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RESUMEN

Para la investigacion de la sostenibilidad financiera del hospital Teofilo Davila de
la ciudad de Machala, se utilizd el andlisis longitudinal y transversal de los
estados financieros, asi como la evolucion del presupuesto general, este analisis
permitid proponer indicadores desde la teoria en salud que hace referencia al
manejo que deben tener los hospitales en algunos paises como Colombia y Espafia
principalmente. Ademas, mediante la aplicacion de un cuestionario se procedio a
encontrar relaciones entre el servicio que perciben los usuarios y lo que se
manifiesta de manera presupuestaria, llegando a encontrar que los hospitales
publicos no tienen indicadores de sostenibilidad, mas bien solo tienen indicadores
de atencién con lo que no tienen claridad en el efectivo uso del presupuesto

asignado.

Palabras clave: Analisis financiero, hospitales, presupuesto, indicadores.

ABSTRACT

The longitudinal and transverse analysis of financial statements and changes in
the general budget was used for investigation of the financial sustainability of
Teofilo Déavila hospital in the city of Machala, this analysis allowed to propose
indicators from theory health referred the management that should have hospitals
in some countries like Colombia and Spain mainly. In addition, by applying a
questionnaire proceeded to find relationships between the service received by
users and what manifests budgetary way, reaching find that public hospitals do
not have sustainability indicators, rather only they have indicators Attention they

do not have clarity on the effective use of the budget.

Keywords: financial analysis, hospitals, budget, indicators.



INTRODUCCION

Los constantes reclamos sobre la calidad de la atencion en hospitales publicos,
sumado a los constantes incrementos de los costos de servicios de salud en el
Ecuador, llevan a reflexionar sobre la eficiencia del manejo de los recursos
financieros que se entregan.

Estamos presenciando un aumento de la demanda de atencién médica por el
modelo de salud que se aplica en el gobierno actual del presidente Rafael Correa
Delgado, lo que impone una carga pesada a los presupuestos institucionales los
que no pueden reaccionar dinamicamente como lo hace el incremento de servicios
hospitalarios, esta carga lleva a pensar en mecanismos de que orienten sobre el
uso eficiente del dinero, la calidad y los costos de atencion médica.

Es asi como determinar la sostenibilidad financiera de hospitales se convierte
en una de las soluciones a los problematica de salud publica en Ecuador teniendo
énfasis en hospitales considerados como base, que es el caso del Teofilo Davila el
mas grande de la provincia dentro del sistema publico. Hay que considerar que las
fuentes de informacion y la capacidad de analisis y gestion de recursos se han
venido ubicando solo en el manejo de los gastos corrientes, con poca informacion
sobre costos de atencion medica, por lo que hacer una propuesta de indicadores
que mencionen estos valores es una necesidad impostergable.

Para el presente estudio se plante6 como objeto de trabajo la determinacion de
la sostenibilidad financiera proponiendo indicadores financieros en salud, que no
son algo habitual en centros de atencién médica. El hilo conductor de la
investigacion propone revisar conceptualmente literatura sobre la aplicacion de
técnicas de analisis financiero a hospitales, para adaptar la informacion encontrada
a la realidad sanitaria del Ecuador con el caso de hacerlo como propuesta para el

hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1.  Antecedentes

El hospital Teofilo Davila es un hospital publico perteneciente al ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) con 102 afios de funcionamiento, esta dedicado
a la atencion primaria y especializada en sus distintas areas, atendiendo a cientos
de ciudadanos del canton Machala, y de la provincia de El Oro, esta ubicado en la
parroquia urbana de la Providencia entre las calles Buenavista y Boyaca. El
hospital presta servicios de emergencia y de atencidn general, asi como es
categorizado como un hospital base en cuidados de salud en la provincia.

El hospital Tedfilo Davila (HTD) a lo largo de sus afios no ha dejado de tener
problemas de toda naturaleza, algunos propios de la estructura sanitaria del pais y
otros por el mal manejo interno asumido por la intromision politica en la direccion
del nosocomio. Se pueden citar presupuestos bajos, escasez de personal
especializado, problemas sindicales, desabastecimiento de medicinas, malos tratos
de servidores, inestabilidad en sus jerarquias, etc.

