiplicidad de instituciones
publicas y privadas con y sin fines de lucro. Las principales instituciones del sector,
el MSP y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), tienen en conjunto el
mayor volumen de la infraestructura de atencién. La gestion del MSP se basa en la
propuesta de la organizacion de areas de salud que constituyen pequefias redes de
servicios con delimitacién geografico-poblacional de atencién, con un esquema de
desconcentracion técnica y de algunas acciones administrativas, y de programacion
y ejecucion del presupuesto. El IESS tiene un esquema de desconcentracion
administrativa en 9 regiones, con una red de servicios propios y contratados que

operan de acuerdo a directivas de planificacién y financiamiento central.

En estas Ultimas décadas ha persistido un modelo de atencién en los servicios de
salud centrado en lo curativo, hospitalario e individualista. En las orientaciones
estratégicas para la gestion descentralizada de los servicios se ha propuesto

desarrollar modelos de atencién basados en la realidad local con base a la atencidn
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primaria de salud, dando énfasis a la promocién de la salud, y la participacion de los

individuos, familias y comunidades.

En suma, persisten problemas fundamentales en la organizacion, gestién y
financiamiento del sector salud para garantizar un acceso equitativo a servicios de
salud. Un 25-30% de la poblacién ecuatoriana carece de acceso regular a servicios
de salud; dos terceras partes no tiene un plan de aseguramiento, hay insuficiente
presupuesto para las acciones de salud, subsiste la incoordinacion de las
instituciones y la centralizacién de las decisiones sobre asignacion de recursos,

desafios que estan siendo abordados desde una perspectiva sectorial.'®

1.3. Lasalud en la Provincia del Guayas

En el Guayas, coexisten los sistemas de Salud Publica, dependiente del Ministerio
del ramo, que ejecuta intervenciones de salud publica y mantiene una red de
servicios asistenciales para la mayor parte de la poblacion; el de la Seguridad
Social financiado por cotizaciones de los trabajadores del sector formal; el de las
Fuerza Armadas y Policia para los miembros de estas instituciones y sus familiares,
SOLCA, entidad de derecho privado pero que recibe rentas del sector publico y
atiende a los pacientes enfermos de cancer y los servicios privados para la
poblacion de mayor poder adquisitivo. En la Provincia del Guayas, la mas poblada
del pais, la gran mayoria de los establecimientos de atencion médica dependen de

la Junta de Beneficencia, financiada por la loteria nacional.*®

1.4. Promedio de gastos en salud

Cada institucién del sector salud mantiene un esquema de organizacion, gestion y

financiamiento particular.

El subsector privado esta integrado por entidades privadas con fines de lucro
(hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y las empresas de
medicina prepaga) y las organizaciones privadas sin fines de lucro como diversas
ONG, organizaciones populares de servicios médicos, asociaciones de servicio
social, etc., las cuales representan el 15 % de los establecimientos del pais. Existen

cerca de 10 000 consultorios médicos particulares, la mayoria ubicados en las

®Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (2001). Perfil del Sistema de Servicios de
Salud de Ecuador. (P. 2)
® OMS, 1(2008). nforme del sistema de la Salud en el Ecuador. Ed. APS. Ecuador
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principales ciudades, con infraestructura y tecnologia elemental. También existen
empresas de medicina prepaga que cubren menos del 3% de la poblacion de los

estratos de ingresos medios y altos. *’

La red de servicios de salud dependiente del Ministerio de Salud Publica se
estructura de forma regionalizada con dos niveles de descentralizacion: el provincial
(direcciones provinciales de salud) y cantonal (areas de salud). Las &reas de salud
no siempre coinciden con la delimitacion del canton. El principal problema que
tienen las redes de salud es la escasez de personal y su limitada capacidad de

resolucion en atencion primaria y especializada sea a nivel cantonal que provincial.

El gasto en salud total es de 177 dolares internacionales per cépita. Dicho gasto,
presenta una gran desigualdad en relacion con el tipo de cobertura. Se estima que
gasto per capita para los afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS
es de 145 délares mientras que para la poblacién subsidiaria del Ministerio de Salud
Publica MSP es de 33 dolares, es decir una cuarta parte. Quienes se atienden a

nivel privado tienen un gasto mucho mas alto que el de la Seguridad Social.

El Presupuesto del Ministerio de Salud Publica corresponde al 6% del presupuesto

general del Estado. *®

1.5. La reforma del sector salud

La politica de una empresa es llevar reglas que sirven como guias que delimitan los
limites de una accioén, llevar claridad en las politicas a seguir facilita el trabajo y/o

las relaciones de las diferentes dependencias médico-asistenciales del hospital.

Gustavo Malagén®®, describe que:

La razon de ser del hospital es la preservacion de las condiciones fisicas
ideales del individuo y la meta fundamental es salv  aguardar la vida, el

concepto de hospital encierra todo un universo que abarca los mas
variados recursos, elementos y dispositivos que art iculados 'y
sometidos a una accion coordinada pueden conducir a la salud integral,

es decir al fomento, a la prevencién, a la recupera cibn y a la
rehabilitacion. (P. 26)

" OPS.- Situacion de Salud. Ecuador ( 2008). Descargado en: Www.0psSecu.org.ec.
*® INEC - Indicadores Basicos de Salud 2006. Plegable
¥ MALAGON, Londofio Md., (2008) Administracion hospitalaria Bogota, Colombia, p. 26.
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Asi como deben mantener una supervision permanente y efectiva sobre la
actualidad y seguridad de los servicios que se prestan, de la misma manera deben
mantener activo el comité de auditoria médica para asegurar la calidad de los

servicios prestados.

Segun, Viteri Diaz G. (2007)

En el transcurso de los Ultimos afios se observa un mejoramiento

de las condiciones de salud de la poblacién ecuator iana, sin
embargo, se registran todavia tasas elevadas de mor talidad
neonatal, infantil, nifiez, materna y general, asi ¢ omo, deficiencias

en infraestructura, equipamiento, recursos humanos y
limitaciones presupuestarias. (p. 1)

Desde 1995 se ha venido desarrollando en Ecuador un proceso de Reforma del
Sector Salud, asentado sobre un proceso de descentralizacion y transferencia de
funciones del MSP a las Municipalidades que lo soliciten. Al momento actual no
existen consensos completos entre los diversos actores de cémo llevar adelante
dicho proceso de descentralizacion, que no ha contado con decisiones politicas
acordes. Esta situacion, unida a la reduccién muy importante de los recursos
asignados al sector salud, ha repercutido en la calidad de atencién, niveles de
coberturas de servicios que no responden adecuadamente a las necesidades
sentidas y a la realidad epidemiolégica de poblaciones, especialmente en aquellas

zonas mas depauperadas.

A pesar de ello, tanto el MSP como el Consejo Nacional de Salud han reconocido
esta situacion de crisis y estdn comprometidos en llevar a delante el proceso de
reforma del sector a nivel central y hacer lo necesario a fin de apoyar el proceso de

de transferencia de funciones a los gobiernos locales.

La reforma del sector de la Salud se apoya en leyes, tales como:

« Ley Organica del Sistema Nacional de Salud;
» Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia;
» Ley de Medicamentos Genéricos de Uso Humano,

« Programa Nacional de Nutricién y alimentacion, y la

%0 viteri Diaz, G. (2007). "Situacion de la salud en el Ecuador" en Observatorio de la
Economia Latinoamericana, Numero 77, Ed. Eumet
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» Ley de Descentralizacién y participacién social.

Varias de estas leyes apoyan la descentralizacion del SNS en Sistemas Cantonales
de Salud, la participacién ciudadana y el aumento de la cobertura. No obstante, el
nivel de aplicacién de estas leyes es muy reducido debido a inestabilidad politica

que ha sufrido el pais en los Gltimos afios. **

1.6. Ofertay demanda de los servicios de salud

Para esclarecer los significados de los términos de la oferta y demanda, se debe
conocer en primera instancia lo que significa el mercado, es alli donde se aplican

estas leyes o procesos.

En la practica, cada persona tiene una definicion de lo que es el mercado en
funcién de lo que mejor le parece o le conviene, por ejemplo, para un accionista el
mercado tiene relacidon con los valores o el capital; para una ama de casa, el
mercado es el lugar donde compra los productos que necesita; en cuestiones de
salud, es aquel en donde se encuentra a toda la poblacion de enfermos que
necesita ser atendido, en este caso se encuentra en el sector de Bastion Popular de
Guayaquil; desde el punto de vista de la economia, el mercado es el lugar donde se
retnen oferentes y demandantes y es donde se determinan los precios de los

bienes y servicios a través del comportamiento de la oferta y la demanda. %

En términos generales, la "demanda” es una de las dos fuerzas que esté presente
en el mercado (la otra es la "oferta") y representa la cantidad de productos o
servicios que el publico objetivo quiere y puede adquirir para satisfacer sus

necesidades o deseos.

La "oferta” es una fuerza del mercado (la otra es la "demanda”) que representa la
cantidad de bienes o servicios que individuos, empresas u organizaciones quieren y

pueden vender en el mercado a un precio determinado. %

Para efectos del presente estudio, se puede entender que, la oferta de los servicios
de salud lo otorgan las instituciones que prestan los servicios de atencion médica,

la demanda la realizan los pacientes que acuden a los centros de Salud para ser

2L ENDEMAIN (2006). Encuesta Demografica y de Salud Materno Infantil. p. 508

2 FISHER L, Espejo J. (2008), Mercadotecnia, Tercera Edicién, México. Mc Graw Hill -
Interamericana, Pag. 84.

%% Kotler Philip, Armstrong Gary, Camara Dionisio y Cruz Ignacio, (2007).Marketing, Décima
Edicién, Ed. Prentice Hall, Pag. 7.
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atendidos y el mercado es el sector donde operan las instituciones de salud,

resumidos en términos basicos para una mejor comprension.

Segun B. R. (2011), Histéricamente la oferta sanitaria en el Ecuador ha estado
dominada por las instituciones del sector publico. Segun datos del 2008, éste
sector ocupo alrededor del 81.38% de la oferta mien  tras que el sector privado

se encargo6 del 18.62% restante ( p.1)

Todas las instituciones del sector salud tienen su propio sistema de organizacion,
gestion y financiamiento. En el caso de las pertenecientes al sector publico, estan
conformadas por los servicios del Ministerio de Salud Publica (MSP), el IESS-SSC,
ISSFA e ISSPOL. Y en algunos cantones, los servicios de salud de sus municipios.
Ademas de los mencionados, la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), la
Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha Contra el
Cancer (SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana son instituciones privadas que actdan

dentro del sector publico. 25

Dentro del sector publico, de acuerdo al MSP los servicios de salud estan

organizados segun sus niveles de complejidad.

