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RESUMEN: ABSTRACT:

El presente analisis permite medir el desempefio relativo de las unidades de II nivel de The present analysis allows to measure the relative performance of the units of II level of
atencién, al establecer parametros de comparacion de estos y asi obtener una correcta attention, when establishing parameters of comparison of these and thus obtain a correct
administracion. De manera concreta, el analisis se basé en un estudio de los indices de administration. Specifically, the analysis was based on a study of the efficiency indices of
eficiencia de estas unidades, de acuerdo con los recursos que cuentan. Para obtenerlo, se these units, according to the resources they have. To obtain it, an econometric model was
realizd un modelo econométrico utilizando el analisis de regresion de minimos cuadrados made using the ordinary least squares regression analysis, in order to have a common
ordinarios, a fin de tener una medida comun para sus unidades outputs — inputs en funcién measure for its output — input units according to the volume of service, human resources
del volumen de servicio, recurso humano e insumos de este tipo de unidades hospitalarias. and inputs of this type of hospital units.

Palabras clave: Hospitales, regresion multiple, analisis. Keywords: Hospitals, multiple regression, analysis.

1. Introduccion

El Ministerio de Salud Publica (MSP) como organismos rector sanitario en el pais, ha ido implementando cambios estructurales en el sector salud,
debido al proceso de la revolucion ciudadana que el gobierno nacional impulsa desde el afio 2007. Desde este punto de vista, la salud es reconocida
como un derecho fundamental garantizado por el Estado, lo que ha llevado a tener en cuenta los recursos e insumos con los que cuentan las unidades
hospitalarias para brindar un servicio éptimo (Batista, Yera, Martinez, Pérez, & Aranda, 2016).

En economia el area de la salud pertenece al sector terciario, que son aquellas actividades que se dedican a la satisfaccidon de los usuarios y no
involucran la produccidon de bienes (Pérez & Merino, 2016), las instituciones prestadoras de servicios de cuidados paliativos, rehabilitacion, prevenciéon y
promocién de la salud mediante sus resultados econdmicos manifiestan la importancia del sector salud en la economia, reflejado a su vez en la
participacion del Valor Agregado Bruto (VAB) con respecto al Producto Interno Bruto (PIB) muestra un incremento de 3% en el afio 2017 a 4,2% en el
2013 (INEC, 2016). Esto define los cuidados de la salud publica en un sentido amplio a través de las herramientas claves para proporcionar una mejor
calidad, eficiencia en los sistemas tecnoldgicos ya que sus precios razonable para las bases de servicios de salud en nuevos modelos de atencién
sanitarias a través de la telemedicina, la tele monitorizacion, las video asistencias, la atencion remota mediante llamada y la educacién asistencial del
paciente facultativo a distancia relacionado con la mejora de la calidad de reduccién en las TIC por la cual podemos ver muchos cambios de
simulaciones en no tener errores en la medicacidn necesaria a cada uno de los pacientes (Fundacion Telefénica, 2008)

Por ende, la eficiencia hospitalaria en las areas de emergencia se constituye por medio de andlisis de indicadores de la eficiencia, en funcidon del recurso
humano e insumos que poseen; esto con la finalidad de realizar un estudio comparativo entre entidades afines de acuerdo con la informacién
encontrada en el Sistema Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) sobre la actividad hospitalaria.

Es importante considerar que la presente investigacion no equivale a un analisis sobre la calidad de la atencion, sino a datos estadisticos que analizan
la productividad de asistencia obtenida en los hospitales en el area de emergencia en relacion con los recursos utilizados para brindar servicios, es
decir, que el analisis conlleva ademas establecer las caracteristicas que tiene cada hospital en relacién con el manejo de los recursos entre las
instituciones publicas y privadas.

1.1. Fundamentos tedricos

Segun el Acuerdo Ministerial 5212 publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 428 del 30 de enero del 2015 emitido por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, expone la Tipologia para Homologar Establecimientos de Salud por Niveles, en la cual sepresenta la clasificacion de los
establecimientos de salud segun los niveles de atencién y capacidad resolutiva; y los establecimientos que corresponderan a cada uno, quedando en:

Primer Nivel de Atencidn;

Segundo Nivel de Atencion;

Tercer Nivel de Atencion;

Cuarto Nivel de Atencidn; vy,

Servicios de Apoyo, transversales a los Niveles de Atencidn.

