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RESUMEN EJECUTIVO.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es estudiar la productividad
que tienen los hospitales de nivel basico, en relacion con las inversiones
realizadas en los mismos y que se encuentran vinculados con la planificacion

Institucional.

Los problemas de productividad se reflejan en el nivel de motivacién que tienen
los profesionales que brindan servicios de salud, asi como la escasez de

recursos con que cuentan.

Uno de los elementos que se encuentran relacionados con la planificacion
Institucional son los indicadores de gestién y de productividad, aqui puede
encontrarse la incoherencia que existe entre la provision de insumos,
materiales y recursos humanos, con los indicadores de produccion y la

planificacion en el Plan Institucional.

Uno de los justificativos de la planificacion Institucional es que sirva de
referente de control y de horizonte de las decisiones estratégicas para la
Institucion, que como se vera en el presente estudio, no ha sido acogido como

tal.
El presente trabajo se desarrolla en el Hospital “El Empalme” perteneciente al
MSP (Ministerio de Salud Publica), ubicado en el canton EI Empalme, Provincia

del Guayas.

Se tomaron datos estadisticos de produccion de la Planificacién Institucional y

su comportamiento con las inversiones realizadas en el mismo canton.

El presente estudio da como resultado que la planificacion Institucional no es el

referente condicional para la realizacion de inversion en este sector.

XV



Finalmente mediante el estudio de los indicadores se observa que el problema
de escasez tanto de médicos como de insumos Yy otros indicadores
hospitalarios no son considerados como prioridad al momento de la ejecucion
del plan y a la vez genera un efecto desmotivador en el personal hospitalario

gue contribuye al bajo rendimiento de productividad laboral.
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ABSTRACT.

The objective of this research is to study productivity with entry-level hospitals in
connection with the investments made in them and that are linked to the

institutional planning.

Productivity problems are reflected in the level of motivation that professionals

providing health services and limited resources with the feature.

One of the elements that are related to institutional planning are indicators of
management and productivity, here you can be found inconsistency between
the provision of supplies, materials and human resources, production indicators

and planning being taken within the Institutional Plan.

One of the supporting Institutional planning is to serve as a reference point and
horizon control of strategic decisions for the Institution, which as you will see in
this study, has not been welcomed as such.

This work takes place in the belonging to MSP (Ministry of Health), located in
the village of EI Empalme, Guayas Province Hospital "El Empalme”.

Production statistics of Institutional Planning and behavior with investments in

the same canton were taken.

The present study results in the Institutional planning is not conditional

reference for the realization of investment in this sector.

Finally, the study of indicators tells us that the problem of shortage of both
doctors and supplies and other hospital indicators are not considered a priority
when implementing the plan and simultaneously generates a demotivating

effect on the hospital staff at a time lower labor productivity performance.
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CAPITULO I.

MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION



1.1. Introduccion

El Sistema de Salud del Ecuador, ha sido considerado como uno de los veinte
mejores del mundo, segun lo citado por Andes, (2013) y basado en datos

Bloomberg Best and Worst que lo clasifica en el puesto veinte.

Solo superado por Chile, que tiene el puesto trece. Es clasificado como uno de
los paises con mayor eficiencia en salud superando a Cuba, Brasil, Colombia,

Argentina, Venezuela, Pert y Estados Unidos.

La salud es uno de los determinantes en la calidad de vida de la poblacion
ecuatoriana por lo que afio a afio se realiza un incremento de la inversién en
éste sector que va desde 879,5 millones en el afio 2009, hasta llegar a una
variacion de 1951, 2 millones en el afio 2013, es por ello que, el gobierno
implementa objetivos a cumplir, que estan plasmado en el Plan Nacional del
Buen Vivir para mejorar la calidad de vida de los ecuatorianos, debido a que
Ecuador tiene épocas lluviosas y se caracteriza por enfermedades infecto-
contagiosas como; dengue, malaria, y las enfermedades respiratorias,

contribuye a deteriorar las condiciones de vida de la poblacion marginal.

De acuerdo a la nueva division territorial, la Provincia del Guayas forma parte
de la zona 5. Segun el Plan de Desarrollo de la Provincia del Guayas, (2013),
esta provincia tiene un importante aporte econdmico al PIB, segun el
observatorio Fiscal, (2008), Guayas el 21,5% frente a Pichincha con el 19%.

Concentra el 29% de la poblacion total frente a Pichincha con el 23%.

La Provincia del Guayas, concentra la mayor cantidad de recursos en salud
(2012); camas disponibles, 29,35%, frente a Pichincha con el 21,28%, egresos

hospitalarios, etc.

En la Provincia del Guayas se encuentra el Canton El Empalme que cuenta

con una poblacion de 74.451 habitantes, cuenta con un hospital ubicado en la



cabecera cantonal. Este hospital no abastece las necesidades de la poblacién
del canton El Empalme.

Por otro lado, el Gobierno Nacional ha realizado importantes inversiones en el
sector de la salud, que se ha incrementado en 262%. Las inversiones en 104%,
en la Provincia del Guayas.

Sin embargo los indicadores de productividad no son nada satisfactorios, por

ejemplo, porcentaje de ocupacion de camas, giro de camas, etc.

Este trabajo se estructura en las siguientes partes:

En el Capitulo primero: correspondiente al marco contextual de la investigacion
se sintetiza la problematizacion mediante la cual se pudo observar que El
Empalme, tiene falencias en cuanto a la falta de personal especializado que
laboren en el hospital como ginecdlogos, cardiélogos, traumatologos, pediatras.
Etc. ademas de que solo cuentas 5 enfermeras que no abastecen a las
necesidades de los pacientes hospitalizados y el desarrollo de infraestructuras

en el &rea de emergencias.

En el Capitulo segundo: Se incluye el marco teorico que trata sobre los temas a
tratar en salud dentro del proyecto de tesis, todo lo que nos ha contribuido ya
sea de formas negativa o positiva.

En el Capitulo tercero: Se detalla la metodologia que se refiere a los métodos y

técnicas de investigacion empleados en la formulacion de la investigacion.

El Capitulo cuarto: Menciona los resultados obtenidos en la aplicacion de los
instrumentos y su respectivo analisis de la informacion obtenida mediante datos
estadisticos del INEC, MSP, Ministerio de Finanzas, asi como la entrevista a

algunos doctores acerca de sus labores realizadas en el Hospital.



En el Capitulo quinto: Se detallan las conclusiones y recomendaciones del
proyecto donde se realiza el analisis de los objetivos y los resultados obtenidos

del estudio de las variables.

En los capitulos siguientes se incluyen; las referencias bibliogréficas y los

anexos.

En el capitulo sexto: Se detalla la referencia bibliogréfica, la misma que ha sido

obtenida para la realizacion del Proyecto de investigacion.

En el capitulo séptimo: se detalla los anexos, de donde se realizé la

investigacion, informacion que aport6 a la culminacién del trabajo de tesis.



1.1.1. Problematizacion

1.1.2.1 Diagnostico

Ecuador cuenta con el Plan de Desarrollo del Buen Vivir, y que ha tenido un
Impacto a nivel social, especialmente en materia salud, encomendadas al buen

vivir de las personas, y de su salud.

En Ecuador el sistema de salud esta dividido en centros de salud publicos y
centros de salud privada, se encontré que a pesar de las mejoras que se han
venido realizando en el sector salud, se registra un alto porcentaje en
mortalidad neonatal, infantil, nifiez y maternidad, asi como falta de equipos,

recursos humanos e infraestructura, (Viteri Diaz, 2007).

La provincia del Guayas es la que mayor aportacion econdémica tiene en el
pais, su economia esta basada en el comercio y la agricultura, aunque es una
provincia que esta desarrollandose en areas como el turismo, posee ciertas
necesidades en los dmbitos de educacién, salud y seguridad ciudadana, asi
mismo como a nivel nacional la Provincia esta falta de personal, equipos,
infraestructura y cobertura, especialmente en el area rural, Prefectura del
Guayas, (2010).