En el Nivel I (complejidad baja) se encuentran los puestos de salud, sub-centros y
centros de salud que ofrecen atencién ambulatoria y otros servicios basicos. Los
sub-centros ofrecen también atencion del parto, emergencias y atencién

odontolégica.

En el Nivel Il (complejidad intermedia) hay hospitales basicos y hospitales
generales que, ademas de la atencion del Nivel |, ofrecen internacion corta. Entre
los servicios de los hospitales basicos estan la atenciébn ambulatoria y hospitalaria
de medicina general, ginecologia-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia. Los
hospitales generales ofrecen ademas atencién especializada de acuerdo al perfil

epidemioldgico en el que estan especializados.

* BRIONES Rugel Francisco (2011). La Salud en el Ecuador: Oferta y Demanda de
Servicios. Ed. Fundacién Ecuador Libre. Ecuador

% Organizacion Panamericana de la Salud. (2008). “Perfil de Sistema de Salud: Ecuador,
monitoreo y analisis de los procesos de cambio y reforma”.
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Finalmente, en el Nivel Il (complejidad alta) hay hospitales especializados y de
referencia para la atencion de la poblacion local, regional y nacional;, también

realizan docencia e investigacion en salud.

Con relacion a la oferta de servicios del MSP, en el afio 2008 el Nivel | tenia 434
puestos de salud, 1.127 sub-centros, 152 centros de salud, 21 unidades moviles y 3
fluviales; el Nivel Il tenia 85 hospitales basicos y 27 hospitales generales y el Nivel
[l tenia 14 hospitales especializados y 1 hospital de especialidad. Por otro lado, el
sector privado posee entidades privadas con fines de lucro (hospitales, clinicas,
dispensarios, etc.) y organizaciones privadas sin fines de lucro como ONGs,
organizaciones populares de servicios médicos, etc., las cuales representan el

18,62% de los establecimientos del pais.

Los servicios privados se financian a través del gasto directo de los usuarios en
servicios de salud. Cuentan con una capacidad instalada de unos 545
establecimientos con internacion, mayormente tipo clinicas, con fines de lucro. De
igual manera, existen cerca de 10.000 consultorios médicos particulares ubicados

en su mayoria en las ciudades principales '

El sistema de salud ecuatoriano esta dominado fundamentalmente por instituciones
del sector publico. Sin embargo, en los Ultimos afios se observa un rapido
crecimiento de la incidencia del sector privado en la salud, pues en dos afios
aumentd su participacion en cuatro puntos porcentuales. Es evidente entonces, que
el Estado no puede por si solo proveer de salud gratuita a toda la poblacion debido,
entre otros, a que existen areas especiales en las que no participa a causa de los
altos costos que involucran, situaciones en las que se evidencia la eficiencia de la

oferta privada para proveer estos servicios.

1.7. Marco juridico legal

El marco juridico legal, hace referencia a las leyes y reglamentos que regulan la
organizacion y administracion del sector de la salud; el actual gobierno propone
nuevos modelos de organizacion, los que esperan eliminar la fragmentacion,

promover la articulacién funcional institucional y sectorial. EI Plan Nacional de

%% Lineamientos Estratégicos del Ministerio de Salud Publica 2007-2011.
" INEC (2008).Actividades y Recursos de Salud. Descargado en: www.inec.gob.ec
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Desarrollo incorpora, dentro de una propuesta de inclusion social, objetivos y lineas

estratégicas, con las politicas necesarias para alcanzarlos.

Cabe destacar que, en base a la estructura actual del Sistema de Salud en el
Ecuador, estos objetivos dificilmente seran alcanzados. En la gestién se plantea
viabilizar y hacer factible la desconcentracion y descentralizacion; en el
financiamiento mejorar el uso y la disponibilidad de los recursos econémicos y, en
la atencion promover un modelo integral e integrado de salud con servicios que
generen prestaciones de calidad, célidas y oportunas, a través de una red plural de

servicios de salud.

La Constitucion del 2008, vigente en el pais, establece el marco juridico-legal para
instituir el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en el que se encuentra
salud, para asegurar los objetivos del régimen de desarrollo. Los textos
constitucionales de salud establecen que la misma es un derecho, sefialan las
caracteristicas del sistema nacional de salud que funcionara dentro de los principios
de universalidad y equidad, con una red publica integral y bajo la rectoria de la
autoridad sanitaria nacional. En este sentido, los articulos de la nueva Constitucion
favorecen la reforma del sector, que en el pais ha tomado el nombre de

Transformacién Sectorial de Salud del Ecuador (TSSE).
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CAPITULO 2

2. FUNDACION CLINICA GENESIS

2.1. Resefia Historica

La Fundacion Clinica GENESIS se cre6 en el afio 2000 para desarrollar actividades
de caréacter social orientadas al campo de la salud, concediendo especial
importancia a la formacién de los profesionales. Otro de sus objetivos es conseguir
gue la sociedad en su conjunto se implique de forma progresiva en la promocién de
la salud y en la mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos. Todo ello se
pretende alcanzar a través de la sensibilizacion y del ofrecimiento de los

conocimientos necesarios para que la sociedad adopte una postura comprometida.

Desde hace 11 afos la fundacion Clinica GENESIS ha venido desarrollando
distintas actividades de docencia y formacién continua como cursos, seminarios, y
mesas redondas. También ha llevado a cabo actividades relacionadas con la
investigacion biomédica y socio sanitaria, Ademas, ha organizado actividades de
educacién para la salud y de divulgacién sanitaria con programas, jornadas,

tertulias y seminarios, asi como programas de accion social.

En cuanto a la prestacion de servicios de la salud, cumple sus funciones como
centro médico hospitalario, asistencia a consulta de medicina externa y cirugia

programada.

Cuenta con 5 consultorios de consulta externa, laboratorio clinico e imagenologia

en donde se realizan radiografias, ecografias y electrocardiogramas.

La clinica como tal, se ha venido reorganizando, debido a que como nombre de
Fundacién, no se encuentra auspiciada por ninguna empresa de tipo privada o

publica que autofinancie y regule los gastos generados en la misma.
Sin embargo la labor social y el sentido humanitario de sus creadores y

administrativos se mantienen, otorgando a la comunidad atencion médica |,

hospitalizacion y cirugia en un lugar con infraestructura y adecuacion 100% oOptimas
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para brindar servicios médicos de calidad a precios realmente bajos y accesibles
para la comunidad de Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil.

Las personas pobres y con limitaciones econdomicas del sector local y sus
alrededores, merecen y necesitan una atencion de calidad y calidez en una
infraestructura adecuada y de confortable hospitalizacibon como la que ofrece

Fundacion Clinica Génesis.

La funcién primordial de la Fundacion Clinica Génesis, es prestar una atencion
sanitaria de calidad a la poblacién asignada, en Bastién Popular de Guayaquil y sus
sectores aledafios, desarrollando de manera integrada las actuaciones de
prevencion, promocion de la salud, asistencia, cuidados, rehabilitacion,

investigacion, innovacion, docencia, formacion y gestion de los recursos asignados.

En el seno de la Unidad de Atencion en Fundacién Clinica Génesis, los
profesionales desempefan sus actividades profesionales y configuran su desarrollo
profesional, para ser competitivos en el area de la salud y la prestacidn de servicios

calificados y eficientes.
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2.2. Organigrama estructural

SECRETARIA ‘
RECEPCION
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La estructura del organigrama se divide en cinco secciones, la primera corresponde
a la atenciéon médica tanto en consulta externa como hospitalaria, entre las cuales
atiende las areas de Consulta Externa, Médico Residente, Médico Especialista,

Odontélogo y Emergencias.

La segunda esta integrada por los servicios que ofrece cinica Génesis, los cuales

son Imagenologia (Rayos X), Ecografia y Laboratorio Clinico.

La tercera seccion corresponde al departamento de Enfermeria con sus respectivas

auxiliares.

La cuarta seccion estd integrada por el area Administrativa.

La quinta seccion corresponde al departamento de Asistencia Social.
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2.3. Organigrama Funcional
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El Orgranigrama funcional que se presenta, se encuentra conformado por los
departamentos de Direccion, la cual dirige la actividad social en Fundacién Clinica

Génesis, la direccion médica y la administrativa.

Existen las dos funciones de coordinacion que la una se encarga de la de servicios
médicos y la otra de apoyo asistencial, las cuales se encuentran clasificados
debidamente en concordancia con las areas de cobertura de cada uno segun la

especialidad.

2.4. Mision

Brindar con el méas alto nivel de calidad en la prestacion de atencion médica y
hospitalaria a los habitantes de BASTION POPULAR, los SERVICIOS DE SALUD,
sin escatimar esfuerzos, poner todo el empefio en la adquisicion y mantenimiento
de equipos modernos con tecnologia de punta, para asistir y satisfacer las

necesidades de los pacientes.

2.5. Visién

Buscar la excelencia; ser &gil, innovadora, transparente y autosustentable, dirigida
por profesionales de alto nivel participativo, en 10 afios obtener el mejor hospital
del norte de Guayaquil y extender

sucursales a otras regiones del Ecuador.

2.6. Valores

Los valores estan impregnados en SERVIR
A DIOS Y A LOS HOMBRES, con una
imagen de Integridad, Liderazgo, Innovacion,
Sostenibilidad, para ser los mejores en

servidos de salud.

Entre ellos se tienen:

Solidaridad
Integridad
Liderazgo
Innovacion
Sostenibilidad
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2.7. Servicios que ofrece la Clinica Fundacién Géne

CONSULTA EXTERNA.

LABORATORIO

Pediatria
Ginecologia
Odontologia
Medicina general
Emergencia

Cirugia

Laboratorio clinico

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Radiografias
Ecografias

Electrocardiograma

AREA QUIRURGICA

Quiréfano

Hospitalizacion

2.8. Recursos Humanos

STAF MEDICO

ADMISTRACION

Anestesiologo
Cirujano
Pediatra

Medicina general /interna

Quimica farmacéutica/laboratorio

Ginecologia /obstetricia

Odontologia

Secretaria
Enfermeria
chofer

jefe de mantenimiento
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2.9. Recursos Techologicos
ECOGRAFO MED JOHONSON ST 6000 BIDIMENSIONAL

Realiza ecografias convencionales pélvicas. Gineco/obstétricas, otros RX. Aleman
de 40 mv. Exdmenes mas comunes simples y contratadas EKG. Smarrk, 2000.
Interpretativo electrocardiogramas con posibles diagnhostico salvo criterio, hasta

gque analice el especialista

2.10. Areas de atencion

CIRUGIA.