Estos se subdividiran de acuerdo a los niveles de atencidn, niveles de complejidad, categoria y nombre del establecimiento de salud, tal como se
presenta en la siguiente tabla:

Tabla 1
Niveles de Atencién, Complejidad, Categoria y Nombre de los establecimientos de Salud
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CATEGORIA DE
NIVEL DE COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS

DESALUD

1° Nivel de complejidad I-1 Puesto de Salud

2" Nivel de complejidad 1-2 Consultono General
Primer Niwvel 3" Nivel de complejidad 1-3 Centro de Salud A
de Atencion 4" Nivel de complejidad 1-4 Centro de Salud B

Centro de Salud C- Mate Infantil
5 Nivel de complejidad 1-5 cniro de salu atemmo ‘nfantily
Emergencia
AMBULATORIO

-1 Consultorio de especiahdad (es) clinico -

1 Nivel de complejidad quirirgico
11-2 Centro de especiahdades
Segundo .\.'iwl 2° Nivel de complejidad -3 Centro clinico - quxrﬁrgi(:(? ambulatorio
de Atencion (Hospital del dia)
HOSPITALARIO
3" Nivel de complejidad 11-4 Hospital Basico
4" Nivel de complejidad 1I-5 Hospital General
AMBULATORIO
1" Nivel de complejidad 1I-1 Centros especualizados
Tercer Nivel
de Atencion HOSPITALARIO
2" Nivel de complejidad 111-2 Hospital especlahzado
3" Nivel de complejidad 111-3 Hospital de especialidades
Cuarto Nivel ) B ) Centros de experimentacion clinica de alta
1" Nivel de complejidad 1V-1

de Atencion

especiabdad

Fuente: Ministerio de Salud Publica

En el Articulo 5 se expone que los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién son los mas cercanos a la poblacion, facilitan y coordinan el
flujo del usuario dentro del Sistema, prestan servicios de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperaciéon de la salud, rehabilitacion y
cuidados paliativos. Ademas, brindan atencion de urgencia y emergencia de acuerdo a su capacidad resolutiva, garantizan una referencia, derivacion,
contra-referencia y referencia inversa adecuada, aseguran la continuidad y longitudinalidad de la atencién. Promueven acciones de salud publica de
acuerdo con normas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. Son ambulatorios y resuelven problemas de salud de corta estancia.

En el Articulo 8 se expone cuales y que servicios brindan los establecimientos de Segundo Nivel, los cuales corresponden a los establecimientos que
prestan servicios de atencién ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye el escaldn de referencia inmediata del
Primer Nivel de Atencion. En este Nivel se brindan otras modalidades de atencion, no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como la
cirugia ambulatoria y el centro clinico quirdrgico ambulatorio” (Hospital del Dia).

Para efecto del estudio, se centrara en los servicios de hospitalizacion (hospitales generales).

1.2. Conceptualizacion: HOSPITAL GENERAL

Segun el Ministerio de Salud Publica (2014), es el establecimiento de salud que cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e internacion
y con las especialidades clinicas y/o quirurgicas de: medicina interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general, odontologia
y otras especialidades reconocidas de conformidad con la ley, segin su perfil epidemioldgico.

Inclusive, dispone de cuidados de enfermeria y obstetricia, ademas de los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico como: centro quirdrgico, centro
obstétrico, terapia intensiva (cuidados intensivos) y neonatologia con lactario, radiologia e imagen, laboratorio de analisis clinico, laboratorio de
anatomia patoldgica, medicina transfusional, nutricion y dietética; farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Ademas, puede contar con servicio de didlisis, servicio de atencidén basica de quemados, rehabilitacion integral y banco de leche humana. También,
desarrolla acciones de promocion, prevencidn, rehabilitacidn, cuidados paliativos y recuperacion de la salud. Puede contar con el servicio de docencia e
investigacion. Constituye el escaldon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencidn o de establecimientos de menor complejidad y direcciona la
contrarreferencia (Ministerio de Salud Publica, 2014).