El Empalme es un canton de la Provincia del Guayas, se encuentra ubicada a
167 kildbmetros de Guayaquil y a 21 kilometros de la ciudad de Quevedo, y
dentro de la region Costa, posee un agradable clima tropical con temperaturas
medias y se encuentra a la altura de 74 metros sobre el nivel mar, la poblacion
que conforma el cantdn es de 74,451 habitantes con una densidad poblacional
de 104,71 hab./kmz2.

El Empalme cuenta con un hospital basico ubicado en la via Guayaquil, Cdla.
El hospital, con un Centro de Salud de atencidon primaria y 3 subcentros
ubicados en los recintos; ElI Chonero, Guayas y Limén. Las inversiones

realizadas por el gobierno en sector salud, en el ailo 2009 fueron de 982



millones de USD y el afio 2014 por 2.245.millones de USD, con una variacion
de 1.262 millones de USD en los 5 afios a nivel nacional. Nivel de canton el
monto asignado en el afio 2013 fue de 5.038 mil USD y en el afio 2014 fue de
5.098.mil USD teniendo una variacion de 60.mil USD.

Los indicadores de produccion y productividad del cantén no reflejan el
impacto de las inversiones, por ejemplo; las intervenciones quirdrgicas que en
el afio 2011 fueron de 590 intervenciones, en el afio 2012 disminuyeron a 572
y en el 2013 con 671. En este Ultimo afio registro un incremento de 99

intervenciones con relaciéon al afio 2012.

Las Instituciones de salud, planifican sus actividades en funcion del Plan
Institucional, los mismos que se elaboran tomando como base los indicadores

de productividad.

Esta planificacion no refleja la realidad en el Hospital EI Empalme, esta realidad
se expresa en la escasez de personal de salud, implementos, insumos y

equipos médicos.

De la misma manera existe un factor importante que incide de manera directa
en el auto-desempefio profesional de quienes laboran en éste centro de salud,

que esta determinado.

De esta manera el problema es que la planificacion institucional no responde a
la realidad de las necesidades de la poblacion del cantén EI Empalme, dado
que el vinculo es directo, esto se planifica para sustraer problemas y esto no

sucede.

En el canton El Empalme los pobladores que constantemente utilizan el
servicio publico del hospital manifiestan algunas deficiencias como la falta de
camas, las mismas que no abastecen las necesidades de los habitantes, en el
area de emergencia , hacen falta médicos de consultas externas y especialistas

como los son:.. Neurblogos, urélogos, cardiélogos debido a que las



enfermedades cardiacas, las infecciosas y vasculares tienen una alta incidencia

porcentual en el canton.

Por lo que todos los factores antes expuestos dan una vision clara de que la
salud esta muy relacionada con factores que afectan la productividad laboral,
entre ellos; desmotivacion que ocasiona stress laboral y otras enfermedades

como las cardiovasculares, diabetes, etc. También relacionadas.

Todo lo anterior, nos indica que la inversion en salud en el sector no ha

cumplido con su finalidad.

Finalmente el efecto motivacional de los médicos, que fue anteriormente citado

se relaciona de manera directa con el Plan Institucional.

Causas

1. La planificacion institucional no se basa en la realidad, esto es, a través
de los indicadores de productividad, sino en las politicas centrales del
MSP.

2. Las inversiones en salud en el canton El Empalme, tiene relacion con las

necesidades de la poblacion.

3. La escasez de recursos guardan relacién con la motivacion del personal

en salud.

Efectos

1. La no coincidencia entre la planificacion y la realidad, inciden en una

atencion oportuna y eficiente.

2. Las inversiones que se realizan en este sector no reflejan sus

necesidades reales.



3. La escasez de los factores productivos inciden en la calidad y motivacion
del personal que labora en ésta casa de salud.

1.1.2.2 Pronéstico

1. Disminucién de las inversiones, debido a que no se ven reflejadas, lo

que repercute en la productividad laboral.

2. Falta de eficiencia en la atencion de salud, especialmente a personas

del area rural, que se refleja en los indicadores

3. La salud se vuelve una de las principales determinantes que influyen en

la productividad laboral.

1.1.3.1. Control del prondstico

1. Realizar inversiones que guarden correspondencia con la planificacion

institucional.

2. Las inversiones mejoran la calidad de atencion en las instituciones de
salud, por ello, tienen efecto directo en la motivacibn de los

profesionales que laboran en esta casa de salud.

3. La planificacion institucional debe descansar sobre la base de
indicadores que reflejen la realidad de la poblacion.

1.1.3. Formulacion del problema

¢,De qué manera el Plan Institucional del Hospital El Empalme se relaciona con
la productividad laboral, periodo 2013-20147



1.1.4. Sistematizacion del problema

v ¢(De qué manera las inversiones realizadas en este sector guardan

relacion directa con la planificacion del MSP?

v ¢De qué manera los indicadores hospitalarios del Hospital “El Empalme”

son reflejados en los factores productivos en el Plan Institucional?

v ¢Cual esla relacion entre el Plan Institucional, la provision de recursos,

la productividad laboral y la calidad de atencion?



1.1.5. Justificacion

El Empalme es un Canton que pertenece a la Provincia del Guayas, a lo largo
de su historia se ha palpado la gran problematica en el sector de la salud, uno
de los problemas se refleja en la deficiencia de los servicios hospitalarios del
sector salud. Los usuarios, de manera constante, hacen publicas sus
disconformidades sobre la atencibn médica, citamos algunos problemas:

escasez de médicos especialistas, bajo nimero de camas hospitalarias.

Sin embargo, es notoria la inversion que el Gobierno Nacional realiza en éste
sector debido a que busca mejorar la calidad de vida de las personas, para lo
cual se han plasmados objetivos a cumplir en el Plan Nacional del Buen Vivir y

de nuestra constitucion etc.

El estudio recopilard informacién sobre la inversion publica realizada en este
sector, asi como los indicadores de produccién hospitalaria del canton El
Empalme, lo anterior se relacionara con la situacion laboral de los profesionales

gue laboran en esta institucion.

En la provincia del Guayas especificamente, el cantén El Empalme no dispone
de este tipo de estudios, y que son Utiles para orientar la politica publica en
bienestar del usuario empalmense. Ademas que es un requisito para la

obtencion titulo de economista.
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1.2.1.

1.2.2.

1.2. Objetivos

Objetivo General

Analizar el Plan Institucional del hospital de EI Empalme, su relacion
con las inversiones y la productividad laboral, para el canton El Empalme
de la Provincia del Guayas 2013-2014.

Objetivos Especificos

Identificar la inversion publica y la relacion directa con la planificacion
del MSP.

Examinar los indicadores hospitalarios del Hospital EI Empalme y su

incidencia en los factores productivos en el Plan Institucional del MSP.

Determinar la relacion entre el Plan Institucional la provision de recursos,

la productividad laboral y la calidad de atencion.
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1.3. Hipotesis

1.3.1. General

El Plan Institucional se relaciona de manera directa con las inversiones que se
realizan en el sector salud, debido a que éste refleja las necesidades que son
obtenidas a través de indicadores estadisticos y tienen impacto positivo en la
productividad laboral.

1.3.2. Especificos

v El Plan Institucional tiene relacion con las inversiones que se realizan en

el sector salud.

v' Los indicadores hospitalarios inciden directamente con los factores

productivos del MSP.

v' El Plan Institucional se relaciona con la prevision de recursos y la
productividad laboral del personal que trabaja en el hospital de El

Empalme.

Variables

Dependiente

Productividad laboral.

Independiente
- Plan Institucional

- Inversiones en salud
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO



2.1. Fundamentacion Teodrica

2.1.1. Plan Institucional

Es importante contar con un Plan Institucional debido a que tiene como
propoésito realizar cambios que se desean realizar de acuerdo a las
necesidades de la sociedad, desarrollando cambios y actividades que

contribuyan al mejoramiento social. U.SL,( 2008).