Quirofano.pre / posoperatorio
HOSPITALIZACION:

Habitacion general

Habitacion privada
ADMINISTRATIVOS:

Admision

Recepcion

Gerencia.
LABORATORIO CLINICO

ATENCION AL USUARIO
En conjunto y ambulatorio
Procesos financieros

Procesos administrativos

2.11. Servicios que ofrece la Fundacion Clinica Gén  esis

Entre los servicios que ofrece la Fundacion Clinica Génesis se tienen los siguientes:

Consulta externa.
Pediatria
Ginecologia
Odontologia
Medicina general

Laboratorio clinico
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Emergencia
Imagenologia
Hospitalizacion

Quiréfano

2.12. Alianzas, convenios

Seguro social Ninguno
Industrias Madepron, Romapor, Empese
Compaiiias. Ninguna
MSP. Ninguna
ZUMAR Ninguna
INNFA Ninguna
Children Internacional Ninguna
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CAPITULO 3

3.- DIAGNOSTICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA CLI NICA GENESIS

3.1. Objetivo del diagndstico

Realizar un estudio de la percepcion en los usuarios los servicios de la salud de la
Clinica Fundacion Génesis, para determinar la necesidad de aumentar el alcance
de los servicios médicos ambulatorios especializados, dentro de sus instalaciones y

cubrir la demanda del sector de Bastién Popular.

3.2 Métodos

En todo proceso de investigacion, es necesario determinar la metodologia
empleada para formalizar su planteamiento y secuencia estructurada, por lo tanto el
empleo de un conjunto de métodos y procedimientos que se siguen en una
investigacion cientifica o en una manifestacién sistematica, aplicando técnicas,

alternativas y procesos de indagacion, se lo conoce como metodologia.

Se trata de un estudio con un disefio de investigacibn no experimental, con el
objetivo de analizar la factibilidad de implementacibn de un centro médico
ambulatorio de especialidades en la Clinica Fundacién Génesis de Bastién Popular
en Guayaquil. Ademas existe una investigacion transversal exploratorio, ya que
busca analizar la oferta y demanda de servicios médicos especializados a la
comunidad de Bastion Popular, y la necesidad de recibir este tipo de atencién por

parte de los habitantes de dicho sector.

El método utilizado es el de analisis sintético, porque se expone con la observacion
de los hechos, registros de la demanda del servicio de salud, en las atenciones
realizadas en consulta externa, elaboracidn de encuestas en funcién de las
necesidades de la poblaciéon, que permitan determinar las situaciones existentes en
cuanto a las patologias que se presentan en el sector para incrementar los servicios
de salud en el mismo, en cuanto a la forma como estan siendo atendidos de forma
general y el alcance de los servicios médicos existentes en la unidad de salud en

donde se plantea la aplicacion de la propuesta en estudio.
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Los métodos de investigacion que se emplean en este trabajo de investigacion son
las encuestas, la entrevista, registros de datos de las diversas patologias en los
pacientes que se atienden en la Clinica Fundacién Génesis, y en la ubicacion de las
mismas en las especialidades pertinentes, determinando asi la necesidad,
predisposicion y capacidad de adquisicion de los servicios del centro de
especialidades médicas ambulatorio. Se considerara ademas los valores de las
consultas médicas de especialidad en las clinicas privadas del sector de Bastién
Popular, como dato referencial para la aplicacion de valores de las consultas

médicas de especialidad en el centro médico de especialidades.
3.3. Tipo de investigacion

En este trabajo de tesis intervienen algunos método s de investigacion como

el de modalidad de campo, descriptiva, explicativa y dentro del paradigma
cualitativo, debido a la recoleccién de datos, se apoya en informaciones que
provienen de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. Como es
compatible desarrollar este tipo de investigacion junto a la investigacion de caracter

documental.

OMONTE A. (2009), sobre la investigacion de campo manifiesta:

El trabajo de campo implica la relacion directa del
investigador con las fuentes de informacion no
documentales. La investigacion de campo es una
actividad cientifica exploratoria, mediante la cual se
realiza la observacion de los elementos mas
importantes del objeto que se investiga para obtene r
la captacion de las cosas y fenomenos a “primera
vista”, por eso que se utiliza la observacion direc ta, la
entrevista, y el cuestionario. (P.39) 2%

Investigacién Descriptiva

Mediante este tipo de investigacion, que utiliza el método del andlisis sintético, se
logra caracterizar un objeto de estudio o una situacién concreta, sefialar sus
caracteristicas y propiedades. Combinada con ciertos criterios de clasificacion sirve
para ordenar, agrupar o sistematizar los objetos involucrados en el trabajo

indagatorio.

* OMONTE Abraham (2009). Tipos de investigacion. Ed. Cursos compartidos
mailxmail.com. Ecuador
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Se lo considera porque no solo estudia un marco conceptual, sino que también
describe los procesos y causas implicadas en materia de la prestacion de servicios
médicos especializados ambulatorios, para que estas puedan posteriormente ser

aplicadas en el servicio que presta actualmente el Centro médico.

La Investigacion descriptiva trabaja sobre realidades, y su caracteristica

fundamental es la de presentarnos una interpretacion correcta de los hechos.

Explicativa

Mediante este tipo de investigacion, que requiere la combinacion de los métodos
analitico y sintético, en conjugacion con el deductivo, se trata de responder o dar
cuenta del porqué del objeto que se investiga, es decir, el porqué de la necesidad
de la implementacién de los servicios médicos ambulatorios especializados en la

Clinica Fundacion Génesis en Bastion Popular.

Paradigma Cualitativo

Es aquella donde se estudia la calidad de las actividades en el centro médico y la
entrega de los servicios de la salud en el mismo, en las determinadas situaciones
de emergencia que se presentan y los cuadros patoldgicos de los pacientes. La
misma procura por lograr una descripcibn holistica, intenta analizar
exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad particular. (Entrevistas,
observacion de casos, grabaciones, analisis exhaustivo de datos.) Dirigidas a la

poblacién objeto de estudio.

3.4. POBLACION MUESTRA

3.4.1. Poblacion

La poblacion del sector Bastion Popular, es de 80.655 habitantes, segun los
ultimos datos reportados por la INEC sobre el sector en el afio 2010, representa el

4,70% del total de Guayaquil urbano.
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Esta poblacion es el resultado de migraciones internas de provincias vecinas o de
cantones de la misma provincia, personas con diferentes origenes, experiencias
humanas y atributos propios, divorciada del campo y sin embargo nunca adaptada
a la vida de la ciudad; todos ellos convergen en este lugar para formar un bastién o

la casa de miles de desplazados o marginados.

3.4.1.1. Caracteristicas de la poblacion

Extension: 320 hectareas.

Poblacion: 80 mil personas, provenientes de todo el pais.

Caracteristicas socioeconoémicas: Guayaquil presenta gran desigualdad en la
distribucion de ingresos; hay barrios sumamente ricos y barrios de extrema

pobreza. Bastion Popular es considerado marginal, con el 82% de pobreza.

Vivienda: El 90 % es propietario de la vivienda. En el 70% de las viviendas hay
hacinamiento. De ellas, mas de la mitad alberga a cinco personas o mas, por

habitacion.

Escolaridad: El 90 % de los nifios va a la escuela primaria. Existen 14 escuelas
fiscales que trabajan en horario diurno, vespertino y nocturno. 80 escuelas
particulares. 1 colegio, en el bloque 1B, con horarios diurno, vespertino y nocturno,

que prepara bachilleres contables.

SALUD: en bastion popular se encuentran: 2 clinicas privadas incluyendo a la
Fundacion Clinica Génesis, 27 consultorios médicos generales, un centro de salud,
METROPOLITANO /MSP BLOQ 3, un subcentro de salud BLOQ 123, centro médico
ZUMAR BLOQ 7, CHILDREN INTERNACIONAL BLOQ 5.
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Usuarios de Clinica Génesis

EDAD GETARIO
USUARIOS DE LA CLINICA POR EDADES

Grupo No. Grupo No.

10- 14 280 50 - 54 1,662 TOTAL 35,478
15-19 336 55 - 59 1,330

20-24 1,460 60 - 64 4,309

25-29 5,798 65 - 69 1,850

30-34 4,531 70 -74 624

35-39 3,714 75-79 222

40 - 44 5,722 80 y mas 339

45 - 49 3,301

Fuente: H.C. Clinica Fundacion Génesis.
Elaborado por : Dr. Pedro Vacacela

3.4.2. Muestra

Es la unidad de andlisis o subconjunto representativo y suficiente de la poblacion
gue sera objeto de las observaciones, entrevistas, aplicacidon de encuestas,
experimentacion, etc., que se llevaran a cabo dependiendo del problema, el método

y de la finalidad de la investigacion.

HERNANDEZ (2007): “Es el subconjunto de la poblacion en la que la
seleccion de los elementos no depende de las probabilidades sino de las

estadisticas de la investigacion”. (p.306) ?°

3.4.2.1. Tamafo de la muestra: La muestra se mide en funcién del calculo
segun la formula:

El tamafio de la se la obtiene, utilizando la férmula estadistica para poblaciones

infinitas.

_ NZ?pq
(N -Dc? + 2% + pq

»® Hernandez, Fernandez y Baptista, (2007), Metodologia de la Investigacién. México: Mc
Graw Hill.
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n= (1.96) 2 x 0.5 x0.5x35478

(35478-1) x (0.05) + (1.96) 2 x 0.5 x 0.5

n= 380 encuestados

Datos:

n= Tamarfio de la muestra
= Tamafio de la poblacion

p= Posibilidad de que ocurra un evento, p=0,5

q= Posibilidad de no ocurrencia de un evento, q=0,5
= Margen de error, E=0,05

N/C= Nivel de confianza, que para el 95%, Z=1,96

3.5.  Técnicas e instrumentos de la investigacion

3.5.1. Técnicas

Encuesta: Técnica que sirve para recoger informacion en la que los encuestados
responden por escrito a preguntas cerradas, utilizando como instrumento el
cuestionario el mismo que sirve de enlace de la realidad estudiada sobre las
variables motivo de investigacion. Las encuestas serdn aplicadas a los pacientes-

clientes de la Clinica.

Entrevista: Esta técnica, permite recoger informacion por medio de un cuestionario
de preguntas abiertas, que serviran para conocer el criterio y opiniones de quienes
son objeto de la investigacion. Las entrevistas seran aplicadas al personal médico y

administrador de la Clinica Fundacion Génesis.