1.3. Conceptualizacion: Eficiencia en los servicios hospitalarios
Se puede definir a la eficiencia de una forma u otra de acuerdo al sector se analiza:

Segun Real Academia Espanola (2014), la palabra eficiencia viene del vocablo latin ‘efficientia’ que se refiere a la habilidad de contar algo o alguien
para conseguir un resultado determinado.

Segun Bouza (2000), la eficiencia es la relacidén de los recursos sobre los resultados bajo condiciones reales, la eficiencia se evalua a partir de
comparaciones. Destacando que los estudios de eficacia y efectividad no incluyen recursos, mientras que los estudios de eficiencia si, es decir, para que
haya eficiencia el proceso tiene que ser efectivo; el mas eficiente es el que mejor relacidn recursos/resultados presenta.

Segun Moreno & Martinez (2015), concerniente al campo de la salud, hace referencia al uso de los recursos que se tienen disponibles de la mejor forma
posible para satisfacer las necesidades de los usuarios en los establecimientos médicos. Es decir, conocer cuales son los recursos necesarios de los
servicios médicos hospitalarios para brindar la atencidn a sus usuarios, dados la diversidad de variables que influyen en una debida atencién al
paciente, y determinan la eficiencia hospitalaria.

Entre las técnicas mas utilizadas para el analisis de la eficiencia se encuentran: (Pérez, Ortega, Ocafia, & Martin, 2017)

e Analisis de ratios (analisis de indicadores hospitalarios)
e Técnicas paramétricas
e Técnicas no paramétricas

1.4. Analisis del sector hospitalario en el Ecuador

El sector hospitalario en el Ecuador cumple con todos los niveles que determina la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el mismo que recomienda
gue un estado en salud publica se preocupe por mantener dentro de su infraestructura sanitaria: sub-centros y centros de salud primaria hasta los
hospitales de especialidad, cuya conformacion de estos Ultimos es mantener mas de 400 camas con todas las especialidades y tecnologias del universo
meédico.

El objetivo de este articulo estuvo encaminado en el analisis de los Hospitales de II Nivel de Atencion, en donde su eje central son los Hospitales
Generales de mas de 150 camas y que mantienen un grupo importante de especialidades para el servicio poblacional, publico o privado.

Dentro de esta plataforma para el aio 2016, Ecuador contaba con 665 establecimientos de salud con insumos para cubrir internacion (camas) en el
orden de 23.992 unidades, de este universo dentro del grupo de unidades hospitalarias de II Nivel, existen 67 hospitales generales distribuidos a través
del sector publico con el Ministerio de Salud Publica y la Red de Hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Dentro del sector privado, la
Junta de Beneficencia de Guayaquil y con instituciones sin fines de lucro, determinados hospitales que pertenecen a fundaciones con aporte estatal.



La mayoria de estos ubicados en la Regidén Costa especificamente en la provincia del Guayas, siguiéndole en importancia la provincia de Pichincha en la
region Sierra, y en Morona Santiago en lo que respecta a la region Amazonica, tal como se demuestra en el siguiente cuadro (Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos, 2016):

Tabla 2

NUmero de establecimientos y nimero de camas hospitalarias disponibles,
por clase de establecimiento, segln regiones y provincias afio 2016

Total
Regiones y
Provincias .
g e
establecimientos O_Spl a-arlas
disponibles
Nacional 665 22.821
Region
. 300 11.642
Sierra
Region
330 10.132
Costa
Reqis
egion 33 1.009
Amazonica
Reqis
egion 5 38
Insular

Hospital general

N° de
establecimientos

67

36

24

N. camas
hospitalarias
disponibles

8.206

4.468

3.286

429

23

Fuente: Registro estadistico de Camas Hospitalarias, INEC, 2016

En la tabla No. 3, se muestran la situacién actual en cuanto a infraestructura para el servicio médico en Hospitales de II Nivel, en donde la provincia de
Pichincha cuenta con 13 establecimientos con una disponibilidad de 1.504 camas. Siguiendo en orden de importancia, la provincia del Guayas con 12
unidades hospitalarias y una cobertura de 1.990 camas; y siguiendo en la regién Costa, con la provincia de Manabi, donde existen 5 hospitales
generales equiparandose con la provincia del Azuay, cuyas dos provincias juntas agrupan insumos hospitalarios en el area de camas 1.193 unidades
para las areas de especialidad e internacién (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2016).