2.1.2. Planes Estratégicos.

Un plan estratégico como un planteamiento de metas a cumplir, basadas en
estrategias que han sido planificadas para alcanzar sus objetivos, teniendo una
vision futuristica. Guia OSC, (2013)
Aqui tenemos algunas ventajas de una planificacion estratégica:

v' Conocer las capacidades y las fortalezas que tiene la empresa o

institucion.

v" Mejorar la situacién de la empresa o institucion realizando cambios para

alcanzar su objetivo.

v Disminucion de conflictos en la organizacién logrando las metas y

objetivos a cumplirse.

2.1.3. Procesos de un plan estratégico.

Para realizar un plan estratégico de acuerdo Guia OSC, (2013) se lo puede

procesar.

v Definiendo la mision, es decir el objetivo de la organizacion.

v Definir la vision, tener claro a donde se quiere llegar y que se desea

cumplir.
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v Definir objetivos claros mediante los cuales se llevara a cabo el plan
estratégico.

2.1.4. Salud.

En la informacion citada. Leandro,( 2012) afirma: “que al rededor del mundo el
tema de la salud es de gran relevancia, tanto para paises de altos ingresos

como para los de ingresos medios y bajos”.

La cita basada en el autor. Mcvie, (2013) dice “gue la salud es el bienestar a
nivel fisico, mental y social de una persona, no solo a la carencia de afecciones

o0 enfermedades”.

2.1.4.1. Importancia de la salud.

La salud es importante, ya que es nuestra riqueza fundamental, porque si se
posee salud se podra realizar cualquier tipo de trabajo, lo que lleva a alcanzar

un nivel alto de satisfaccion. ValeeCitha, (2012).

Algunos paises reconocieron la contribucion que tiene la salud dentro de los
objetivos para reducir la pobreza y buscar el financiamiento para medicinas y
las causas que contribuyen a la mala salud debido a la importancia que tiene

ésta en el vivir diario de las personas. Chan ,( 2011).

2.1.4.2. Lasalud como derecho.

La salud ahora forma parte de los derechos de muchas constituciones de
muchos paises, que no solamente cuenta con un hecho moral sino que
también econdmico y que es considerado actualmente como un tema publico y
politico. Piédrola , (2009).

El derecho a la salud significa que los gobiernos deben crear las condiciones
gue permitan a todas las personas vivir lo mas saludablemente posible. ONU
(2013)
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2.1.4.3. Lasaludy su relacion con desarrollo

En la cita basada por la agencia Iberoamericana de ciencia. A.l.D.C.T., (2013)
afirma  “Diego Bernardini manifest6 que la salud esta completamente
vinculada al desarrollo y que por eso, los estudios sociales que analizan la
salud publica tienen que tener en cuenta aspectos de diversas disciplinas,

incluyendo la economia”.

La Revista Trimestral Latinoamericana y Caribefia de Desarrollo Sustentable
dan un enfoque de la importancia que ha tomado la salud en los ultimos afios,
debido a la propagacion y la aparicion de nuevas enfermedades. A pesar del
esfuerzo que realizan los paises para un desarrollo sustentable no se puede
avanzar ya que el factor econémico es un aliado a la obtencién de la buena
salud y del desarrollo social, ya que no solamente las causas ambientales
fomentan nuevas enfermedades sino que la pobreza actia como una

determinante para la salud y un limitante para el desarrollo. Rosene, (2003)

La salud es una gestion social y que no solamente se la puede ver como una
politica social ni econdmica ya que esta encaminada al desarrollo humano, y
estos deben de tener efectos positivos en pro de la poblacion y su desarrollo
alcanzando justicia social en el sector salud, siendo la salud una
responsabilidad no solo gubernamental sino de la sociedad y que por ende se
impulse a nuevas transformaciones de nivel cultural politico y social. Garcia
Lombardia & Peir6 Barra,(2013).

2.1.4.4. Lasalud como derecho humano

La salud es un derecho que todos los humanos debemos tener, ya que es un
factor importante en la calidad de vida de las personas, si no hay salud no hay

productividad en el ser humano. Benach, (2012).

En la publicacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud asume el
papel importante que tiene la salud en los paises, y aunque estos afronten de

manera distinta los problemas de este sector con diferentes estrategias, tienen
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como objetivo el andlisis de la situacion salud y las causas de la falta de la
misma, siendo considerada la salud un derecho humano y del cual muchas
personas tienen privacion de éste servicio basico para el desarrollo de la
sociedad. OMS, Derechos humanos, salud y estrategias de reduccion de la
pobreza, (2008).

La salud es un derecho innato de la persona, siendo este derecho aplicado
para toda la sociedad sin importar la condicién social, ademas de que el autor
Medicusmundi, (2014) afirma que “Estado tiene la obligacion de respetar,
proteger y garantizar el derecho a la salud de todos sus ciudadanos no solo
asegurando el acceso a la atencion de salud, sino también la atencion

adecuada”.

2.1.45. LaSaludy su relacién con la economia.

La salud tiene una relacidn estrecha con la salud y estd muy relacionada con el
progreso social, un ejemplo claro es Europa ya que su principal objetivo era el
de resolver problemas de enfermedades contagiosas para que las personas

vivieran mas y asi tuvieran un progreso en su economia. Medina Buen,( 2013).

La salud ha tomado mayor importancia desde los afios 70 ya que se ha visto la
constante relacién que surge entre la economia y la salud un claro ejemplo es
E.U.A donde se realiz6 el incremento del gasto sanitario, sin que los niveles de
salud de las personas tuvieran mejoras, este ejemplo muestra que no solo
E.U.A. pasa por aquella situaciéon sino que muchos paises que dedican gran
parte de sus recursos a la salud y que muchas veces no se observan avances

de este sector. Leandro Gabriel, (2010)

La cita basada en Eumed, (2007) indica que “la economia tiene su relacion con
la salud debido a que esta formando parte de los sistemas economicos, y que
el gasto en salud es considerado como una inversion en capital humano
garantizando un crecimiento econdémico y un nivel adecuado en la calidad de

vida de las personas”.
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2.1.4.6. Lasaludy el buen Vivir.

La salud debe ser considerada como la satisfaccion de las necesidades
humanas teniendo como base principal la salud fisica, con esto nos estamos
refiriendo al bienestar del cuerpo y como subjetivo lo social y cultural. Hermida
Bustos, (2013).

2.1.4.7. Lasaludy laproductividad laboral.

Existe una vision clara de que la salud esta netamente relacionada con la
productividad de las personas, debido a que en la actualidad la mayor
preocupacion en el mercado laboral tiende a preocuparse y a invertir en el
capital humano, por lo que esto eleva el costo de oportunidad los empleados se
hacen mas productivos y maximizan las ganancias de las empresas. Villalobos
Dintrans, (2007).

2.1.5. Inversion.

La inversién es la colocacion de capital en algun tipo de negocio, teniendo

como objetivo el incremento de las ganancias y del negocio. Mufioz, (2013)

2.1.5.1. Inversion Publica.

De acuerdo con el autor Fernandez Espinoza, (2007). Las inversiones publicas
son aquellas donde interviene el gobierno, las mismas que han sido
promovidas para la solucion de problemas ya sean estos de indoles sociales o

econdmicas.

2.1.5.2. Inversion en salud.

En base a lo citado por la OMS, (2003). La inversion en salud es importante
para obtener una salud de calidad y reducir la pobreza, debido a que las
inversiones o el financiamiento nos daran resultados significativos como el

desarrollo de las personas para el nuevo milenium.
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2.1.6. Indicadores.

Los indicadores son datos numéricos, que resultan de la cuantificacién de la
muestra, mediante los indicadores se puede realizar el andlisis de alguna

situacion que se presente en el estudio. (Mg. Sanchez, 2004)

2.1.6.1. Indicadores de salud.

Los indicadores en salud nos permite tener una nocion de como se esta
desarrollando el sector salud, es decir son usados como instrumentos de
evaluacion que nos permiten observar las mejoras que se han estado
realizando, y asi mismo evaluar las condiciones de salud de la poblacion.
OCDE (2002).