Estos problemas han hecho que las criticas se multipliquen por parte de los
usuarios en los medios de comunicacién local, a tal punto de tener en algunos
casos que ser intervenido por parte de las autoridades de salud del pais para paliar
el descontento de las personas que hacen uso de sus instalaciones. En los actuales
momentos, producto del ejercicio del gobierno nacional, el HTD ha sido
remodelado en su infraestructura y en su estructura organizacional actualmente
cuenta con un gerente administrativo cuya funcién es eminentemente de control

de las actividades operacionales, cargo que no existia en el pasado.



En el marco de un nuevo modelo de gestién implantado desde el Ministerio de
Salud Pdblica (MSP), se han implementado muchos cambios; sin embargo,
todavia es notorio la existencia de problemas en atencion y en abastecimiento de
insumos médicos, lo que configura un problema a solucionar bien sea desde la
parte financiera y/o administrativa, o si es un problema que sobrepasa la
capacidad de gestion interna.

1.2.  Planteamiento del problema

Uno de los graves problemas que afronta los hospitales publicos del Ecuador es
poder sostener con altos estandares de calidad los servicios que prestan, sabiendo
que el sector publico de salud en Ecuador tiene unas dinamicas especiales que
hacen que no sea féacil de administrar el aumento de pacientes, la falta de
especialistas, de medicinas, de equipos, en algunos casos son una demostracion de
estos problemas; es por ello, que determinar la sostenibilidad financiera del HTD,
puede dar luces sobre el manejo de sus recursos y de las decisiones tomadas desde
la alta administracion, considerando si hay una buena relacion entre los recursos
que se reciben y el uso en funcion de las atenciones y servicios que se prestan.

Estos problemas como se enuncid, estan presentes en la mayoria de centros de
atencion hospitalaria publica del pais, aunque en el sector privado se pueden
resolver de mejor forma al tener programaciones presupuestarias flexibles sin
obstaculos reglamentarios como en el publico. Por lo que es necesario considerar
adicionalmente al uso de los recursos, el tipo modelo de gestion, y si este es el que
crea la diferencia financiera y de atencion, o es posible mejorar desde la visién
publica de atencion.

1.2.1. Formulacion del problema



En el sector salud se identifican algunos problemas que son casi permanentes

en funcionamiento, los cuales se pueden sefialar a continuacion:

Atencidn deficiente en los hospitales publicos del Ecuador, areas de
atencion colapsadas y problemas en la calificacion del personal.

Para Menéndez (1985) :“en toda sociedad el Modelo Médico cumple
cuatro funciones basicas: a) curativo-preventiva; b) normatizadora [sic]; c)
de control y d) de legitimacion. La primera funcién, la curativo-preventiva
es la que aparece generalmente como la Unica, o por lo menos como la
reconocida como mas importante y relevante. Y en cierta medida asi lo es;
en el nivel manifiesto y aparente la curacion y secundariamente la
prevencion aparecen como las funciones mas frecuentes, como aquellas
con las cuales se identifica la practica medica” (Parr. 17). Por lo que se
puede sefialar que estas dos funciones son las que rigen la actividad de los
hospitales publicos sin ser el HTD la excepcion.

En este sentido, los sistemas de salud del siglo pasado configuran una
desregulacién de la atencién médica que responde a un modelo liberal
desde organizaciones internacionales, que reduce el tamafio del estado
dando paso a iniciativas privadas, reordenamiento de presupuestos y otras
medidas que ayudan a desmejorar la atencion, que muy bien sefiala Merhy
(2000, p. 97) al decir, que “la salud deja de tener un caracter de derecho
universal de cuyo cumplimiento el estado es responsable, para convertirse
en un bien de mercado que los individuos deben adquirir”

Lo que lleva a recuperar ese derecho universal, con los cambios radicales
en una estructura adaptada a décadas de manejo limitado en lo

presupuestario con claro énfasis en lo privado, en detrimento de lo



publico. Y es asi que en los actuales momentos el sistema de salud tiene
cambios radicales, con aumentos salariales importantes y otros con la
implantacién de jornadas completas de ocho horas, algo impensable de
aplicar, que demanda a su vez mayores recursos y gestion del talento
humano altamente efectiva.