Tabla 3

Numero de establecimientos hospitalarios y nUmero de camas hospitalarias de
dotacién normal, por sector y entidad a la que pertenecen, segun regiones - Afio2016

Ministerio de Justicia,

Regiones Ministerio de Salud
L Derechos Humanos y
Y Publica
L Cultos
Provincias
N° de c N° de c
m m
establecimientos amas establecimientos amas
Nacional 133 9168 2 229
Region 59 1 99
Sierra 4.924
Region 56 1 130
Costa 3.533
Reqis
eg|0|’1 _ 16 i i
Amazonica 673
Region 5 i i
Insular 38

Sector publico

Ministerio de Defensa

Nacional
N° de c
m
establecimientos amas
12
573
5
351
5
166
2
56

Seguro Social (IESS)

N° de
establecimientos

22

10

10

Fuente: Registro estadistico de Camas Hospitalarias 2016

Otras /1
N° de
Camas .. Camas
establecimientos
3.124 6 128
3
1.883 104
3
1.195 24
46 ) -

Sin fines de lucro

N° de C

ma:
establecimientos ama
27 2.429

12
739

15
1.690

La condicién de los hospitales de Nivel IT también estd dada por los egresos hospitalarios, el promedio de estancia y la cantidad de pacientes dado de

alta tantos vivos como fallecidos. En el sector de salud publica, en lo que respecta a hospitales generales de Nivel II, el promedio de dias de estadia es
4.5, en egresados vivos estos pernoctaron 4.3 dias y de la bitacora de fallecidos 10.3 dias de estancia, informacion que se presenta a continuacion, tal
como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 4

Egresos hospitalarios por condicion al egreso, dias y
promedio de estada segun clase y entidad - Aho 2016

Dias Estada Altas (Vivos) Fallecidos
Sector, Clase y Total
Establecimiento egresos Dias Promedio E Dias Promedio Fallecid
estada dias estada gresos estada dias estada allecidos

Naci | 1.128.004 4 4,1 19.31

actona 8.004 ' 4 873.326 3| 1.108.691 4.596.778 ' 9.313
Hospital 10.373
general 495.595 2.211.026 4,5 485.222 2.104.351 4,3
Ministerio de 43 42 4.545

Salud Publica

257.159

1.093.623

252.614

1.055.910



Ministerio de

Justicia,

Derechos 9.216 50.051
Humanos y

Cultos

5,4 5,3

9.056 48.231 160

Ministerio de

Defensa Nacional 5.177 20.176 3,9

3,8

5.097 19.576 80

Instituto

Ecuatoriano de 4,6 4,5 3.753
: . 139.795 646.910 136.042 606.012
Seguridad Social

Municipios 1,9 1,9

665 1.239 664 1.238

Universidades y 20 20
politécnicas 847 1.711 ! 840 1.687 ! 7

Junta

Beneficencia de 6,1

_ 37.924 231.037 5,8 1.265
Guayaquil

36.659 212.093

Privados sin fines 46 46
de lucro 6.245 28.915 ! 6.187 28.189 ! 58

Privados con
fines de lucro 38.567 137.364 4 38.063 131.415 3 504

Fuente: Registro estadistico de Camas Hospitalarias 2016

2. Metodologia

2.1. Localizacion de la investigacion
La presente investigacidn fue realizada con informacién estadistica de los Hospitales Generales del II Nivel de Atencion del Ecuador.

2.2. Periodo de investigacion
El periodo de investigacién fue de enero a diciembre del 2016

2.3. Universo
Para el estudio, se consideraron todos los Hospitales Generales de II Nivel de Atencidn tanto del sector publico como privados.

2.4. Diseiio de la Investigacion

Se desarrollé un disefio de investigacidn no experimental con enfoque cuantitativo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) en los Hospitales
Generales de II Nivel de Atencion durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2016.

2.5. Tipo de investigacion

El tipo de investigacidon es documental a un nivel descriptivo — retrospectiva (Bernal, 2010) ya que se analizaron variables provenientes de datos
secundarios como archivos numéricos y documentos numéricos procesados por organismos oficiales como hospitales publicos y privados del pais.