2.1.6.2. Tipos deindicadores de salud.

Los tipos de indicadores de salud de acuerdo al Ministerio sanidad Espafia,
(2013) son los siguientes

2.1.6.3. Esperanzade vida

Mediante este indicador se puede medir el nivel de vida de la poblacion,
econdémica y sanitaria, este indicador muestra el nimero de afios que puede

vivir un individuo.

2.1.6.4. Mortalidad

Este indicador refleja el estado de salud de la poblacion, las enfermedades y la

planificacion sanitaria con la que cuentan los individuos.

2.1.6.5. Morbilidad

El indicador de morbilidad es otra de las maneras que tenemos para conocer
los datos acerca de las enfermedades que aparecen en el individuo, es decir no

solo el indicador de mortalidad nos puede dar las estimaciones de las
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enfermedades sino que la morbilidad también nos servir4 para la obtencion de

estos datos.

2.1.6.6. Limitaciones de actividad y salud subjetiva

Con este indicador se puede obtener informacion acerca del envejecimiento de
las personas debido a los cambios demograficos que han pasado en los
ultimos afos por la esperanza de vida que tiene la poblacién, a esto se le
ameritan enfermedades cronicas que aparecen en la poblacién, por ello no solo
se puede contar con el indicador de mortalidad ya que es insuficiente por esta

razon se ha realizado a la obtencién de este nuevo indicador.

2.1.6.7. Salud materno-infantil

Mediante este indicador se obtendran datos de la mortalidad infantil y no solo
€s0 sino que también se puede indicar el nivel socioeconémico de la poblacién

y su estado de salud.
2.1.6.8. Habitos y estilo de vida relacionados con la salud

Con este indicador se puede obtener informacion de la poblacion acerca de su
estilo de vida y sus habitos relacionados con la salud.
v" Consumo del tabaco
Consumo de alcohol
Consumo de otras drogas
Inactividad fisica en tiempos libres
Obesidad

Consumo insuficiente de frutas y verduras

NN

2.1.7. Indicadores Hospitalarios.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas los indicadores hospitalarios
son aquellos que permiten conocer la situacion del hospital es decir sus niveles
asistenciales, sus recursos Y la utilizacién de estos recursos en los Hospitales

para la atencion médica de la poblacion. INE, (2015).
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2.1.7.1. Tipos de Indicadores Hospitalarios

Los indicadores de Gestion Hospitalaria Moreno, Pilar,Lucas, (2015). Son los

siguientes:

2.1.7.2. Camas

v' Instaladas

Son aquellas que constituyen la dotacién fija del Centro Hospitalario, asi

aquellas no estén ocupadas o necesarias por la atencion médica.

v' Habilitadas

Son aquellas que se encuentran en servicio asistencial.

v" No Habilitadas

En este rubro se encuentran aquellas camas que no estan en necesidad del

servicio asistencial.

v" Ingresos Hospitalarios

Se les denomina a las personas o pacientes que ingresan al centro de salud y

hacen la ocupacion de una cama.

v' Altas Hospitalarias

Se refiere a los pacientes que estando ingresados hacen la desocupacion de la
cama ya sea por alta médica o decision propia.

2.1.7.3. Estancia

La definimos como la permanencia de un paciente bajo el régimen hospitalario.

v' Porcentaje de ocupacién de camas

Proporcion entre las estancias reales generadas en un periodo de tiempo y las

estancias teoricas posibles en ese mismo periodo.
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v Intervalo de Giro de camas
Son los pacientes que rotan en una cama por un intervalo de tiempo.

v" Giro de camas

Con este indice, se saca el promedio de pacientes que ocupan las camas en

un periodo de tiempo.

v" Dias de estada

Con este indicador nos estamos refiriendo a la permanencia del paciente,

contados desde su ingreso.

2.1.7.4. Indicadores de consulta externa
v" Primeras consultas

Definidas como aquellos pacientes que reciben atencion asistencial por primera

vez.

v Consultas subsecuentes

Consulta en la que un paciente recibe asistencia en régimen ambulatorio por
una misma entidad patologica, en la misma especialidad o subespecialidad, y
que no queda incluida en el concepto de primera consulta.
2.1.7.5. Indicadores del Area Quirargica

v' Jornada quirlrgica jornada quirurgica programada

Es el tiempo de quiréfano a lo largo de un dia, cuya actividad se ha planificado

con, al menos, 24 horas de antelacion.
v' Duracion jornada quirargica ordinaria

La jornada quirdrgica habitual de un quir6fano es de 7 horas, esto es, 420
minutos. En caso de que el Servicio de Anestesiologia realice sesion clinica, se

descontaran 60 minutos a la jornada de ese dia.
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v Intervenciones quirdrgicas

Mediante este indicador, mide las intervenciones quirargicas realizadas a los

pacientes mediante emergencia y las de los centros de salud.

2.1.8. Gestion por resultado

En la publicacion realizada por la CEPAL, (2013). La Gestion por resultados a
una serie de programas, que tiene como finalidad alcanzar objetivos planteados
por las Instituciones publicas, “teniendo visiones estratégicas, personas,
recursos y medidas para tomar decisiones, la transparencias y la rendiciones

de cuentas”.

Cabe recalcar que la gestion por resultados tiene expectativas, entre ellas

mencionamos a continuacion:

+ Las organizaciones deben de tener en cuenta sus prioridades, mision y
vision dentro de los objetivos planteados, plantear estrategias y la
tenencia de recursos para un periodo de dos afios que sean para el

“programa de trabajo”

+ Promover el aprendizaje, plantear nuevas ideas, cultura de gestion,

“rendicion de cuentas”.

+ Concentrar la gestion en alcanzar los resultados propuestos mediante
las estrategias, “la supervision de los avances y la evaluacion del

desempeno”.

+ “Fomentar mecanismos de apoyo, politicas, hacer mejor uso de recursos

para maximizar los resultados.”

2.1.8.1. Gestion Por Resultados en Ecuador

Secretaria Nacional de la Administracion Publica, (2011). Indica que la Gestién

Por Resultados, implementada en Ecuador es para el cambio de la
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administracion publica, en donde se enfoca en areas como la toma de
decisiones acertadas en las Asambleas, darle mayor relevancia a las areas que
necesitan cambios urgentes y saber proporcionar el presupuesto correctamente

a los ministerios.

Ademas la Gestion Por Resultado, beneficia a las Instituciones publicas para
gue estas puedan llevar una planificacion organizacional y presupuestaria con

el fin de llegar a cumplir los objetivos plasmados.

2.1.9. Eficiencia

La eficiencia es cuando se obtiene el resultado esperado, utilizando la
optimizacién de sus recursos, es por ello que en todas las Instituciones se
busca personas eficientes, ya que esta capacidad es de mucha apreciacion
para la obtencién de resultados mediante la utilizacién 6ptima de los recursos

con los que dispone. Torres, (2013)

2.1.9.1. Eficienciaen la salud publica

Actualmente la salud es uno de los sectores importantes para todos los paises,
como lo dice Aguilar, (2010) “se realizan incorporaciones de costosos equipos,
medicinas y reactivos”, si la utilizacion de estos recursos es adecuada, significa
qgue la actividad de las organizaciones o personas encargadas del sistema de

salud son eficientes.
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2.2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.2.1. El origen de la salud publica

La salud publica viene desde tiempo remotos, edad antigua (griegos, Hebreos,
Egipcio) con el afdn de prolongar la vida y fomentar la salud en pro del

bienestar de la poblacion. Brear , (2014).

2.2.2. Plan Nacional del Buen Vivir

PNBV, Plan Nacional del Buen Vivir, (2013). Esta plasmado mejorar la calidad
de vida de la poblacién, y entre uno de sus primeros objetivos es mejorar la
salud, reducir sus indicadores como la mortalidad materna, la mortalidad infantil

entre otras.

2.2.3. Productividad en salud

La productividad y la salud estdn muy relacionadas, debido a que la salud
forma parte de la economia de un individuo porque el capital humano es
importante para las labores que estos realizan en sus lugares de trabajo. Ruiz
Gutierrez, (2013).