3.5.2. Instrumentos
Cuestionario: Para  GoOmez, A. (2002) “Encuesta es un cuestionario que
permite la recoleccibn de informacién con el fin de conocer cual es su

criterio sobre el problema particular”. (P. 40)
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También, Tejada (2008) lo define como el “conjunto de preguntas o items acerca
de un problema determinado, objeto propio de la investigacion, cuyas respuestas se

han de contestar por escrito” (p.11) *°

Dentro de este marco de ideas es importante destacar que para la realizacion del
cuestionario se utilizé la escala de Likert, la cual Hernandez (2003) la define como
“un conjunto de items presentados en forma de afirmacién”, por el cual se le pide al
entrevistado que elija un punto con el cual el este de acuerdo®. Cada item esté

estructurado con algunas alternativas de respuesta:
Modelo de escala de Lickert

4.- Siempre
3.- Aveces
2.- Rara vez

1.- Nunca

Otra alternativa de valoracion:

5. Excelente
4. Muy Buena
3. Buena

2. Regular

1. Mala

3.- De acuerdo
2.- Indiferente

1.- En desacuerdo

3.- Satisfactorio
2.- Regular

1.- Deficiente

% TEJADA, J. (2008)., Instrumentos de Evaluacién. Espafia. Ed. Universidad de Barcelona.

¥ HERNANDEZ Roberto, (2003). Metodologia de la Investigacién. México, Ed. MC. GRAW
HILL.
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3.- Caros
2.- Accesibles

1.- Econdmicos

Las escalas de valoracion, son asignadas de acuerdo al tipo de respuesta que se

desea obtener por parte del encuestado.

Las cuales son de utilidad en la valoracion cuantitativa, para la representacion
estadistica de los datos agrupados, de los resultados de las preguntas planteadas
en el cuestionario.

La aplicacion de las técnicas e instrumentos se resumen de la siguiente manera:
Encuestas/ usuarios (pacientes)

Entrevistas / colaboradores
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3.6. Resultados de encuesta/entrevista

1. Sexo del encuestado

Cuadro N°. 1
item Categoria Frecuencia %
1 Masculino 175 46%
2 Femenino 205 54%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo

Elaborado por:

Gréafico N°. 1

Dr. Pedro Vacacela

Sexo del encuestado

Fuente: Estudio de campo

Elaborado por:

Analisis:

La representacion grafica de la encuesta, indica que el indice de prevalencia en la
poblacién del sector de Bastion Popular, la precede el sexo femenino con el 54%.

No se puede asegurar que las mujeres se enfermen mas que los hombres o que en
el sector existan mayor afectacion patoldgica en este grupo, sin embardo, debido a
gue muchas mujeres acuden al Centro Médico, con mayor regularidad, esto puede
darse a que en comparacion de los hombres, muchas veces, las mujeres se

Dr. Pedro Vacacela

preocupan un poco mas por su salud.

46




2. Edad del encuestado

Cuadro No°. 2
item Categoria Frecuencia %
1 18-25 afios 25 7%
2 26-32 afios 42 11%
33-39 afios 48 13%
40-46 afos 38 10%
47-53 afos 36 9%
54-60 afios 49 13%
61-67 afios 35 9%
68-74 afios 49 13%
Mayor de 75 afios 58 15%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Grafico N°. 2

Edad del encuestado

M 18-25 afos
M 26-32 afios
M 33-.39 afios
M 40-46 afios
m 47-53 afios
M 54-60 afos
1 61-67 afos

W 68-74 afios

Mayor de 75 afios

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Analisis:

Segun el estudio de campo, se observa que la poblacion que mas demanda de los
servicios médicos corresponde a pacientes mayores de 75 afios
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3. Sector

Cuadro N°. 3
item Categoria Frecuencia %
1 | Bastion Popular 235 46%
2 | Otro 145 54%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Gréafico Ne°. 3

Sector

M Bastion Popular

m Otro

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Analisis:

La mayoria de los pacientes que asisten a la Clinica Fundacion Geénesis, son
pacientes que viven en el sector de Bastion Popular, con el 62%, la diferencia
vienen de otros sectores aledafios que corresponden al 3%.
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4. Educacion

Cuadro N°. 4
item Categoria Frecuencia %
1 | Primaria 203 53%
2 | Secundaria 101 27%
3 | Superior 69 18%
4 | No estudio 7 2%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Grafico N°. 4

Educacion

M Primaria ®Secundaria = Superior M No estudio

2%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Andlisis:

De las encuestas realizadas, se confirmé que el 53% de los encuestados tiene una
educacion primaria, 27% secundaria, 18% superior y el 2% afirmé no haber
estudiado.

La poblacion del sector tiene una baja escolaridad, debido al gran indice de pobreza
existente, existe todavia un porcentaje de analfabetismo, estas se dan por lo
general en las personas de mayor edad, para realizar las encuestas a ellos se tuvo
gue leerles personalmente las preguntas para que las puedan ir contestando.
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5. Estado civil.

Cuadro N°. 5
item Categoria Frecuencia %

1 soltero 72 19%
2 Unioén libre 81 21%
3 Casado 96 25%
4 Separado 75 20%
5 Viudo 56 15%

Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Grafico N°. 5

Estado Civil

H soltero

H Unidn libre
1 Casado

B Separado

® Viudo

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Analisis:

El resultado de las encuestas, reflejan que el 25% de la poblacién del sector es

casado, 21% union libre, 20% separado, 19% soltero, y 15% viudo.

Este resultado, se lo indica, para conocer el medio social de los pacientes.
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6. Ocupacion

Cuadro N°. 6
item Categoria Frecuencia %
1 | Amade casa 92 24%
2 | Estudiante 90 24%
3 | Trabaja 111 29%
4 | Desempleado 87 23%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Grafico N°. 6

cupacion

B Ama de casa
M Estudiante
W Trabaja

W Desempleado

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Andlisis:

El estudio de campo, muestra que el 29% de la poblacion cuenta con un trabajo,
24% es ama de casa, 24% estudiante y el 23% esta desempleado.

Este resultado, se lo indica, para conocer el medio socio-econémico de los
pacientes.
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7. Bono de Desarrollo Humano

Cuadro N°. 7
item Categoria Frecuencia %
1 Si 176 46%
2 No 204 54%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Grafico N°. 7

Bono de Desarrollo Humano

| Si

HNo

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Andlisis:

De los resultados obtenidos de las encuestas, se conocié que el 54% de la
poblacién del sector no recibe el bono de Desarrollo Humano otorgado por el
Gobierno de turno, el 46% si lo recibe.
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8. Seguro de Salud

Cuadro N°. 8
item Categoria Frecuencia %
1 IESS General 89 23%
2 Seguro Social Campesino 115 30%
3 Particular 21 6%
4 No tiene 155 41%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Grafico N°. 8

Seguro de Salud

M |ESS General
B Seguro Social Campesino
m Particular

M no tiene

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Andlisis:

El resultado de las encuestas, manifiesta que el 41% de los encuestados no cuenta
con un seguro de salud, el 30% tiene seguro social campesino, 23% seguro basico
general del IESS y el 6% tiene seguro particular.
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9. Frecuencia de la demanda de los Servicios de Salud

Cuadro N°. 9
item Categoria Frecuencia %
1 1 vez por mes 65 17%
2 1 vez cada seis meses 112 30%
3 1 vez por afio 123 32%
4 Con mas frecuencia 80 21%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Grafico N°. 9

Frecuencia de demanda del servicio de Salud

M 1 vez por mes
B 1 vez cada seis meses
= 1 vez por afio

m Con menos frecuencia

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Andlisis:
El resultado obtenido de las encuestas, reflejan que el 32% de la poblacion del

sector de Bastion Popular, utiliza el servicio minimo una vez por afio, el 30% 1 vez
cada seis meses, 17% una vez por mes y el 21% con menos frecuencia.

Este indicador muestra que los usuarios recurren a los servicios médicos con una
estimativa regularidad.
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10. Demanda de Servicios médicos

Cuadro N°. 10

item Categoria Frecuencia %
1 Consulta externa 380 20%
2 Laboratorio Clinico 220 12%
3 Pediatria 187 10%
4 Ginecologia/Obstetricia 181 10%
5 Odontologia 115 6%
6 Medicina General 178 9%
7 Medicina Interna 165 9%
8 Imageniologia/ecografia/Rayos X 73 4%
9 Hospitalizacion 162 8%
10 | Cirugias 149 8%
11 Otros 83 4%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Nota: No se considera el total, debido a que los pacientes marcan algunas
opciones de uso de los servicios.

Grafico N°. 10

Demanda de Servicios Médicos
4%

M Consulta externa

M Laboratorio Clinico

W Pediatria

® Ginecologia/Obstetricia

B Odontologia

® Medicina General
Medicina Interna
Imageniologia/ecografia/Rayos X
Hospitalizacion

m Cirugias

Otros

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Andlisis:

El resultado de las encuestas, refleja que el 20% se atiende en consulta externa,
12% Laboratorio Clinico, 10% Pediatria, 10% Ginecologia, 6% Odontologia, 9%
Medicina General, 9% Medicina Interna, 4% Imagenieologia, radiografias,
ecografias o rayos X, 8% Cirugias, 4% otros servicios.
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Se puede estimar que la demanda de servicios en todas las &reas son todas de
igual importancia, porgue su demanda no tiene mayor variacion en porcentajes.

11. Patologias del Sector

Cuadro Ne°. 11

item Categoria Frecuencia %
1 Cardiovasculares 36 3%
2 Céancer 18 1%
3 hepatica 56 5%
4 Presion arterial 121 10%
5 Diabetes 98 8%
6 Neuroldgicas 112 9%
7 Nefrolégicas (renales, riflones) 125 10%
8 Urolégicas 189 15%
9 Infecto contagiosas 215 17%
10 | Discapacidad 125 10%
11 | Otras 156 12%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Nota: No se considera el total, debido a que los pacientes marcan algunas
opciones de patologias padecidas

Grafico N°. 11

3%1% Patologias del Sector
5%

M Cardiovasculares
12% W Céncer

M hepatica

M Presion arterial
M Diabetes

m Neuroldgicas

10%

Nefroldgicas (renales, rifiones)
Uroldgicas
Infecto contagiosas

17%

10% glscapaadad
15% tras

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Andlisis:

El resultado obtenido en el estudio de campo, indica que la mayormente en el
sector se padece en un 17% de enfermedades infecto contagiosas, 15% uroldgicas,
12% enfermedades ambulatorias, 10% nefrolégicas, 10% de la presion arterial, 9%
neuroldgicas, 8% algun tipo de diabetes, 5% hepéticas, 3% cardiovasculares, 1%
cancer.
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Este indicador, permite conocer las enfermedades que padece este grupo
poblacional muchos de los encuestados indicaron mas de dos patologias.