2.6. Técnicas de Analisis de Datos

Para el procesamiento de los datos se utilizé el analisis de las ratios y el analisis de regresion para evaluar la eficiencia hospitalaria, los datos de todas
las variables fueron tomados de los indicadores operacionales elaborados por el Departamento de Estadistica del INEC - Registro estadistico de
Actividades y Recursos de Salud; y, Camas y Egresos Hospitalarios.

2.7. Fuentes de informacion

Entre las fuentes de informacidon se encuentra las Estadisticas de Actividades y Recurso de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios del afio 2016 de la
base de datos del INEC. Las variables para utilizar de la base de datos obtenida son:

Total de personal (médicos generales y enfermeras profesionales) en los hospitales a analizar
Total de insumos (camas de dotacién normal y quiréfanos) de las unidades hospitalarias
Total de atenciones en emergencia

Total de ingresos y egresos hospitalarios.

Total de intervenciones quirurgicas

2.8. Manejo de la investigacion

La investigacién se realizd previamente bajo un protocolo de trabajo para la recoleccion de informacién de los indicadores operacionales de salud
correspondiente al afio de estudio (2016) y para la presentacion de los resultados, mediante un formulario disefiado para el mismo. El estudio estuvo
dirigido a recoger informacién sobre el nUmero total de Hospitales Publicos y Privados de II Nivel de Atencién (Hospitales Generales) en el INEC.

Cabe destacar gque el Ministerio de Salud Publica (MSP), como ente rector de la salud en el pais, junto a el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), 6rgano rector de las estadisticas nacionales y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), como organismo internacional de cooperacion
técnica en salud publica, ponen a disposicidon de todos el informe “Los Indicadores Basicos de Salud”, la cual proporciona informacién destacada en
cuanto al estado de salud de la poblacién, destacandose la confiabilidad de los datos y sobre todo la transparencia de la informacidon en este sector
(Ministerio de Salud Publica, 2010).

3. Resultados

3.1. Analisis de ratios

La ratio que evalla la eficiencia hospitalaria en los hospitales generales a nivel nacional contempla los recursos hospitalarios en lo referente a médicos,
enfermeras, camas y salas de operaciones (quiréfanos) versus atenciones, ingresos y egresos hospitalarios. Por medio de este analisis se procedié a
calcular los siguientes indicadores:

Quirdfanos por cada 100 camas

Médicos por cada 100 egresos hospitalarios
Médicos por cama

Promedio dia de estada

Los resultados muestran que en promedio las ratios de 22 hospitales generales seleccionados para el afo 2016, pueden determinar sus escenarios de
eficiencia con los estandares e indicadores internacionales para los centros hospitalarios (Flores, 2010).

En lo que atafe a la estancia promedio de los hospitales generales asentados en el Ecuador, se determind que para el afio 2016, un valor de 4 dias de
estancia en pacientes que de una u otra forma se sometieron al proceso de internacion para efecto de ser tratado en algunas especialidades con los que



cuenta este tipo de hospitales, lo cual indica que esta por debajo de los estandares internacionales que tienen establecido valores que van de 7 a 10
dias en lo que respecta a la asignacion de quiréfanos por cada 100 camas los calculos determinaron un registro de 5 quiréfanos igualando el indicador
de la OMS que también es 5; por otro lado, en aspectos que relacionan a la atencidon del paciente, se determind una obtencion de un médico tratante
igualando los estandares internacionales para este tipo de hospitales de II Nivel (Bloomberg, 2014).

Por ultimo, una vez que los pacientes en las casas de salud han sido tratados y dados de alta, la participacion promedio segun los calculos de
proyecciones del estudio registré un médico para 100 egresos, dato que también se ajusta de manera lineal a los estandares internacionales que
también solicitan que sea un médico para este tipo de atenciones.