Se puede decir que la productividad en salud es aquella que implica obtener un
servicio de calidad, mejorar el sector salud para lograr asi una produccién
eficiente donde se controlen y evallen los cambios realizados en pro de la

poblacién tanto de la economia como de la sociedad.

2.2.4. Salud laboral

La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado, con
condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras puedan
desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participacion
para la mejora de las condiciones de salud y seguridad. Istas, (2013).
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2.3. FUNDAMENTACION LEGAL.

Dentro del proyecto de tesis se presentan algunos articulos de la Constitucién
del Ecuador 2008, Plan Nacional del Buen Vivir con el objetivo # 3 y el Codigo

de Salud, articulos que nos sirven de base para el planteamiento de la tesis.

2.3.1. Seccion séptima de salud Art. 32:

En base al Articulo de la Constitucion, (2008). El Estado garantiza la salud
como un derecho de los ciudadanos, que esta relacionado con otros derechos

como la educacion, el trabajo, la seguridad social etc.

Mediante politicas econdémicas el Estado podra garantizar a la poblacion salud
de calidad, y que estas sean participes de sus proyectos, programas y servicios
de atencion integral de salud, salud sexual y reproductiva, ademas de
promover una salud de calidad, eficiencia, igualdad, donde todas las personas
tengan acceso gozando de sus derechos en pro de un mejor bienestar fisico y
por ende laboral.

2.3.2. Plan Nacional del Buen Vivir, objetivo 3

De acuerdo a lo mencionado y escrito en el PNBV, (2013-2017), El programa
se ha llevado acabo para el bienestar comdn de las familias, siendo el gobierno
el responsable de garantizar la responsabilidad social y econémica para una
calidad de vida, por ello dentro de estos planteamientos tienen como enfoque la

salud, siendo este un instrumento para alcanzar el Buen Vivir.

Para lograr calidad y calidez en los servicios sociales de atencion,
especialmente en el area de salud el gobierno busca fortalecer sus politicas de
prevencion y generacion de ambiente sano y saludable, ademéas de esto se
busca garantizar prevenciones de enfermedades para fortalecer las

capacidades de las personas en todos los ambitos, ya sean estos laborales o
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fisicos, que contribuyan a una mejor calidad de vida y por ende a la economia
del pais.

Con este enfoque, mediante los programas del gobierno también se busca
reducir el indice de algunos problemas de salud permanentes en la poblacién
como lo son: la desnutricion cronica en los nifios menores de dos afios, la
obesidad, dengue, VIH entre otras. Esto se lleva a cabo con la finalidad de que
las personas puedan desarrollar de una mejor manera sus capacidades y

tengan una mayor productividad al momento de laborar.

2.3.3. Ley Orgéanica de salud

Ley Organica de Salud, (2008). Esta ley también da una nocion clara de que el
Estado contribuye a mejorar la calidad de vida de la poblaciéon, mediante
politicas y estrategias que impulsan promoviendo la salud en todos los
territorios con la creacion de espacios saludables, con la finalidad de alcanzar
un buen nivel cultural a lo que se refiere en el area de salud, encargandose el
gobierno mediante el Ministerio de Salud de llevar a cabo sus funciones como
el manejo de medicamentos, bancos de sangre, registros sanitario, y que todo
aguello esté al alcance de la ciudadania, en pro de un bienestar en sus calidad

de vida.
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CAPITULO lII.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Localizacion y duracion de la investigacion.

La presente investigacion se realizd en el Canton EI Empalme, Provincia del
Guayas. El objeto de investigacién fue la Planificacion en relacion con las
inversion en salud, sobre todo que guarde correspondencia con la realidad que
se expresa a través de indicadores, desde la inversion hacia la productividad

laboral que se manifiesta en la calidad de atencion.

En una primera fase se explord los datos de las inversiones realizadas en el
sector Salud del Cantén EI Empalme, y luego se constaté las inversiones
realizadas en el Hospital de EI Empalme, se verificd si las inversiones
realizadas corresponden con el Plan Institucional y finalmente mediante
encuesta se determiné el nivel de satisfaccién laboral de los trabajadores de
esta institucion, de lo que significa laborar sin insumos, equipos dafiados, falta

de personal de salud.

Los indicadores que sirvieron para planificar las inversiones son: porcentaje de
ocupaciéon de camas, dias de estada, dias cama disponible, egresos

hospitalarios, consultas médicas y consultas de emergencia.

Para determinar la influencia entre la productividad laboral e inversiones se
realiz6 una encuesta que buscaba relacionar de qué manera influia sobre el

trabajo la falta de recursos para desempefiar sus actividades de salud.
La unidad de estudio, fue el Hospital del Canton El Empalme haciéndose
encuestas a quienes laboran en la Instituciéon y a quienes llegaba hacer uso de

sSu servicio.

El proyecto de investigacion tuvo una duracion de 3 meses trabajados desde la

asignacion del tutor.
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3.1.2. Metodologia para determinar la relacibn que existe entre la
productividad laboral y la salud.

Un determinante estratégico es el Plan Nacional del Buen Vivir. Este plan tiene
como objetivo mejorar el buen vivir de la poblacion a través de politicas, metas

y objetivos a cumplir.

El Plan del Buen Vivir prioriza la salud, debido a que se relaciona con la
productividad del individuo, ya que si éste goza de salud, puede producir con

eficiencia.

Otro de los conceptos que se ha considerado para el presente estudio es el de
Garcia Lombardia & Peir6 Barra, (2013) quienes nos dan una nocion de
“‘empresa saludable”, donde buscan colaborar con el empleado a tener un
ambiente sano, gozar de buena salud tanto fisica como mental, con el objetivos
de que aumente su productividad laboral y por ende la productividad de

ganancias en la empresa.

Existe un elemento adicional, que ayuda a la Planificacion Institucional, y es el
Sistema GPR (Gestién por Resultados), que permite conocer; productividad,
presupuesto y determinan el nivel de eficiencia y de comparacién con las metas
establecidas en el PLAN INSTITUCIONAL.

Para hacer la comparacion, se tomé el crecimiento de la produccion, el

crecimiento del presupuesto devengado.

3.1.3. Materiales y equipos

Para este trabajo de investigacion se utilizaron los siguientes materiales, los

cuales detallamos a continuacion:
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4. Materiales.

Resma de hojas A4 paquete x 500 unidades
Esferos

Lapices

Carpeta

Cuaderno Académico x 100 hojas

Borrador

Resaltador

Libros en formato pdf

Libros impresos

o, A W E P P NN R

Anillados
CD - RW
Internet (horas) 100

N N N N S N N N N R U NN
=
o

Cartuchos 4

3.1.3.2. Equipos.

v' Laptop 1
v Pendrive 1

v Impresora 1

4.1.1. Métodos.

Para el presente trabajo de investigacion se realizdé la aplicacion de los

métodos detallados a continuacion.

3.1.4.1. Método Deductivo — Inductivo.

Mediante este método se permitié observar el marco contextual del trabajo de
tesis, teniendo en el marco conceptual la problematizacion, objetivos, hipotesis,

y la justificacion del porqué se ha realizado el presente trabajo de investigacion.
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La aplicacion de este método, consisti6 en investigar el contexto de las
inversiones, la planificacion institucional y luego relacionarla con la realidad de

nuestro objeto de estudio.

3.1.4.2. Método Lbgico — Histérico.

El método logico-histérico, ayudo mucho en la recoleccion de informacion
historica, informacion que fue buscada desde libros hasta links de
presupuestos del MSP, Ministerio de Finanzas, entre otras paginas webs.

Informacién que ha sido Util para realizar el marco conceptual, teérico y legal.

4.1.2. Tipo de investigacion

3.1.5.1. Investigacion Descriptiva

La presente investigacion es descriptiva, ya que mediante ella se recolectaron
datos para conocer las necesidades del sector salud, sus disconformidades y la

relacion que tiene con la productividad laboral.