Es por eso que un estudio de sostenibilidad financiera de una empresa social
del estado como es el hospital Teo6filo Davila, debe abordar el tema desde las
Opticas externa e interna y eso es precisamente lo que se intenta hacer en esta
investigacion.

En primer lugar se determinara la viabilidad financiera sin desconocer la parte
técnica de su funcionamiento, como es el nimero de pacientes que tiene, la planta
administrativa y de servicios, la planta médica, las especialidades con que cuenta,
etc.

Para el primer abordaje, se identificara los instrumentos y las herramientas de
gestion hospitalaria que tiene el HTD para luego realizar un diagndstico del deber
ser.

Para determinar la sostenibilidad financiera es necesario responder a cuestiones
como las siguientes: ¢Cuantos servicios es capaz de ofrecer el hospital? ;Cual es
su capacidad instalada total? ;Cual es su capacidad productiva real? ;Cual es su
mercado potencial de pacientes? ;Cuanto de sus servicios estan acorde con el
mercado privado, como referencia de sus costos?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la sostenibilidad financiera del hospital Teofilo Davila de la ciudad

de Machala.



1.3.2. Objetivos Especificos
e Analizar los estados financieros de manera transversal y longitudinal
considerando relaciones importantes entre partidas.
e Determinar la evolucion del gasto mediante presupuestos y estados
financieros del hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala.
¢ Identificar relaciones financieras y de atencion que permitan un mejor
desempefio técnico — financiero en el hospital Tedfilo Davila.
1.4.  Delimitacion del problema
El problema de investigacion se delimita al Hospital Teofilo Davila de la
ciudad de Machala, en su &rea financiera - contable, entendiendo que esta se
constituye en el centro de la accidn hospitalaria, y al no existir un efectivo manejo
de los recursos asignados al HTD la gestidn hospitalaria se vuelve ineficiente o de
poco impacto en los usuarios de los servicios que esta institucion presta.
1.5.  Justificacién
La preocupacion por la eficiencia en el manejo de recursos presupuestados en
hospitales publicos esté orientada a identificar de mejor manera la forma de
asignar los recursos disponibles con el fin de entregar al mayor nimero de
individuos servicios médicos en condiciones de calidad y equidad, o lo que se
ha venido denominando como “calidad y calidez” en la atencion a los pacientes
del sector publico por parte del modelo de atencién que impulsa el gobierno
nacional.
Garcia Alvarez (2007) evaluando al sector hospitalario en Colombia, define
indirectamente la situacion en Ecuador, indica que:
La crisis del sector hospitalario en parte se debe a las fisuras y vacios que ha

dejado la reforma del sistema de salud en Colombia, la que se implemento a



partir de los afios noventa. En este sentido, todas las reformas afirman que
se dan producto de la necesidad de modernizar el Estado para alcanzar
mayor eficiencia del gasto publico y en la calidad de los servicios publicos.
El estado colombiano a decir del Garcia Alvarez ha abocado
transformaciones tendientes a redefinir su papel en un entorno cambiante e
incierto que trata de mantener una menor participacion del estado en favor
del sistema de mercado. La incertidumbre, la rapidez con que suceden los
cambios y la complejidad del entorno obligan a las organizaciones estatales
a desarrollar competencias que eran aparentemente propias del sector
privado tales como, la flexibilidad, la capacidad para interpretar las sefiales
del entorno, la velocidad de respuestas a las situaciones que se presentan y
la adaptacion a los cambios (p. 145).