Lo antes indicado se resume en la Tabla 5 que se expone a continuacion:

Tabla 5
Estadisticas de los ratios - Afio 2016

RATIOS OBS MEDIA DESV.ST. MIN MAX
Quirdéfanos por cada 100 camas 22 4,906 3,343 1,389 18,182
Médicos por cama 22 0,193 0,198 0,008 0,819
Médicos por cada 100 egresos @ 22 1,048 2,894 0,005 13,874
Promedio dias estadia 22 4,115 0,983 2,380 6,527

Elaborado por: Los autores

3.2. Analisis de regresion
Para el analisis de regresion se utilizaron las siguientes bases de datos:

e Registro estadistico de los Recursos y Actividades de Salud
e Registro estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios

Con la finalidad de bosquejar una frontera de produccion hospitalaria, al modelar el impacto de la ineficiencia técnica en la generacidén de servicios
otorgados, se asume que la cantidad de insumos es exdgena, y que el objetivo es maximizar las atenciones hospitalarias brindadas.

El analisis de eficiencia sigue uno de los métodos mas utilizados, el analisis de regresion lineal (Morera-Salas, 2015), el cual es una especie de modelo
de frontera deterministica (Winsten, 1957). La ecuacién por utilizar es:

Inyi= B0 + Ri'B - ui
Donde:

e Inyes el logaritmo del servicio,
e xesel|vectorde variables de insumos; vy,
. ui es el error.

Siguiendo el modelo para obtener las estimaciones del valor mdximo que podria alcanzar en generacion
de servicios hospitalarios (funcidon de frontera estimada), se debe primero obtener los estimadores de la
pendiente del modelo, y luego se la desplaza hacia arriba hasta que cubra todas las observaciones, donde
este método sigup 2 etapas.

En la primera etapa se corre una regresion Iny sobre x (variables de insumos), donde sus variables pueden
estar en logaritmos (Escobar, Holguin, & Zuluaga, 2016). La siguiente ecuaciéon describe la funcién
estimada:

In yi:BO+x'iB-éi
Donde:

. ei son los residuos del OLS.

Se obtienen también los residuos de |la regresion, con media cero:

éi=Inyi- [BO + E’iﬁ]

En la segunda etapa, el intercepto del OLS es ajustado por el monto mdx de manera que la funcién
ajustada limita las observaciones desde arriba. Los residuos se vuelven:

&i— max {& i}=lnyi-{[ﬁ0+max{éi}] +f‘iBSO,

Qi=-(éi-max{éi}) 20,
donde:

e Ueslaineficiencia técnica y la eficiencia técnica estimada TE = exp(—ii;]

Se realiza este analisis para el afio 2016, el mas reciente de las encuestas del informe estadistico anual de Recursos y Actividades de los
establecimientos de salud de II Nivel, Hospitales Generales de esta cobertura que, por lo general estan asentados en las capitales de las principales
provincias del Ecuador como son Guayas, Pichincha, Manabi, El Oro, entre otros; en donde las variables independientes utilizadas para las proyecciones
no paramétricas tomadas en consideracion fueron: las de ingreso, atenciones, tasa de arribo de pacientes y cirugias en general.

Mientras que, por el otro lado, se tienen las variables dependientes: médicos, enfermeras, quiréfanos y camas disponibles. En la siguiente tabla se
presentan las regresiones correspondientes al ano de estudio.



Tabla 6

Analisis de Regresion - Afio 2016

VARIABLE DEPENDIENTE Atenciones | Ingresos  Cirugias
Médicos 4,361 10,882 7,188
-16,326 -61,160 -23,518
Enfermeras 34,579 48,167 31,901
-230,672 -274,961  -108,969
Quirdfanos 1,064 1,527 1,051
-5,051 -6,787 -1,802
Camas Disponibles 37,224 57,237 36,687
-227,363 -319,010 -113,059
N 22 22 22
F 29,54 31,08 26,66
P-value F 1,85E-16 4,56E-17  2,88E-15
R2 ajustado 0,291 0,314 0,297

Elaborado por: Los autores

Los resultados de las regresiones muestran que los coeficientes obtenidos de las regresiones lineales tanto de médicos como del aparataje de servicios
que ofrecen los hospitales generales en el Ecuador, resulta altamente positivos y significativos, se tiene la disponibilidad de camas es muy alta con
respecto a la tasa de densidad de pacientes que llegan a los hospitales de II Nivel (37) de la misma forma la participacion de 34 enfermeras para las
atenciones y 48 para la atencidén de consulta externa (ingresos) pone en la palestra el buen manejo y los roles de eficiencia implementados en dichos
establecimientos de salud. Estos coeficientes dan los modelos de elasticidades que debe de aplicarse en la generacidon de servicios que brindan este tipo
de hospitales con estas mismas infraestructuras en otros paises, ya que estos registran importantes rendimientos entre la cantidad producida en
relacion al cambio porcentual de los niveles de insumos.