12. Calidad de Atencion médica

Cuadro Ne°. 12

item Categoria Frecuencia %
5 Excelente 48 13%
4 Muy Buena 78 21%
3 Buena 89 23%
2 Regular 115 30%
1 Mala 50 13%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Grafico N°. 12

Calidad de Atencion Médica

M Excelente
B Muy Buena
W Buena

M Regular

® Mala

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Analisis:

El resultado obtenido en el estudio de campo, refleja que el 30% de los
encuestados manifestaron que la calidad de la atencion en la Clinica Fundacion
Génesis es regular, 23% Buena, 21% Muy Buena, 13% excelente y 13% mala.

La Clinica debe alcanzar llegar a la excelencia, por lo cual, se conoce que aun esta
lejos de obtener esta calificacion por parte de sus usuarios.
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13. Calidad de Servicios Médicos

Cuadro N°. 13

item Categoria Frecuencia %
3 Satisfactorio 48 23%
2 Regular 78 34%
1 Deficiente 89 43%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Grafico N°. 13

Calidad de Servicios Médicos

M Satisfactorio
B Regular

m Deficiente

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Andlisis:

El resultado obtenido en el estudio de campo, demuestra que los pacientes y
usuarios de la Clinica, calificaron a los servicios médicos ofrecidos por este centro,
en un 43% como deficiente, 23% satisfactorio, 34% regular.

La clinica debe trabajar para brindar servicios médicos y de asistencia del todo
satisfactorias para brindar un buen diagnostico médico y seguir el tratamiento
adecuado en los pacientes.
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14. Instalaciones de la Clinica

Cuadro N°. 14

item Categoria Frecuencia %
5 Excelente 12 3%
4 Muy Buena 58 15%
3 Buena 138 37%
2 Regular 119 31%
1 Mala 53 14%
Total 380 100%
Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela
Gréfico N°. 14
Instalaciones de la Clinica
3%
M Excelente
B Muy Buena
M Buena
M Regular
® Mala

Fuente: Estudio de campo

Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Andlisis:

El resultado obtenido de las encuestas, reflejan que el 30% de los usuarios y
pacientes manifestaron que la instalaciones de la clinica es Buena, 31% regular,

15% muy buena, 14% mala y solo el 3% lo calific6 como excelente.

Como se observa nuevamente, la calificacion de la excelencia, es pobre, por lo
tanto, se deben invertir en mejorar las instalaciones para dar un mejor confort a los

pacientes y usuarios de la Clinica.
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15. Limpieza de la Clinica

Cuadro N°. 15

item Categoria Frecuencia %
5 Excelente 52 14%
4 Muy Buena 59 15%
3 Buena 78 20%
2 Regular 135 36%
1 Mala 56 15%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Gréafico N°. 15

Limpieza de la clinica

H Excelente
B Muy Buena
W Buena

M Regular

m Mala

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela
Analisis:
El resultado obtenido en el estudio de campo, se observa que el 36% califico la

limpieza como mala, 20% Buena, 15% Muy Buena, 15% excelente.

El servicio de limpieza con que cuenta Clinica Fundacion Génesis, debe ser
controlado por sus administradores, porque no esté brindando una imagen del todo
satisfactoria en la institucién de salud.
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16. Rapidez en la atencion

Cuadro N°. 16

item Categoria Frecuencia %
4 Siempre 69 18%
3 A veces 143 38%
2 Rara Vez 101 26%
1 Nunca 67 18%
Total 380 100%
Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela
Grafico N°. 16
Rapidez en la atencion
B Siempre
| A veces
W Rara Vez
B Nunca

Fuente: Estudio de campo

Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Andlisis:

Las encuestas reflejan que el 38% de los encuestados manifestaron que la atencion

es a veces rapida, 26% rara vez, 18% siempre y 18% a veces.

La calificacion de la rapidez de la atencién es aceptable, debido a que no existe
mayor saturacion como en los centros publicos, sin embargo, a veces la demanda

no es cubierta en su totalidad por la falta de servicios médicos.
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17. Cobertura de la demanda

Cuadro Ne°. 17

item Categoria Frecuencia %
4 Siempre 75 20%
3 A veces 133 35%
2 Rara Vez 151 40%
1 Nunca 21 5%
Total 380 100%
Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela
Grafico N°. 1 7
Cobertura de la demanda
H Siempre
| A veces
W Rara Vez
M Nunca

Fuente: Estudio de campo

Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Analisis:

Las encuestas reflejan que el 40% ha sido asistido rara vez a su demanda en el
servicio, 35% a veces, 20% siempre y 5% nunca.

Todos los pacientes son asistidos pero no cubiertas sus necesidades y urgencias
médicas en ocasiones en totalidad, muchas veces son derivados a especialistas en
espera de una nueva consulta, por la falta de ellos dentro de la clinica en un

servicio ambulatorio.
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18. Precios

Cuadro N°. 18

item Categoria Frecuencia %
3 Caros 92 24%
2 Accesibles 151 40%
1 Econdémicos 137 36%
Total 380 100%
Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela
Gréfico N°. 18
Precios
M Caros
M Accesibles

= Econdémicos

Fuente: Estudio de campo

Elaborado por:

Analisis:

Las encuestas reflejan que el 40% de los usuarios y pacientes aseguraron que los
precios de los servicios de la Clinica Fundacion Génesis son accesibles, 36%
economicos y 24% asegurd que son elevados.

Los precios de los servicios son econémicos, sin embargo el indice que los califica
como elevados es porque muchas veces las personas del sector no cuentan con el

Dr. Pedro Vacacela

recurso econdmico para solventar un gasto de salud.
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19. Especialistas

Cuadro N°. 19

item Categoria Frecuencia %
4 Siempre 96 25%
3 A veces 110 29%
2 Rara Vez 123 32%
1 Nunca 51 14%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Grafico N°. 19

M Siempre
M A veces
™ Rara Vez

B Nunca

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Analisis:

El resultado de las encuestas, reflejan que el 32% de los encuestados manifestaron
gue rara vez son asistidos por médicos especialistas de acuerdo a sus patologias,
29% a veces, 25% siempre y 14% nunca.

Los pacientes, aunque a veces son atendidos por un médico general, asisten a la

atencion médica, porque han sido atendidos con la mejor disposicion vy
profesionalismo médico.
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20. Tratamientos especializados

Cuadro N°. 20

item Categoria Frecuencia %
4 Siempre 67 18%
3 A veces 95 25%
2 Rara Vez 158 41%
1 Nunca 60 16%
Total 380 100%
Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela
Gréfico N°. 20
Tratamientos Especializados
M Siempre
| A veces
W Rara Vez
® Nunca

Fuente: Estudio de campo

Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Analisis:

El resultado de las encuestas refleja que el 41% manifestd que rara vez se le da un
tratamiento especializado para la patologia, 25% a veces, 18% siempre y 16%

nunca.

Muchos pacientes con sintomas de alguna patologia, son asistidos de la mejor
manera, los tratamientos especializados en ocasiones no se las puede brindar,
debido a que la Clinica no tiene cobertura en el tratamiento de todas las

enfermedades que aquejan a la poblacion.
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21. Urgencias Médicas

Cuadro Ne°. 21

item Categoria Frecuencia %
4 Siempre 87 23%
3 A veces 112 29%
2 Rara Vez 118 31%
1 Nunca 63 17%
Total 380 100%
Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela
Graéfico N°. 21
Urgencias Medicas
H Siempre
| A veces
W Rara Vez
M Nunca

Fuente: Estudio de campo

Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Analisis:

Segun los resultados obtenidos de la investigacion de campo, el 31% de los
encuestados manifestaron que rara vez son atendidos en las urgencias médicas

requeridas, 29% a veces, 23% siempre y 17% nunca.

Algunas urgencias no son atendidas con prontitud, por la falta de servicios
ambulatorios especializados, estos es una desventaja como institucion en la

prestacion de los servicios de la Salud a la comunidad.
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22. Incremento de Servicios ambulatorios

Cuadro No°. 22

item Categoria Frecuencia %
3 De acuerdo 272 13%
2 Indiferente 67 21%
1 En desacuerdo 41 23%
Total 380 100%

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Grafico N°. 22

Incremento de Servicios ambulatorios

B De acuerdo
M Indiferente

= En desacuerdo

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

Analisis:

Los resultados de las encuestas, reflejan que el 71% considerd estar de acuerdo
gue en la Clinica Fundacion Génesis, se deben incrementar el alcance de los
servicios médicos ambulatorios especializados, para brindar un mejor servicio a la
comunidad que tanto lo necesita.
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3.5.2. Resultado de las entrevistas

1.- ¢Cémo evalla la trayectoria de la atencion médicad e la Clinica Fundacion
Médica?

En un 78% los médicos y administrador de la Clinica consideraron que ha tenido
una trayectoria gratificante, y de constante cambios para beneficio de los servicios
médicos a la comunidad, sin embargo en un 22% consideré que no ha presenciado
mejoras y que la institucion se encuentra en estancamiento.

Grafico No. 23 Trayectoria de la Clinica

2 78%  mEstancamiento
J institucional

1 M Crecimiento institucional
0 0,2 0,4 0,6 0,8

Fuente: Estudio de campo/ entrevistas
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

2.- ¢Las emergencias médicas ambulatorias especializada s que se han
presentado, se han asistido satisfactoriamente?

Los médicos aseguraron en un 38% que en su mayoria se han asistido
satisfactoriamente, sin embargo un 62% asegura que se ha pasado contratiempos
al tratar de cubrir emergencias, esperando la llegada de un especialista que no se
encuentra laborando en la clinica como personal de planta.

Grafico No. 24

Asistencia ambulatoria satisfactoria

| Si

HNo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Estudio de campo/ entrevistas
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela
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3.- ¢Cémo con sidera las facilidades que le brinda la Clinica par  a brindar sus
servicios profesionales en el ambito de la Salud?

La mayoria de los entrevistados mostraron conformidad media, porque consideran
gue deben mejorarse la infraestructura, equipamiento médico y tecnologia, para
llevar un mejor control de las historias clinicas.

La consideracion porcentual se puede representar al 33% aceptacion media, 67%
de inconformidad.

Grafico N° 25 Facilidades para la prestacion de lo s servicios.

67%
33%

® Inconformidad

B Aceptacion media

0 0,2 0,4 0,6 0,8

Fuente: Estudio de campo/ entrevistas.
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela

4.- ;Cree usted que es necesaria la incorporacion de se  rvicios médicos
ambulatorios especializados en la Clinica?