3.1.5.2. Investigacion de Campo.

La investigaciéon de campo se realizé en el Hospital EI Empalme, mediante
encuesta al personal de salud, se permiti6 conocer el nivel de conflictividad

laboral frente al bajo nivel de inversiones.

La investigacién de campo se tabul6 manualmente y se procesé en una hoja de

calculo de Excel.

3.1.5.3. Investigacion bibliogréfica.

A través de esta investigacion, se obtuvo informacién recolectada en libros,
revistas, proyectos de tesis, links y otras paginas de internet que tienen relacion

con el presente trabajo, con la cual se pudo sacar conclusiones de lo
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mencionado por los autores, aportacion que ayud6 a la realizacién de este

proyecto de investigacion.

Asi mismo también se hicieron visitas a la zona distrital del sector salud, y al
Hospital del cantén EI Empalme para obtener mas datos que sean veridicos y
gue concorde con la tesis que se lleva a cabo.

4.1.3. Disefio de investigacion.

3.1.6.1. Observacion Directa.

La observacion directa  se la aplicé para cotejar simultaneamente lo
recolectado en la encuesta de percepcién vy las condiciones fisicas del objeto
de estudio, el entorno, los problemas que se suscitan y que no se reflejan en

datos sino en hechos.

4.1.4. Poblacion y Muestra.

3.1.7.1. Poblacion.

La poblacién de estudio fue la unidad hospitalaria denominada Hospital del

Empalme, que contiene; trabajadores; profesionales y pacientes.

Para conocer la productividad laboral se realizaron entrevistas al personal de

salud que totalizan 11 profesionales.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. RESULTADOS.

4.1.1. Resultado de la inversién publica y la relacién con la planificacion

del MSP
Tabla 1. Relacion Inversidn en Salud, hospital del Empalme con indicadores de productividad, afios
2011- 2014
Afio | INVERSIONES Indicadores de productividad
inversién nacional % Inversién % Interv. total de | Giro de camas % Intervalo
INVERSI Canton El INVERSION Quir egresos (Numero de Ocupaciéon Giro - (Dias
ON Empalme EN SALUD egresos/ (Dias Estada cama
NACION CANTON Numero / Camas disponible —
AL EMPALME camas disponibles) dias de
disponibles) estada /
Ndmero de
egresos)
2011 | 1.307.040.681 1.812.267 590 1.711 103 103% 0,780
2012 | 1.677.419.913 | 28% | 7.254.146 | 300,3% 572 1.618 100 105% 1,032
2013 | 1.999.440.525 | 19% | 4.097.298 -43,5% 671 1.973 130 153% -0,416
2014 | 2.162.056.629 8% 5.066.033 23,6%

FUENTE: Archivos de Estadisticas del MSP
ELABORACION: La Autora

ANALISIS:

En la tabla 1, la inversion nacional en salud crece en 28% entre los afios 2011
y 2012, luego el 19% entre los afios 2013 y 2012, finalmente en 8% entre los
afnos 2014 y 2013.

En la inversiéon en salud del Cantén El Empalme, crecié en 300%, entre los
afios 2011 y 2012. Luego disminuye en 43,5 % entre los afios 2013 y 2012.

Finalmente crece en 23 % entre los afios 2014 y 2013.

La Inversion nacional en salud, fue superior a la asignada en el cantéon El
Empalme. A pesar de que, entre los afios 2011 y 2012, fue de 300%, esto
significoO crecimiento en valores de 406 millones a nivel nacional y de 5.5
millones a nivel cantonal.

Las inversiones realizadas, deben guardar correspondencia con los indicadores
de productividad, como: Intervenciones quirdrgicas, egresos hospitalarios y

ocupacion de camas.
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Pero se observo,

gue mientras

indicadores de productividad se

incrementan, las asignaciones presupuestarias para inversiones en el cantén El

Empalme no lo hacen.

4.1.2. Resultados de
incidencia en los factores productivos del MSP.

A continuacion se detallan los indicadores Hospitalarios del Cantén El

los indicadores Hospitalarios y su

Empalme para obtener una percepcion de la eficiencia del Ministerio de Salud

Publica en este sector.

Tabla 2. Crecimiento de las Intervenciones Quirurgicas, Egresos Hospitalarios, Relacion 1Q/Egresos,
Hospital del Empalme, afio 2011- 2013

Afo Inter\./e,nci.ones. % 1.Q total de % Egresos Relacidn
Quiruargicas egresos IQ/Egresos
2011 590 - 1.711 34%
2012 572 -3% 1.618 -5% 35%
2013 671 17% 1.973 22% 34%

relacion

FUENTE: Archivos de
Estadisticas del MSP
ELABORACION: La Autora

ANALISIS:

A través de la tabla 2, se observa que las intervenciones quirdrgicas que entre
los afios 2011-2012 tuvo una disminucién del 3 %, entre el periodo 2012-2013,

posteriormente se observa un incremento del 17 %.

El total de egresos del afio 2012 en relacion al 2011 ha tenido un decrecimiento
del 5 % mientras que entre los afios 2013-2012 se ha notado un incremento del
22 %.

La relacion que ha tenido las intervenciones quirdrgicas con el total de egresos
para el afio 2011 fue del 34 %, en el afio 2012 fue del 35% , teniendo un
incremento del 1%, y finalmente en el aflo 2013 se obtuvo como resultado el 34

% donde disminuy6 en 1 % la relacion de los dos indicadores.
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Mediante estos indicadores, se refleja la relacion con la eficiencia del sector,
como se puede observar las variables han incrementado en el afio 2013 de

manera significativa.

Tabla 3. Indicadores de produccién de hospitalizacion, hospital del
Empalme, afios 2011- 2013

Afo T. dias total de Dias T. dias Promedio | Giro de camas | % Ocupacién | Intervalo
estad egresos | camas | paciente camas (Numero de (Dias Estada | Giro - (Dias
disp. disponibles egresos/ / Camas cama
Numero camas | disponibles) | disponible
disponibles) —dias de
estada/
Numero de
egresos)
2011 4749 1711 6083 6290 17 103 103% 0,780
2012 4211 1618 5881 6201 16 100 105% 1,032
2013 6340 1973 5520 8435 15 130 153% -0,416

FUENTE: Archivos de Estadisticas del MSP
ELABORACION: La Autora

ANALISIS:

En la tabla 3, se observa que los indicadores dias de esta, egresos, dias camas
disponible, dias pacientes, en el afio 2013 han incrementado mientras que el

promedio de camas disponible ha tenido una disminucion.

También refleja que el giro de camas ha tenido una variacion entre los afos
2012 y 2011 de 3, entre los afios 2013 y 2012 incrementd el giro de camas en
30.

El porcentaje de ocupacion también aumento, en el afio 2011 el porcentaje fue
de 103 %, en el afio 2012 del 105 % y finalmente en el afio 2013 se obtuvo el

153 % de ocupacion.

En el intervalo giro de cama se refleja que en el afo 2011 fue del 0,780 el
intervalo, en el aflo 2012 aumento a 1,032 y en el afio 2013 disminuyo6 en -
0,416 en intervalo de giro de camas.

Mediante estos indicadores se puede observar que el porcentaje de ocupacion
de camas es elevado, es decir que a medidas que egresan los pacientes

inmediatamente la cama es ocupada.
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Estos datos se refieren a la eficiencia del sector, se observa que los indices
aumentan y por ende las necesidades también es por ellos que entre los
indicadores el de ocupacion de la cama es elevado por lo que entre las
necesidades encontramos que se deberia de contar con mas disponibilidad de

camas.

4.1.3. Resultados de larelacion entre el Plan Institucional, la previsién de

recursos, la productividad laboral.

A continuacion se muestran las tablas donde se observaran datos relacionados

entre Plan Institucional y productividad laboral.