Tabla 7
Estadisticas de la medida de Eficiencia estimada Afo 2016

RATIOS OBS MEDIA DESV.ST. MIN MAX
Atenciones 22 0,058 0,070 0,000 0,274
Ingresos 22 0,116 0,107 0,001 0,385
Cirugias 22 1,375 1,557 0,008 7,253

Elaborado por: Los autores

Los calculos indicados en la Tabla 7 muestran que en promedio para el afio 2016, los hospitales de II Nivel (Hospitales Generales) logran el 6% de su
maxima generacion potencial en atenciones, 12% en Ingresos y 137% en cirugias, esto se debe a que los hospitales de II Nivel con mas de 300 camas
en este afo, recibieron grandes derivaciones de los hospitales publicos y de manera gratuita, operaciones en todas las especialidades, esto concitd la
migracidon hospitalaria de las zonas rurales y de cantones pequeifios que no registran en sus ciudades hospitales con internacion y de que de forma
exponencial tuvieron que ser atendidas en los hospitales de las cabeceras cantonales de las grandes provincias.

A continuacidn, se presentan los graficos de eficiencia de las variables atenciones, ingresos y cirugias.
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Elaborado por: Los autores

La exposicidn grafica visualiza que de los 22 hospitales se visualizd un maximo de 30 atenciones (27,4%); durante un turno 8 horas, en las areas de
consulta externa no existiendo 0 atenciones, lo que vincula que preponderantemente los médicos tienen las areas ocupadas con pacientes, existiendo
un sesgo en el area de atenciones de un 7% lo cual es minimo y dictamina un entorno eficiente al sistema de atenciones

Grafico 2
Eficiencia en ingresos
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Elaborado por: Los autores

Las barras que presenta el grafico, refleja que de los 22 hospitales se visualizd un maximo de 39 ingresos (38,5%); durante un turno 8 horas, en las
areas de consulta externa existiendo menos del 1% en pacientes no atendidos, lo que vincula que las tasas estan por debajo del promedio con
pacientes, existiendo un sesgo en la bitacora de ingresos del 11%

Grafico 3
Eficiencia en cirugias
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Elaborado por: Los autores

Las barras que presenta la tematica de cirugia adjunta para los 22 hospitales se visualizd un maximo de 725 cirugias programadas para el afio 2016;
durante tres turnos en 24 horas/ dias, en el area de quirdfano existiendo menos del 1% en pacientes que no hayan sido atendidos en procesos
quiruargicos, por lo cual existiria una media de 137 cirugias entre programas y no programadas de la muestra representativa de los hospitales
analizados en el Ecuador

4. Conclusiones

Este documento se enmarca en un analisis de determinadas variables que utilizan con frecuencia los hospitales de II Nivel en el Ecuador, para medir la
eficacia de los centros hospitalarios generales asentados en el pais. En el contexto global los resultados se permiten demostrar el uso y la combinacién
eficiente de los recursos en hospitales de este nivel tanto para el sector publico como privado para el periodo del afio 2016.

Los hospitales de Nivel II muestran una eficiencia importante e inclusive equiparan los estandares internacionales de la OMS tanto en la Red de Salud
Publica como en los hospitales auténomos y privados del Ecuador. Los hospitales generales al igual que otros de diferentes caracteristicas estructurales
forman parte de la infraestructura hospitalaria que maneja el sector Salud en el pais y del cual se pudo recopilar informacion a través de organismos
oficiales como es el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos con respecto al Registro estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios Afio 2016.

El anadlisis se efectud en 67 unidades hospitalarias del II Nivel pero para efectos de calculos estadisticos se ponderd y equipard variables e informacién
cuantitativa que sea ajustable tanto en los datos input - ouput para que el modelo de regresidén de regresidon no se degenere, para lo cual hubo que
escoger 22 hospitales que reunian todas variables tanto de ingreso como de salida para las 24 provincias lo que daria sustento entre los intervalos de
confianza y asi poder obtener datos de eficiencia coherentes y ajustados a la realidad.
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