Los entrevistados consideraron en un 100% que es necesaria esta implementacion
del servicio dentro de las instalaciones del hospital, para brindar un mejor servicio,
crear nuevas fuentes de trabajo y generar mejores ingresos para la Clinica.

Gréfico N° 26 Incorporacion del nuevo servicio

[v)
1 09% M Seriesl

T 1 T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Estudio de campo/ entrevistas
Elaborado por: Dr. Pedro Vacacela
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3.7.  Andlisis y discusion de resultados

Luego de aplicados los instrumentos de recolecciéon de datos por medio de las
encuestas y entrevistas, para medir el grado de la necesidad de la implementacion

de la propuesta del proyecto, se obtuvieron los siguientes resultados:

El indice de prevalencia en la poblacion que demanda el servicio de salud en el

sector de Bastion Popular, la precede el sexo femenino con el 54%.

Segun el estudio de campo, se observo que la poblacion que mas demanda de los

servicios médicos corresponde a pacientes adultos mayores.

La poblacion asistida en Clinica Fundacién Génesis, son pacientes que viven en el
sector de Bastion Popular, se confirmd la mayoria tiene un grado de escolaridad
bajo es decir, solo educacion primaria, existe un pequefio porcentaje de
analfabetismo. La baja escolaridad, por lo general, es propiciada por el bajo nivel

socioeconémico.

Los adultos en su mayoria se encuentran en estado civil casados y en unién libre,
muchas mujeres son amas de casa, existe un gran porcentaje de desempleos y un

gran porcentaje del 46%, recibe el bono de desarrollo humano.

El 41% de la poblacion atendida no cuenta con un seguro de salud, el 30% tiene
seguro social campesino, los cuales utilizan como minimo el servicio médico en la

clinica una vez y dos veces por afio.

La demanda se divide en el siguiente porcentaje: 20% consulta externa, 12%
Laboratorio Clinico, 10% Pediatria, 10% Ginecologia, 6% Odontologia, 9%
Medicina General, 9% Medicina Interna, 4% Imagenieologia, radiografias,

ecografias o rayos X, 8% Cirugias, 4% otros servicios.
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El resultado de padecimiento patoldégico demografico del sector, se encontré que el
17% sufre de enfermedad infecta contagiosa, 15% urolégicas, 12% enfermedades
ambulatorias, 10% nefrolégicas, 10% de la presion arterial, 9% neuroldgicas, 8%

algun tipo de diabetes, 5% hepéticas, 3% cardiovasculares, 1% cancer.

En cuanto a la evaluacién de la calidad de los servicios, se obtuvo que: 30% de los
encuestados calificaron la calidad de la atencién en la Clinica Fundaciéon Génesis
como regular, 23% Buena, 21% Muy Buena, 13% excelente y 13% mala. Los
servicios médicos ofrecidos por este centro, en un 43% los calificaron como

deficiente, 23% satisfactorio, 34% regular.

Las instalaciones de la Clinica, el 30% la evalué como Buena, 31% regular, 15%
muy buena, 14% mala y solo el 3% lo calific6 como excelente. Esto comprueba que
la calificacion de la excelencia, deficiente, por lo tanto, se debe invertir en mejorar

las instalaciones para dar un mejor confort a los pacientes y usuarios de la Clinica.

El servicio de limpieza con que cuenta Clinica Fundacién Génesis, debe ser
controlado por sus administradores, porque no esta brindando una imagen del todo
satisfactoria en la institucién de salud, la mayoria cerca del 50% lo considera como

mala y regular.

Los usuarios y pacientes manifestaron en un 38% que la atencion es a veces
rapida, 26% rara vez, 18% siempre y 18% a veces. Las encuestas reflejan que el
40% de los usuarios y pacientes aseguraron que los precios de los servicios de la
Clinica Fundacion Génesis son accesibles, 36% economicos y 24% asegur0 que
son elevados. Los precios de los servicios son econdémicos, sin embargo el indice
gue los califica como elevados es porque muchas veces las personas del sector no

cuentan con el recurso econémico para solventar un gasto de salud.

No todos los pacientes son asistidos por médicos especialistas de acuerdo a sus
patologias, estos representan al 32%. Existe un elevado porcentaje de demanda de

servicios médicos especialista ambulatorio, por lo tanto, el 71% de la poblacion
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encuestada considerd estar de acuerdo que en la Clinica Fundacién Génesis, debe
incrementar el alcance de los servicios médicos ambulatorios especializados, para

brindar un mejor servicio a la comunidad que tanto lo necesita.

En un 78% los médicos y administrador de la Clinica consideraron que ha tenido
una buena trayectoria en la prestacion de los servicios médicos en la institucion, y
de constante cambios para beneficio de los servicios de salud a la comunidad. Los
médicos aseguraron en un 38% que en su mayoria se han asistido
satisfactoriamente, sin embargo un 62% asegura que se ha pasado contratiempos
al tratar de cubrir emergencias, esperando la llegada de un especialista que no se

encuentra laborando en la clinica como personal de planta.

La conformidad del servicio médico y atencion a la salud, fue calificada en un
estandar como media, los entrevistados consideraron en un 100% que es necesaria
esta implementacién del servicio dentro de las instalaciones del hospital, para
brindar un mejor servicio, crear nuevas fuentes de trabajo y generar mejores

ingresos para la Clinica Fundacion Génesis.

72



CAPITULO 4
DISENO DE UN MODELO DE OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

El disefio de la de un modelo de oferta de servicios de Médicos especializados
ambulatorios para la Clinica Fundacibn Génesis, pretende satisfacer las
necesidades de atencion en salud de los moradores de Bastién Popular y de la

comunidad. Considerando los siguientes aspectos:

e Cobertura: Que toda la comunidad pueda acceder a los servicios de salud
de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacibn segun sus
necesidades y requerimientos médicos especializados en forma

ambulatoria.

» Calidad: Es la resultante de la conjugacion de las condiciones técnicas y
humanas en que se prestan los servicios de salud en la Clinica Fundacién

Génesis.

< Eficiencia: obtener los mayores beneficios al menor costo. Para ello se

jerarquizan los servicios en niveles de atencidén o grados de complejidad.

« Eficacia/Efectividad: resolver los problemas de salud de los individuos,

familias y comunidad.

Para lograr cumplir los anteriores planteamientos, el disefio de un modelo de
Servicios para la clinica, considera prioritario garantizar el acceso de los usuarios
potenciales a los prestadores de servicios de salud, considerando razones de tipo
funcional, en cuanto a la manera de operar de los médico y prestadores de
servicios de salud en cuanto a horarios, dias de atencidn, requisitos para acceder al
servicio de salud; lo cual a veces puede limitar la atencién con prontitud; y algunos
aspectos de orden econdémico que no son superados con el sistema de subsidios

en salud.

Accesibilidad funcional.

En cuanto a la atencion de media y alta complejidad, el usuario debe someterse a

las condiciones y requisitos establecidos en la Fundacién Clinica Génesis de
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manera flexible, considerando las diferentes opciones que se pueden ofrecer para
el departamento en la atencion ambulatoria para la consecucion de turnos y mejorar
la tecnologia de ésta Clinica privada, para que dé respuesta rdpida a los
requerimientos de las urgencias y se brinde un mejor servicio médico especializado

a la comunidad.

A nivel de la Clinica no existe un sistema de atencién prehospitalaria que permita la
estabilizacion y transporte rapido y oportuno del paciente criticamente enfermo en
caso de patologia generado por trauma (accidente, violencia, intoxicacién) o
patologia cardiocerebrovascular, grupo de entidades que ocupan primeros lugares
en el perfil epidemiolégico ecuatoriano, desde hace cinco afios. Es asi como la
comunidad de Bastidn popular, recibe solo atencion extramural en forma
programada para actividades de promocion, prevencion, plan de atencién basica y

tratamiento en algunos pocos casos.

4.1 objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Asistir a los moradores del sector de bastion popular en la demanda de servicios
médicos ambulatorios especializados, para contribuir al mejoramiento de los

servicios de atencion médica en la comunidad.
Objetivos Especificos

 Brindar servicio médico ambulatorio de modalidad asistencial

especializada.

* Incorporarse en el mercado de Bastion Popular como lideres en

asistencia médica ambulatoria.

» Ofertar servicios de salud a costos accesibles para la comunidad.

e Contribuir a mejorar el estado de Salud y la calidad de vida de la

poblacién priorizando a la mas deprimida y de mayor riesgo.
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En resumen de los objetivos se tiene que la propuesta pretende mejorar la oferta en
cantidad y calidad de los servicios de salud, orientada e hacia la poblacién de
Bastion Popular y que cuente con la aprobacion y la aceptacion de la poblacion
demandante o beneficiaria, que tomando en cuenta lo que siente o quiere la
comunidad genere un acercamiento entre la oferta y la demanda, promover este
acercamiento a través de una educacién y promocion en salud sostenida y de

participacion de la comunidad en la gestion de los servicios.

4.2 Estrategias, acciones que va seguir, responsabl  es, medicion

Entre las estrategias necesarias para la puesta en marcha de la propuesta, se tiene:

* Liderar el trabajo coordinado con otras instituciones de salud prestadoras de

servicios adicionales y necesarios para el diagnéstico médico en la Clinica.

* Mejorar y actualizar la capacidad y el desempefio técnico de su talento

humano a través de la educacion y capacitaciéon continua.

« Mejorar las relaciones interpersonales entre servidores de salud y de estos

con los usuarios.

« Los equipos técnicos de los servicios de salud de la clinica deben conocer

ampliamente la propuesta e interiorizarla, apropiandose de ella.

4.2.1. Estrategia de Atencion Ambulatoria, en la Fu  ndacion Clinica Génesis, se

considera segun la Situacion Clinica

* Los programas de atencién médica hospitalaria se clasifican de acuerdo a la

situacion clinica del paciente y no por su patologia.

» Se engloban diferentes tratamientos y patologias y se trabaja en funcién de los

objetivos, especialmente en pacientes crénicos.
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» Se evita tener que definir criterios de alta en funcion de objetivos terapéuticos
finales y da la posibilidad de focalizar la actividad de acuerdo con el momento
evolutivo de la enfermedad.

* La clasificacion por situacion clinica permite ademés evidenciar la efectividad de
esta modalidad de trabajo evitando y/o disminuyendo las internaciones
prolongadas.

En consulta externa

Asistencia a nifios, jovenes, adultos, adultos mayores, ancianos, mujeres

embarazadas en control prenatal y programacion de parto y cesareas.