Tabla 4- Relacion Laboral por tipo de Nombramiento, Hospital del Empalme

Nombramiento | Nombramiento
GRUPOS Fijo Provisional TOTAL %
1 7 7 87,50%
1 1 1 12,50%
Total general 7 1 8 100,00%

FUENTE: Encuestas
ELABORACION: La autora

ANALISIS:

En la tabla numero 4, da como resultado que el personal que labora en el
Hospital EI Empalme el 87,5 % cuenta con nombramiento fijo, mientras que el
12,50% tienen nombramiento provisional. Es decir que la mayor parte de
quienes laboran en la Institucion tienen contrato fijo por lo que tienen seguridad

laboral.
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Tabla 5 . Cargas Familiares por tipo de Relacion Laboral, Hospital. El
Empalme, 2015

%
GRUPOS No | Si TOTAL
Nombre Fijo 2 5 7 88%
Nombre Provisional 1 1 13%
TOTAL 2 6 8 100%

FUENTE: Encuestas
ELABORACION: La autora

ANALISIS:

En la tabla nimero 3, los resultados de la relacion que tienen las cargas
familiares con el tipo de nombramiento. Por lo tanto se observa que 88%
personal que laboran tienen cargas familiares y cuentan con nombramiento fijo,
mientras que el 13% de cargas familiares con del personal con nombramiento
provisional. Por lo tanto se puede decir que a pesar de que las personas
tengan cargas familiares no tiene ninguna relacion con la labor que realizan ni
con su tipo de contratacion. Lo que nos dice que el Estado no les brinda

ninguna seguridad laboral tengan o no cargas familiares.

Tabla 6. Conformidad Nivel Salario, en relacion cargas familiares y tipo de
nombramiento

NO,\JI—;?AS,\A?:NTO No estan acuerdo salario Total No Total general %
2 cargas | 3cargas| 4cargas
Nombramiento.
Provisional 3 3 3 18%
Nombramiento. 4
Fijo 4 6 14 14 82%
Total general 4 9 4 17 17 100%

FUENTE: Encuestas
ELABORACION: La autora

ANALISIS:

Mediante la tabla numero 6, se observa la relacibn que tiene las cargas
familiares, el tipo de nombramiento y su conformidad con el salario. Quienes
laboran con contrato fijo tienen un 82% de cargas familiares y quienes laboran

con contrato provisional tienen un 18% de cargas familiares.
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Sin embargo se puede decir que el personal que labora, ya tengas estos
contratos fijos o provisionales no consideran que su salario sea el adecuado de

acuerdo a sus cargas familiares.

Tabla 7. Relacion Exceso trabajo, Estado de animo y Falta personal,
Hospital del Empalme, aio 2015

Animo Animo
CATEGORIA decaido igual Total %
- general
Exceso Trabajo S SI
Si 2 4 6 75%
No 2 2 25%
Total general 2 6 8 100%

FUENTE: Encuestas
ELABORACION: La autora

ANALISIS:

En la tabla nimero 7, se relaciond las variables: exceso de trabajo, estado de
animo y falta de personal en el Hospital. Se observa que el 75% del personal
consideran que tienen exceso de trabajo, 2 de ellos con animo decaido y 4 con
el mismo &nimo de siempre. El 25 % consideran que no tienen exceso de

trabajo y que su &nimo es el mismo desde que inicio a trabajar.

En este cuadro se puede observar que el personal considera que hay exceso
de trabajo por lo que su animo tiende a decaer debido a la falta de personal
para que ayuden con la labores que se realizan a diario, ademas de que la
incorporacion de personal ayudaria a la ciudadania para que el Hospital este
habilitado las 24 horas del dia.

Por lo que esto contribuye directamente con su productividad laboral al

momento de realizar su trabajo.
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Tabla 8. Relacion Inversion en Infraestructura y Equipos con Estado de animo,
Hospital del Empalme, 2015

Animo decaido Animo igual
TIPO Cuenta Cuenta de Cuenta
INVERsIon— | Cuentade | de6.4. | TOTA % 61 Mas de 6.4. | TOTA % TOTA "
REQ 6.1. Mas Inv en L Inv en L L
. Infraestructur .
Infraestructur | Equipo . . | Equipo
. . . a Hospital - si .
a Hospital —=si | s- si s- si
Inversion
Infraestructur 2 2 4 50% 6 6 12 50% 16 50%
a
Inversion en 2 2 4 | 50% 6 6 12 |50% | 16 | s0%
Equipos
100 100 100
4 4 8 12 12 24 32 o
Total general % % %

FUENTE: Encuestas
ELABORACION: La autora

ANALISIS:

En la tabla nimero 8, la relacién obtenida fue entre los tipos de inversion y el

estado de animo al momento de laborar.

Se observa que el 50% de las personas tienen el animo decaido y consideran
gue hace falta inversion para infraestructura y asi mismo inversién en equipos,
asi mismo el 50 % de quienes tienen su animo igual, opinan que al Hospital le

hace falta inversion para infraestructura y para la adquisicion de equipos.

Por lo que la inversion en infraestructuras y equipos es una variable que suma
en el estado de &animo de las personas que laboran en el Hospital,
considerando que al tener lo que se necesita hay mayor eficiencia en la

productividad laboral de las personas.
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Tabla 9. Plan Institucional, inversiones e indicadores de productividad

SUBSECRETARIA DE INVERSION
PLAN ANUAL DE INVERSIONES -SERIES HISTORICAS - ANOS: 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013

GUAYAS

PLANIFICACIONES

2008

2009

2010

2011

2012

ESTRATEGIA NACIONAL INTERSECTORIAL DE
PLANIFICACION FAMILIAR

$ 1.785,71

$ 1.787,60

FORTALECIMIENTO RED DE SERVICIOS DE SALUD Y
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

$ 5.600,00

INMUNIZACIONES-ENFERMEDADES INMUNO
PREVENIBLES POR VACUNA

$ 4.260,55

INMUNIZACIONESENFERMEDADES INMUNO PREVENIBLES
POR VACUNA

$ 75.139,88

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA
INFANCIA

$ 31.336,11

$ 22.242,25

RENOVACION GENERACIONAL

$ 55.400,00

SOSTENIBILIDAD DE LA OPERACION DE LAS UNIDADES
DEL MINISTERIO DE SALUD

$ 59.366,18

$ 2.981.096,66

ADMINISTRACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN HOSPITALES Y AREAS DE SALUD

$ 14.700,72

ALIMENTACION Y NUTRICION -SIAN-

$ 884,77

ALIMENTACION Y NUTRICION SIAN

$ 1.500,00

APOYO DE FINANCIAMIENTO PARA HOSPITALES Y AREAS
DE SALUD

$ 24.593,34

ATENCION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

$ 1.100,00

INFRAESTRUCTURA FISICA DE SALUD

$ 9.313,77

INMUNIZACIONES-ENFERMEDADES INMUNO
PREVENIBLES POR VACUNA-

$ 2.360,00

$ 1.596,00

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA
INFANCIA

$ 71.654,53

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA
INFANCIA

$ 24.874,14

MITIGACION, PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
Y DESASTRES

$ 84.920,32

PROVISION DE MEDICAMENTOS GENERICOS

$ 7.020,33

ANALISIS:

En la tabla 9 se observa que la Planificacion Institucional del (MSP) Ministerio

de Salud Publica, y descrita por

el

Senplades, el

MSP

asigno

presupuestariamente entre los afios 2008-2012, para el canton El Empalme en

el objetivo de Fortalecimiento Red de salud y Mejoramiento de la Calidad un

valor de 5.600 USD. Luego para el objetivo; Administracion para la Prestacion
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de Servicios de Salud en Hospitales y Areas de Salud una inversion de 14,700
USD y en Infraestructura Fisica de Salud con valor de 9.313 USD.

Al contrastar las cifras anteriormente mencionadas con los indicadores de
productividad, entre ellos; porcentaje de ocupacion de camas del 103 en el afio
2011 se incrementa a 153% en el afio 2013. Los Egresos hospitalarios totalizan
1711 en el afio 2011 y 1973 en el afio 2013. Intervenciones Quirargicas 590 en
el afo 2011y 671 en el afio 2013. En todos los casos han tenido un incremento
superior al 15%. La politica su incrementar la atencion en salud, sin considerar

los costes de funcionamiento.