Un trabajo en 2008, de Chicaiza-Becerra & Garcia-Molina, tomando como
modelo la atencion primaria en salud (APS) consideran el analisis de costo
efectividad para comparar los costos con los resultados alcanzados que aunque
con algunas deficiencias segun los autores, ofrece la posibilidad de servir de
instrumento para tomar decisiones sobre asignacion de recursos, algo que es vital
en hospitales.

Hay que tomar en cuenta que: “existe gran diferencia en los costos fijos de las
empresas sociales del estado donde se tiene alta carga prestacional, otorgadas a
través de convenciones colectivas, lo que genera alta burocracia administrativa y
un deficiente control interno; razén por la cual debe replantearse su estructura
administrativa para dar paso a instituciones eficientes y sostenibles en el tiempo y
para esto los costos juegan un papel importante en la toma de decisiones”. (Ines,

Torres, & Medina, 2014, p.123).



Para Bueno Ortiz, Gascon Céanovas, & Saturno Hernandez (2002), los
profesionales sanitarios deciden en base a sus afios y conocimientos, qué es lo
mejor para el paciente y que con el actuar apegados a las normas sanitarias se
brinda un servicio de calidad. Manifiestan, que la idea de la calidad se extiende
aln mas aunque no siempre es suficiente, para satisfacer las necesidades sentidas
y las expectativas de los pacientes. Si bien es cierto que la decision de trabajar de
un médico profesional esta regida por la ética, esta debe ser complementada con
los equipos, instrumentos, y servicios auxiliares que contribuyen a ese servicio de
calidad que manifiestan estos autores.

Como se puede ver, es necesario tener no solo criterios de calidad en funcion
del servicio sin considerar costos y beneficios para los centros de salud, es un todo
integrado, sin recursos la eficiencia en la atencion se vera perjudicada aunque
exista el recurso humano preparado y dispuesto a dar lo mejor de si, por ello, se
justifica hacer un anélisis de la sostenibilidad financiera del hospital Teofilo
Davila de la ciudad de Machala en perspectiva de poder atender con eficiencia 'y
efectividad a los pacientes que son derivados o acuden directamente a sus

instalaciones y consultas.
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CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Marco tedrico conceptual

Con la intencion de brindar un panorama de lo que ha sido la evolucién de los
hospitales en el mundo, es necesario hacer un breve recorrido por lo que ha sido la
historia del desarrollo de este tipo de institucion. El siglo XIX se caracterizo por
una etapa de beneficencia, en la que los hospitales se encontraban en poder de
ordenes religiosas y fundaciones. Durante esta etapa los hospitales se
caracterizaban por el espiritu caritativo hasta el punto de poder considerarse
literalmente como “almacenes de enfermos” y se denominaban sanatorios.

Esta condicion de los hospitales existio hasta mediados siglo XX, cuando el
estado asigna presupuestos publicos a dichas instituciones con la intencion de
garantizar las atenciones sanitarias a los pobres y a trabajadores menos
remunerados.

Esta asignacidn de presupuestos publicos le concedia al estado la posibilidad
de intervenir en las decisiones en cuanto a recurso humano y calidad de la
atencion. En la segunda mitad del siglo XIX se desarrolla la seguridad social y
aparecen otros recursos de financiacion de los hospitales a través de las
cotizaciones obreras, aportes patronales y del estado. Los trabajadores, ahora
mejor remunerados, comenzaban a ver la salud como un derecho y a exigir
calidad en la asistencia sanitaria.

Esto llevo a un ejercicio mas liberal de la medicina aunque todavia distaba
mucho de ser corporativa (Africano, 2011). En las décadas de los cincuenta a

setenta del siglo XX aparece el hospital privado. Grupos de mayor solvencia
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acuden al mercado privado de seguros y se desarrolla el concepto de clinicas
(Africano, 2011).
2.1.1. Actoresy roles dentro de un sistema de salud.

Un sistema de salud implica un conjunto de actores que desempefian roles y
asumen objetivos propios. En la busqueda de esos objetivos particulares se
realizan acciones que establecen flujos de servicios (de salud) y de recursos
(financieros, fisicos y humanos). Hay un sistema complejos de roles y actores. Es
importante destacar que los objetivos de los actores no siempre estan vinculados
con la situacion o estado de salud de la poblacion y las acciones pueden llegar a ir
en detrimento de ellos (Tobar, 2000).