Modalidad de Atencion

La atencién puede brindarse a través de dos tipos de programas ambulatorios:

1) Programa de atencién de consulta Unica.

b) Pacientes que necesiten una vigilancia por no mas de ocho horas.

c¢) Estadificacion diagndstica de pacientes.
2) Programa de atencion de Sesion Mdltiple.
a) Cumplimiento de protocolos de antibiéticos.

d) Pacientes cronicos descompensados 0 que requieran tratamientos breves

programados (colagenopatias, artritis, asma, cardiopatias hipertensivas, etc.).

4.3 Manuales de forma de procedimiento
Procedimientos de la ejecucion de la propuesta:

Procedimientos de atencidon ambulatoria en consulta externa

Los servicios de salud deben incorporar progresivamente el enfoque de calidad que

estara centrada en la satisfaccién del usuario.

76



El objetivo es brindar una atencion eficiente y oportuna a todos los que demanden

una atencion médica, se proponen los siguientes procedimientos:

« Evitar o disminuir el tiempo de espera en las consultas.

e Evitar o disminuir las oportunidades perdidas en atencion ambulatoria
* Mejorar rendimiento y la productividad (horas /produccion/servidor)

» Disminuir costos en la atencion

» Mejorar eficiencia (Oportunidad y mejor relacion costo/ beneficio)

« Debe ser brindada por personal capacitado y actualizado.

» La atencién no puede ser discriminada por razones sociales, culturales
todos deben recibir un trato igualitario.

e La atencion debe brindarse de manera oportuna

e La atencion tiene que ser periddica desde el nacimiento hasta la edad adulta

el seguimiento es importante.

« Toda actividad que se realiza debe tener un efecto en la persona que la
recibe es decir que tenga impacto.
» La atencion de los pacientes no puede terminar en una receta sino en la
atencion integral, eficiente y oportuna del paciente.
* Mejorar la organizacion en la atencidén, poner al personal de mejores
condiciones y aptitudes personales para tratar con el publico.
« Mantener un sistema de archivo de fichas familiares, ordenado y seleccionado
para agilizar la atencion.
e Coordinacién entre laboratorio, Rx y otros examenes auxiliares para no causar
demora.
e« Contar con el mayor personal disponible los dias de mayor afluencia de
consultas, debe limitarse los dias libres y licencias en estos dias.
» Establecer horarios adecuados a la vida econ6mica y social de la mayoria de
pobladores y no al interés de los trabajadores.
» El flujopgrama de atencion debe ser discutido e interiorizado por todo el
personal.

+ Establecer un sistema de sefializacion, adecuado a la cultura, en cada servicio.
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» Los dias de salida del personal médico, se planificara para los dias de menor

demanda

De acuerdo a las patologias que presentan algunos pacientes, se considera
oportuna la creacion de un &rea de atencion ambulatoria, para atender a los

diferentes pacientes que presentan casos clinicos como:

1) Pacientes con patologias cronicas para etapas diagnosticas, terapéuticas y de

seguimiento.

Este programa incluye los pacientes a quienes se les realizan procedimientos

controles y tratamiento de forma programada.

2) Pacientes cronicos con episodios agudos.

Dentro de la atencibn médica ambulatoria también se destinara a asistir paciente

crénico que presenta un cuadro agudo de intercurrencia o descompensacion.

Programa que tiene como objetivo mejorar la calidad de atencién en pacientes
agudos que requieren control y terapéutica de corta duracién al cabo de la cual se

define si requieren internacién convencional o no.

Entre otras patologias que se pueden presentar para la asistencia médica, son:

a) Control de diarreas.

b) Sindrome bronquial obstructivo.

¢) Rehidratacion oral.

d) Traumatismo de craneo sin pérdida de conocimiento.

e) Crisis asmatica leve a moderada.

f) Fiebre mayor de 38,5 grados en menores de edad.

g) Convulsion febril atipica.

h) Intoxicaciones que no requieran internacion tradicional.
i) Observacién de cuadros clinicos y/o quirdrgicos.

4) Pacientes con patologia quirargica de baja complejidad.

a) Dolor abdominal en observacion.
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¢) Endoscopias.
e) Fondo de ojos en lactantes y primera infancia.
f) Evaluacién prequirurgica.

g) Recuperacion anestésica.

Ventajas de este Sistema

e Optimizacién de los recursos:  Hace mas flexible la utilizacién de los recursos,
adaptandolos en forma répida y eficaz a las cambiantes necesidades que se
puedan plantear en la comunidad de Bastion Popular; que es la destinataria
tltima de todos los esfuerzos, es la que demanda pero también aporta los

recursos.

* Normalizacion de patologias: se hace indispensable actualizar las normas de
atencion y funcionamiento por equipos interdisciplinarios para optimizar el

manejo de los pacientes asistidos en forma ambulatoria.

e Interdisciplina : el hecho de tener una internacion indiferenciada obliga al
trabajo en conjunto entre especialistas y clinicos favoreciendo el didlogo y un
abordaje mas amplio del paciente y su familia. Es necesario asumir un gran

compromiso con el paciente para lograr dicho objetivo.

La interdisciplina, es entendida como la necesidad de trabajar en equipo, de
manera coordinada con personas de diferente ocupacion o profesion, donde
cada una posee un bagaje particular en su area ocupacional que le confiere la

particularidad de especialista en su labor.

Resulta importante la unién alrededor de un objetivo comun, donde cada uno de los
integrantes del equipo aportard su conocimiento y contribuira a abordar la situacion

objeto de intervencion de una manera integral y holistica.
El trabajo interdisciplinario no se logra en un momento sino que constituye un

proceso que requiere de un cambio de mentalidad y una actitud abierta frente al

conocimiento y experiencia de los otros miembros del equipo.
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Multidisciplina: es la yuxtaposicion de varias disciplinas que se unen para abordar

un problema, pero ello no implica cambios o transformaciones en su saber.

* Mejora en la calidad de la atencion:  El trabajo en equipo, una mayor atencién en
la confeccion y utilizacion de la historia clinica, con actualizaciones y supervision
diaria y la capacitacion continua, redundardn en un aumento de la calidad de

atencion.

* Capacitacion del equipo de salud : De todo lo antes citado se desprende que es
necesario la capacitacion continua del equipo de salud debido a la mayor diversidad

de patologias que se deberan abordar.

Crecimiento profesional:  Tanto la interdisciplina efectiva como la capacitacion
continua llevaran a un crecimiento profesional del equipo de salud de la Fundacién

Clinica Génesis.

Procedimientos de Urgencias

Ante la presentacion de urgencias médicas ambulatorias, Clinica Génesis, debera
realizar las siguientes funciones:
* Asistenciales.

e Categorizacion inicial de los pacientes en forma compartida con el area de
consulta externa y hospitalizacion.

e Atencion inicial de todo paciente que asista al sector proveniente del area de
emergencias.

» Atencion de las patologias con prevalencia estacional, para lo cual contara
con sectores especificamente acondicionados (respiratorios, gastroenteritis,
etc).

» Categorizacion y atencion inicial de emergencias en consultas externas
producidas en el hospital o que llegan a él.

« Definir y asignar roles para organizar la clinica ante una situacion de
catastrofe.

e Disponibilidad de reasignar rapidamente recursos humanos, fisicos e
insumos ante eventos con multiples victimas, catastrofes u otras situaciones

epidemiolégicas que requieran un incremento imprevisto en la demanda
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propia de los servicios médicos de asistencia ambulatoria en consulta
externa.

» Realizacion de consultas e interconsultas necesarias para definir el sector
de internacion y tratamiento inicial adecuado.

e Cubrir las demandas de guardia de personal, equipos e insumos para
métodos auxiliares de diagnostico (laboratorio, diagndstico por imagenes,

etc.).

Actividades para una accion integral:

« Difundir Conocimientos integrales de salud al personal de salud.

* Implementar la atencion integral del nifio, mujer y adulto. todo esto dentro de
un concepto de la salud como parte del desarrollo.

» Atencion calificada a las personas segln sus necesidades y riesgos
potenciales.

* Inclusién de programa de Educacion sanitaria intramural especifica de
acuerdo a la patologia o riesgo de la persona o familia.

e Todo embarazo culmine en el nacimiento de un nifio con buen peso y sano.

e Todo nifio evolucione y llegue al periodo de adolescencia con buena salud
biolégica y psicosocial.

e Toda mujer atraviese y llegue al final de su etapa reproductiva con buena
salud fisica y psico-social.

» Para esto serd necesario formar y capacitar al personal de salud para que
en un contexto

* multiprofesional, interdisciplinario sea capaz de entender que la salud tiene
multiples causas y realice su trabajo de manera integral.

* Propuestas para operativizar una accion integral.

e EI personal de salud debera conocer los conocimientos minimos
indispensables de cada programa de salud.

« Implementar las consultas y las atenciones con enfoque integral,
implementar los consultorios de salud del nifio, mujer y adulto.

e Trabajar con el enfoque de riesgo, esto permite priorizar el trabajo, de tal
manera que actuando sobre unos pocos de ellos se produzca una sensible

disminucion de la probabilidad de aparicion de las enfermedades.
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* Necesidad de promover y desarrollar programas integrados de salud

materno-infantil en lugar de programas verticales aislados y fraccionados.

4.4 andlisis de costo beneficio de la propuesta

La Fundacion Clinica Génesis, en

la actualidad se encuentra dotada de

equipamiento médico necesario, espacio fisico e infraestructura adecuada para la

puesta en marcha de la propuesta, se presenta un detalle de la lista de equipos y

sus costos para conocer la relacion de los precios de las maquinas existentes

como activos de la Clinica.