Si se relaciona lo anterior, con los datos obtenidos en la encuesta de
percepcion en médicos, enfermeras y usuarios, y podemos darnos cuenta que
la productividad laboral medida por los indices de porcentajes en ocupacion de
camas, egresos hospitalarios e intervenciones quirargicas y quejas de los
pacientes demuestran la inconformidad de la calidad de atencién, igualmente

con la desmotivacion laboral del personal de salud del Hospital El Empalme.

43



4.2. DISCUSION.

El estudio es compatible con (Leandro Gabriel, 2010) demuestra que las
inversiones en salud no significan necesariamente avances en la mejora de la
salud de la poblacion. Esto significa que las inversiones realizadas por el
Gobierno Nacional, no necesariamente se veran reflejadas en los indicadores

de productividad.

A pesar de que la salud es una inversion (Eumed, 2007), que se expresa en la
gran cantidad de profesionales empleados en este sector, sin embargo, el
estudio arroja que existen insuficiente cantidad de profesionales, equipos,
insumos, etc., en la unidad hospitalaria estudiada.

De la misma manera al revisar los indicadores de productividad, se encuentra
que el porcentaje de ocupacién de camas excede el 100%, el intervalo de giro
es negativo en el aflo 2013, esto no garantiza la salud de la poblacion, segun
(Medicusmundi, 2014).

Uno de los elementos claves para el incremento de la productividad es la
motivacion en el individuo, segun Maslow (1943) citado por Uscanga, (2008),
existen factores como la carencia de materiales de trabajo, buen estado de los
equipos, el ambiente de trabajo que inciden en la productividad, en el estudio,
se refleja este hecho de desmotivacion laboral, a pesar de existir salarios
superiores a 600 ddlares, que son adecuados para la zona de referencia

(Cantén EI Empalme).

En el proyecto de investigacion se realizO una encuesta de percepcion a los
meédicos, enfermeras y usuarios del Hospital EI Empalme donde se puede
constatar las falencias y la desmotivacion laboral que éstos tienen, y aunque
uno de los objetivos en los que se basa el Ing. Miguel Antonio Cdrdova
mediante el proyecto “Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud y
Mejoramiento de la Calidad” es el reposicionamiento del sector social y la

salud como eje fundamental del desarrollo y bienestar a través de la
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recuperacion de lo publico, que permita la articulacién del sistema publico con
la construccion y mejoramiento de la infraestructura, equipamiento y mobiliario
de los servicios de salud, Mejorar la capacidad resolutiva del Talento Humano,
Implementacion de un sistema informatico Unico de informacién (Sistema
informatico para la gestion integral de salud — SIGIS), no se ve reflejada en la
realidad del Hospital EI Empalme.
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CAPITULO V.,

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. CONCLUSIONES

v Las inversiones en salud en el Cantén El Empalme no guardan relacion con el
incremento de la productividad del Plan Institucional del MSP, esto se debe a
la poca concordancia existente entre las inversiones que se han producido a
nivel nacional y la inversion que se realiza en el sector salud dentro del cantdn

El Empalme para el desarrollo del mismo.

v' La unidad de salud es poco eficiente, esto se ve reflejado en la carencia de
insumos y materiales, uno de los indicadores que se refleja en los factores de
productivos es la ocupacion de las camas, ya que el porcentaje de ocupacion
por cama ha ido creciendo considerablemente y no hay suficiente

disposicion de este indicador.

v' La productividad de los trabajadores esta limitada por la disponibilidad de
recursos, los recursos son un factor importante para la contratacién de
personal médico, capacitaciones establecidas en el Plan Institucional. Que
ayuden a sobrellevar el exceso de trabajo, e incrementar la productividad

laboral, para obtener una salud de calidad con médicos de calidad.
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5.2. RECOMENDACIONES

v Las autoridades del MSP deben realizar las inversiones en funcion de las
necesidades de la poblacion, debido al incremento de personas que llegan
hacer uso del servicio de salud en el Hospital EI Empalme y de la
productividad del MSP para que éste tenga la predisposicion y capacidad de

atender a la poblacion.

v' La provisién adecuada y oportuna de indicadores como: insumos, materiales y
equipos es un factor de bienestar para todos, profesionales de la salud y
usuarios de los servicios, para que el Hospital sea eficiente y por ende el
sector. Dado que la carencia o escasez de ellos ocasionan reclamos que son

absorbidos de manera directa por el profesional de la salud.

v' La motivacion en los profesionales de la salud, bajo un ambiente de trabajo
adecuado, con los recursos suficientes inciden en la productividad laboral, La
elaboracién del Plan Institucional debe considerar elementos motivantes para

el desarrollo del talento humano.
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CAPITULO VII.

ANEXOS



7.1.

Imagenes del Hospital del Canton El Empalme
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7.2. Indicadores Hospitalarios- intervenciones Quirurgicas

Intervenciones quirdrgicas y anestesias | MSP 2011-20

Tipos de intervenciones quirdrgicas por afios Tipos de anestesias por anos
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7.3. Estadisticas de partos.

Partos realizados en establecimientos de salud | MSP 2011-2013

108 pot ano
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7.4. Egresos Hospitalarios estadisticas-canton EIl Empalme

= Egresos hospitalarios: altas y defunciones | MSP 2011-2013
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7.5. Indicadores Hospitalarios del Canton El Empalme

ndicadores basicos hospitalarios, IVISF

Descripcion de indicadores

ANO

2011 2012 2013
Altas 1.710 1.616 1.969
Total defunciones 1 2 4
Defunciones = 48 horas V] V] 3
Defunciones > 48 horas 1 i 1
Total egresos hospitalarios 1.711 1618 14973
Auditoria médicaiinterconsulta o] V] V]
Autopsias v} v} v}
Total dias de estada 4,745 4211 6,340
Total dias paciente 6.290 6.201 8435
Dias camas disponibles 6.083 3.881 3.520
Partos 631 570 672
Dotacidn normal camas 15 15 15

58



7.6. Matriz del problema
PROBLEMA DE SUBPROBLEMA DE OBJETIVO OBJETIVO HIPOTESIS HIPOTESIS VARIABLES VARIABLES
INVESTIGACION INVESTIGACION GENERAL ESPECIFICO GENERAL ESPECIFICA INDEPENDIENTES | DEPENDIENTES
Identificar la
¢De qué manera las i i i El Plan
inversiones realizadas inversion publica y Institucional
en este sector guardan la relacion directa tiene relacion ; _ Productividad
L » ) con las Las inversiones MSP
relacion directa con la con la planificacion inversiones que
planificacion del MSP? o se realizan en el
del MSP. El Plan Institucional | o caiid
se relaciona de
Examinar los | manera directa con
<De qué manera los 'Izn?iltlzair :IIF(’:iIaIn indicadores hospitalarios | las inversiones que | | .o q0reo
("De qué manera el indicadores hOSSp::IZJOd:He del Hospital El Empalme | se realizan en el hospitalarios
Plan Institucional ho.spit:a\larios del , | Empalme, su y su incidencia en los | sector salud, debido . inciden . Factores
. Hospital “El Empalme lacis | - duct a que éste refleia las directamente Los indicadores ducti
del Hospital El son reflejados en los .re acpn con Ts actores productivos en q . ] a1 (65 B EES proauctivos
Empalme se factores productivos en ;‘(’)er'c‘:ir\‘liedsaﬁ @ | el Plan Institucional del | necesidades  que | productivos del
i I Plan Institucional? i MSP
reIacmn_a_con la el Plan Instituciona laboral, para el MSP. son obtenidas a S
productividad canton El través de
laboral, periodo Empalme de la indicadores El Plan
Provincia del . .
2013-20147 i ituci
Guayas 2013- estadisticos y tienen | Institucional se
¢Cudl es la relacion | 2014 impacto positivo en | relaciona con la
entre el Plan la productividad | prevision de
Institucional, la laboral. recursos y la
provision de recursos y productividad Plan Institucional Productividad
laboral
la productividad laboral laboral del
y la calidad de personal que
atencion? trabaja en el

hospital de El

Empalme