2.1.2. Componentes de un sistema de salud

En estudios dedicados a sistemas de salud, identifican diferentes componentes.
Se puede mencionar, cuando se privilegia una vision socio - politica se visibilizan
componentes juridicos, organizativos, grupos de interes, etc. Por lo que es
necesario analizar un sistema de salud hospitalaria desde una perspectiva
economica y administrativa. Entonces cuales serian los componentes de un
sistema de salud en este caso del hospital Teofilo Davila. Todo sistema de salud
puede ser pensado como la articulacion de tres componentes (Tobar, 2000): a)
politico, b) econémicoy c) técnico.

Todos estos modelos responden a diferentes concepciones, desde lo politico
que define el modelo de gestion que adquiere o se impone, la forma de manejar
recursos o la obtencidn del financiamiento y el modelo técnico, que es una mezcla
de los dos anteriores, que no debe olvidar la forma de brindar servicio de manera

profesional con excelente trato humano.
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Tres modelos que permiten entender el funcionamiento de un sistema de salud
macro o micro, dependiendo del analisis que se plantee.
2.1.3. Modelo de Gestiéon

En esencia, un modelo es una representacion simplificada y simbolica de un
conjunto de relaciones causa-efecto de una realidad compleja que se intenta
abarcar y comprender. Cuando se le afiaden los complementos de negocio o
empresarial estamos tratando de representar el conjunto de las relaciones
comerciales o corporativas de dichos modelos en su conjunto, es decir, a través de
su cadena de valor (Freire, 2010).

La problematica del modelo de gestion se puede entender en funcion de las
prioridades que se identifican, que son las que ayudaran a la toma de las
decisiones desde la alta direccion del sistema de salud.

Por lo que se pueden distinguir en sistemas de salud dos cuestiones centrales de
un modelo de gestion: a) Por un lado la linea ideoldgica que asume valores y
principios como rectores del sistema, b) por el otro el rol que debe cumplir el
Estado en salud.

Cada sistema de salud privilegia determinados aspectos sobre otros, por
ejemplo, unos se preocupan mas por la atencion prioritaria y otros por la
universalidad de la cobertura, sin despreciar la efectividad de la atencion médica
(su impacto sobre la calidad de vida de los ciudadanos).

Cada sistema de salud involucra determinadas formas de participacion del
estado en la resolucion de los problemas de salud de la poblacion. Esta
participacion puede variar en cantidad y calidad. De hecho no es totalmente
imposible pensar en un sistema de salud con total ausencia del Estado (Tobar,

2000). Sin embargo, las funciones del Estado desde lo politico en salud,
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consistiria en delinear las informaciones deben ser entregadas a la poblacién, qué
servicios debe proveer directamente el Estado, cuales y como debe comprar el
Estado al sector privado y por Gltimo, cdmo se debe reglamentar a las prestadoras
de salud privada.

En sintesis, desde la perspectiva del modelo de gestion del sistema es
importante detectar en cada pais cuales son los principios y valores que guian el
sistema, cuales son las principales decisiones relacionadas con la conduccion del
sistema, quién las toma y como se toman, porque una vez en claro el modelo, este
fluye hacia abajo en las provincias y en las ciudades que tienen hospitales de
atencién masiva como es el Tedfilo Davila en la ciudad de Machala.

Es béasico entonces, tener claro el modelo de gestion que permita conocer
servicios que debe prestar, comprar y cuales son las regulaciones que se deben
seguir, estos modelos de gestion son los que han dado paso a la creacion de un
gerente administrativo para los hospitales publicos, tal vez, pensando en la
division de actividades como medio para mejorar la eficiencia de los servicios que
entrega una institucion de salud pablica.