Costos de Equipos Médicos

Cantidad | Descripcion Precio Unitario Valor Total
$ $

1 Equipo de rayos x: 7,500.00 7,500.00

Incluye:

-Generador de rayos x

-Columna porta tubos

-Tubo de rayos x

-Colimador manual con luz

-Mesa de rayos X cob Bucky

bandeja de tablero fijo

portachasis
1 Electrocardiografo 1,750.00 1,750.00
1 Equipo de diagnastico 5,000.00 5,000.00

ultrasonido

TOTAL

Costos de Equipos de Oficina
Cantidad | Descripcion Precio Unitario Valor Total
$ $

2 Computadoras 890,00 1.780,00
1 Lapto 1.250,00 1.250,00
1 Teléfono inaldmbrico 75.00 75,00
1 Telefax 215,00 215,00
1 Central telefonica 810,00 810,00
2 Impresoras injeck Epson 150,00 300,00
1 Impresora matricial 610,00 610,00

TOTAL
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Costos de Muebles de Oficina

Cantidad | Descripcion Precio Unitario Valor Total
$ $
5 Escritorios para consultorios 320,00 1.600,00
4 Chailones 180,00 720,00
2 Mesa ginecoldgica 320.00 640,00
3 Lamparas cuello de ganso 123,00 369,00
1 Vitrina de insumos médicos 310,00 310,00
1 Gabeta 250,00 25,00
6 Sillas para personal 55,00 330,00
30 Sillas de espera 28,00 840,00
2 Tensiémestros rodantes 215,00 430,00
2 Tallimetros - balanzas 525,00 1.050,00
5 Archivadores aéreos 110,00 550,00
TOTAL 6.864,00
Costos de Insumos médicos
Cantidad | Descripcion Precio Unitario Valor Total
$ $
1500 | Tubos para muestra 0,32 480,00
sanguinea
25 | Cajas de laminillas x 38,00 950,00
500 unidades
1200 | Espéculos desechables 0,68 816,00
1500 | Citocepillos 0,18 270,00
2500 | Bajalenguas 0,008 20,00
1100 | Guantes de manejo 0,46 506,00
800 Kit de PAP 1,30 1.040,00
5 | Tensiémetros 17,00 85,00
5 | Estetoscopios 7,80 39,00
100 | Batas para pacientes 8,00 800
50 | botellas estopas de 7,50 375,00
algodoén
100 | Fundas de algodoén 3,20 320,00
grande
100 | Frascos de alcohol 1,25 125,00
1000ml.
100 | Frascos meltiolates y 0.80 80,00
otros para saturacion de
heridas.
2500 | Jeringuillas 0,18 450,00
Total 6.356,00

83




Costos de suministros de Oficina

Cantidad | Descripcion de inventario Precio Valor Total
Unitario $
$
1500 Fichas clinicas 0.15 225,00
2000 Formularios 0,03 60,00
100 Folders archivadores 3,20 320,00
4 Perforadoras 2,80 11,20
6 Grapadoras 2,20 13,20
10 Resmas de papel 4,00 40,00
10 Archivadores 4,00 40,00
5 Cajas de esferos varios 7,00 35,00
2 Cajas de marcadores finos 4,50 9,00
10 Cintas scoch 0.30 3,00
25 Cajas de etiguetas colores 0.90 22,50
Total 778,90
Gastos del personal Médico-técnico y administrativo
Cantidad | Descripcion Valor Valor total
mensual
4 Médicos especialistas 1.250,00 5.000,00
1 Secretaria 400,00 400,00
1 Enfermera 600,00 600,00
1 Laboratorio clinico 800,00 800,00
1 Imageneolgia 800,00 800,00
1 Contador 800,00 800,00
Total 8.400,00
Gastos Generales
Cantidad | Descripcion Valor Valor total
mensual
1 Energia eléctrica 75,00 75,00
1 Agua potable 30,00 30,00
1 Teléfono CNT 45,00 45,00
1 Claro - Celulares 50,00 50,00
Total 200,00 200,00
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Beneficios- Ingresos

Cantidad Descripcion Valor unitario | Valor total
1728 Consultas mensuales 10,00 17.280,00
1200 Examenes de laboratorio 20,00 24.000,00

completos
1600 Examenes de laboratorio 8,00 12.800,00
parciales
300 Ecografias bidimensionales 10,00 3.000,00
450 Radiografias simples 10,00 4.500,00
280 Radiografias contrastadas 15,00 4.200,00
520 PAP 12,00 6.240,00
650 Tratamientos odontolégicos 10,00 6.500,00
Total 78.520,00
Ingresos menos costos fijos
Costos fijos $ Ingresos $
Médicos y administrativos 8.600,00 | Por consultas 17.280,00
Costo de insumos 60% 3.813,60 | Por servicios 61.240,00
Gastos varios de otros insumos 1.500,00
de laboratorio e imageneologia
Otros insumos varios 850,00
Total de costos 13.963,60 Total Ingresos | 78.520,00
Utilidades Bruta 64.556,40
(-) Impuestos Renta anual 16.139,10
Utilidad neta 48.478,30
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Conclusiones y Recomendaciones

Luego de culminado el proceso de investigacidbn se llegaron a las siguientes

conclusiones:
Conclusiones

La evaluacion que se realizé a los usuarios de los servicios médicos y hospitalarios
en Fundacion Clinica Génesis, se llevd a cabo con base a sus percepciones y
expectativas para la implementacion del servicio ambulatorio como mejoramiento
de los servicio, teniendo en cuenta las necesidades patoldgicas y de la calidad del

servicio recibido.

Es necesaria la capacitacion continua y constante para ofertar servicios médicos de
calidad a la poblacién, porque de esto depende la recuperacion pronta de los

pacientes y aplicacion de tratamientos médicos adecuados y eficaces.

El rol fundamental del nuevo servicio médico ambulatorio aborda los aspectos de
promocién de la salud, asistenciales y docencia e investigacion, con la consigna de
satisfacer las necesidades del sector de Bastion Popular de Guayaquil, en las
condiciones actuales, entendiéndose que debe darse una adecuada prioridad en la
politica de asignacion de recursos. La capacitacion deberd extenderse a todo el
personal médico, de enfermeria y administrativo, tanto promoviendo el
perfeccionamiento técnico del mismo, asi como el desarrollo integral de las
potencialidades efectivas, impulsando su insercion y participacion activa en la

Fundacion Clinica Génesis.

Recomendaciones:

La institucidn necesita establecer un marco de referencia para implementar un
proceso de reorganizacion de sus actividades, por lo que requiere de la
participacion del todo el personal de médicos, para la atencion directa y continua

de los pacientes que seran atendidos en forma ambulatoria en la Clinica.
La atencion médica ambulatoria se logra conformando el perfil del personal para

cada area de desempefio profesional, acordando formas de trabajo y estableciendo

mecanismos de seguimiento, para que los cuidados médicos y atencion a cada

86



paciente se realicen en forma oportuna y con beneficio para quienes estan

destinados.

El modelo de gestion y servicio Hospitalario de la Clinica, necesita ser reorganizado
con la gestibn de implementacion de los servicios médicos especializados
ambulatorios que ofrezcan nuevos programas de concientizacion de la salud en la

comunidad del sector de Bastion Popular. es la reorganizacién

Incorporar dentro de la asistencia médica, la actualizacion en funcion de la
introduccion de nuevas tecnologias, con el fin de ofrecer orientaciones y directrices
uniformes para el personal médico, técnico y administrativo y se encuentre
familiarizado con las politicas, normas, rutinas y procedimientos que se manejan en

la Clinica.

Estas recomendaciones deben darse, de tal manera que Fundacion Clinica
Génesis, se integre al sistema en donde se encuentren bien definidos los niveles
de atencién ambulatoria y de internacion, de complejidad progresiva, y de bienestar
para la comunidad y rentabilidad para sus inversionistas y propietarios como

empresa que brinda servicios de salud integrales.
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ANEXOS

Modelo del Instrumento: .$.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
) SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIO DE LA SALUD

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES Y USUARIOS DE SER VICIOS DE
CLINICA FUNDACION GENESIS

Objetivo:

Determinar la necesidad de la demanda, que tienen los pacientes y usuarios en la
prestacion de los servicios médicos especializados ambulatorios en Clinica

Fundacion Génesis.

1. DATOS PERSONALES

Sexo: Edad: Sector en que
vive:
(Marcar con una X) Educacién: primaria secundaria Superior
No estudié

2. DATOS GENERALES. (Marcar con una X)

Estado civil.: Soltero (a): Union libre: Casado (0): Separado (0):

Ocupacién: Ama de casa: Estudiante: Trabajador:
Desempleado:

Recibe el Bono de Desarrollo Humano:

Afiliacion a IESS General:____ Seguro Social Campesino____ Particular: No
tiene
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3. ANALISIS DE LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS:

Frecuencia con la que visita la Clinica: 1 vez por mes: 1 vez cada seis
meses:

1 vez al ano , otros-
especifique:

Servicios médicos que ha utilizado en Clinica Fundacion Génesis:

Consulta externa:
Laboratorio clinico
Pediatria:
Ginecologia/obstetricia:
Odontologia:

Medicina General:
Medicina interna:
Imageniolgia/ecografia/rayos X: [ ]
Hospitalizacion:
Cirugias:

LoD oo

L

4. ENFERMEDADES QUE PADECE

Cardiovasculares
Céancer
Hepéticas
Presion Arterial
Diabetes
Neurologicas
Nefrologicas
Uroldgicas
Infecto/contagiosas
Discapacidad
Otra, especifique:

Hobodb oo

5. Como califica la atencion médica de la Clinica Fundacion Génesis

5. Excelente [ ]
4. Muy Buena [ ]
3. Buena

2. Regular [ ]
1. Mala
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6. Como considera los servicios médicos que se ofrecen

3.- Satisfactorio [ ]

2.- Regular [ ]
1.- Deficiente [ ]

7. Como califica las instalaciones de la Clinica

5. Excelente  [_|
4. Muy Buena [ |

3. Buena [ 1]
2. Regular [ 1]
1. Mala [ ]

8. Como califica la limpieza dentro de la Clinica

5. Excelente |:|

4. Muy Buena

3. Buena

2. Regular ]
1. Mala ]

9. Cuando asiste a una consulta médica le atienden con rapidez

4.- Siempre [ ]
3.- Aveces
2.- Rara vez

1.- Nunca [ ]

10. El hospital cubre las necesidades de atencién médicas que ha requerido

4.- Siempre [ ]

3.- Aveces
2.-Raravez [ ]
1.- Nunca |:|

11. Cémo considera los precios que se cobran por los servicios

3.- Caros |:|
2.- Accesibles [ ]
1.- Econémicos
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12. Cuando acude a la Clinica, le asignan una atencion de médicos especialistas.

4.-Siempre [__|
3.-Aveces [ |
2.-Raravez [ ]

1.- Nunca |:|

13. Se le ha otorgado un tratamiento de acorde con su enfermedad

4.- Siempre []

3.- Aveces
2.-Raravez [ ]
1.-Nunca [__]

15. El personal médico le ha asistido en todo tipo de urgencias médicas

4.- Siempre [ ]
3.-Aveces [ ]
2.-Raravez [ ]

1.- Nunca [ ]

14. ¢Considera hace falta incrementar servicios médicos especializados
ambulatorios dentro de la Clinica Fundacion Génesis?

3.- De acuerdo [ 1]
2.- Indiferente [ ]
1.- Endesacuerdo [ ]
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