2.1.4. Modelo de financiamiento

Tal vez el aspecto central en esta investigacion, es el modelo de financiamiento
como elemento clave para el funcionamiento integral del hospital Tedfilo Davila
que es el sujeto de la investigacion. Para Tobar (2000), la problematica del
modelo de financiacion involucra un conjunto de cuestiones tales como:

I ¢Cuanto debe destinar un pais en salud publica?
Il. ¢De donde provienen los recursos?

I, ¢Como asignar los recursos?
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Sin duda que estas cuestiones definen la eficiencia del sistema, la primera
cuestion de cuénto se debe gastar en salud, siempre ha sido un tema de polémica,
al comparar sistemas nacionales con otros de mayor cobertura como los de paises
europeos o de Norteamérica, teniendo como resultado la opinidn de que las
asignaciones dadas siempre resultan insuficientes, aunque no se tenga una
valoracion de los servicios prestados.

Ahora bien como se menciond anteriormente los modelos de financiamiento
han cambiado en el tiempo, desde el financiamiento central por parte del estado
hasta la autogestion como corriente neoliberal del siglo pasado, en donde se
cobraba por determinados servicios para financiar otros a los usuarios,
discriminando entre los que tienen como hacerlo, frente a los que carecen de
recursos debiendo recibir los servicios medicos completamente gratis, a un
modelo en donde el estado tiene un especial énfasis en atender y brindar servicios,
lo que dependeré de la politica que se tenga en los gobiernos para este sector.

Tabla 1. Presupuesto historico 2008 - 2013 MSP (USD) Hospital Tedfilo Davila

Presupuesto devengado por tipologia

Tipo Tipologia 2012 2013 2014 2015  Total general

CORRIENTE HOSPITAL GENERAL 14,970,114 11,797,369 20,239,300 6,338,998 94,592,946

INVERSION HOSPITAL GENERAL 2,762,569 2,192,434 261,327 8,865 12,461,419

TOTAL GENERAL 17,732,683 13,989,803 20,500,627 6,347,863 107,054,365

FUENTE: eSIGEF Ministerio de Finanzas

ELABORACION: MSP
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Figura 1. Evolucion del presupuesto de inversion HTD

FUENTE: eSIGEF Ministerio de Finanzas

ELABORACION: Graciela Fajardo

Se puede apreciar que no existe un nivel constante o predecible de asignacion
de recursos para inversion, mas bien se puede estimar que los recursos fluyen
desordenadamente, es asi, que los afios desde el 2010 al 2013 la inversién en el
HTD aumenta sustancialmente para luego estancarse, lo que a priori puede
deberse a la falta de planificacion de necesidades que termina en un flujo
inconstante de recursos.

2.1.5. Modelo de atencion

Los criterios que establecen cdmo se organiza y divide el trabajo médico,
corresponden a decisiones de politica de salud desde las instancias ministeriales,
por lo que las instituciones de salud deben seguir las directrices nacionales,
mencionar que las atenciones deben responder: ¢ Qué cubrir? ;Qué tipo de

acciones, prestaciones o servicios se debe brindar a la poblacion?
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¢Qué cubrir? Genera un debate en torno a enfermedades denominadas
catastroficas que exigen de muchos recursos, que no siempre pueden ser
brindados para la atencién integral del o de los pacientes, lo que puede ocasionar
una imagen pobre frente a la comunidad. Ademas el modelo de atencion debe
considerar: ;Como prestar? ¢ Qué prestadores? ;Con cuales criterios o padrones?
¢Donde prestar? ¢En qué lugares y de qué manera se debe distribuir la oferta?
¢Qué criterios de referencia y contrareferencia se deben adoptar?

Todas estas preguntas son parte del modelo, qué prestadores permite saber los
servicios que deben ser cubiertos por otras instituciones, debido a la falta de
equipos o de personal especializado, la gestion integral del modelo, conduce a
crear una imagen de excelencia o de resistencia por parte de los usuarios, de ahi la
importancia que los modelos estén integrados para alcanzar éxito en la
sostenibilidad de los servicios que pueden dar los hospitales publicos del pais.
2.1.6. El gerente 