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RESUMEN

El proyecto tiene como objetivo principal identificar la variacion del
presupuesto destinado al sector salud en la ciudad de Machala, provincia de El Oro,
durante el periodo comprendido entre 2018 y 2022. Para lograr este objetivo, se
plantean objetivos especificos que incluyen describir los fundamentos teodricos
relacionados con la inversion publica y los sistemas de salud publica. El analisis se
centrara en comprender como la inversion publica influye en la eficiencia y
efectividad de los servicios de salud, asi como en la sostenibilidad financiera del
sistema. Este estudio permitira evaluar las fluctuaciones presupuestarias y su
impacto en la prestacion de servicios de salud en la comunidad de Machala.

La implementacion de mecanismos de estabilidad presupuestaria en el
sector de salud de Machala busca abordar los desafios de fluctuaciones
presupuestarias, garantizando una asignacion estable de recursos. Esto conducira
a una mayor efectividad, eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud. A corto
plazo, se espera estabilidad financiera y respuesta agil a emergencias. En el
mediano plazo, se anticipa una optimizacion de procesos administrativos y mayor
eficiencia en la implementacién de programas de salud. A largo plazo, se prevé una
mejora sostenida en la calidad de los servicios y una colaboracion fortalecida entre

los sectores publico y privado.
PALABRAS CLAVES

Estabilidad presupuestaria, Sector salud, Efectividad, Eficiencia,

Sostenibilidad, Fluctuaciones presupuestarias, Colaboracion publico-privada.
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ABSTRACT

The main objective of the project is to identify the variation in the budget
allocated to the health sector in the city of Machala, province of El Oro, during the
period between 2018 and 2022. To achieve this objective, specific objectives are
proposed that include describing the theoretical foundations related to public
investment and public health systems. The analysis will focus on understanding how
public investment influences the efficiency and effectiveness of health services, as
well as the financial sustainability of the system. This study will allow us to evaluate
budget fluctuations and their impact on the provision of health services in the
community of Machala.

The implementation of budget stability mechanisms in the Machala health
sector seeks to address the challenges of budget fluctuations, guaranteeing a stable
allocation of resources. This will lead to greater effectiveness, efficiency and
sustainability of the health system. In the short term, financial stability and agile
response to emergencies are expected. In the medium term, an optimization of
administrative processes and greater efficiency in the implementation of health
programs is anticipated. In the long term, a sustained improvement in the quality of
services and strengthened collaboration between the public and private sectors is
expected.

KEYWORDS
Budget stability, Health sector, Effectiveness, Efficiency, Sustainability,

Budget fluctuations, Public-private collaboration.
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1. Capitulo |

1.1. Introduccion

A partir del 2008, el pais experimenté la promulgacién de una nueva
constitucion que conllevo a la transformacion en el ordenamiento juridico; ampliando
el reconocimiento de los derechos fundamentales; en consecuencia, se incremento
la inversion del Estado destinada al desarrollo de politicas publicas de caracter
social. Por ende, la inversion publica tiene un rol preponderante en el cumplimiento
de los fines del Estado; en especial en garantizar la equidad social entre los
ciudadanos. De manera que, es el Estado quien debe dirigir la inversion publica que
garantice los recursos econdmicos necesarios para la promocién y ejecucion de

proyectos de inversion que beneficien a la colectividad (Timana y otros, 2022).

Por otra parte, la caida de los precios del petréleo a partir del afio 2015,
conllevo al Estado Ecuatoriano a la busqueda de estrategias para garantizar el gasto
pubico, ante el déficit de los ingresos provenientes de la venta de petroleo. Entre los
sectores que mayor inversion requieren es el sector salud; para Carpio, Pablo y
Solano (2021), el principal problema para el sector salud es la asignacion de
recursos que son limitados; al igual que, la gobernabilidad en la toma de decisiones
para la distribucidén del presupuesto escapa de las instituciones hospitalarias. Al
igual que, la disponibilidad de establecimientos de salud que afecta la efectividad
en los procesos de atencion al paciente; en especial en el area rural, por
consiguiente, la pérdida de continuidad de atenciones de pacientes prioritarios y

prioritarios vulnerables del sector.

Al respecto plantean Ramirez, Verzosa y Coronel (2019), que durante los
anos 2009-2016, se evidencio un leve incremento en el numero de establecimientos
de salud, en especial en las zonas urbanas que demandaron mayor personal de

profesionales; asi como, un cambio en los modelos gerenciales del sector salud,
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como incentivo a los profesionales de la salud temas vinculados con la eficiencia y
calidad de servicio en la gestion. A partir del 2016 se inicia una disminucién como
resultado de la limitada inversion por parte del Estado para el desarrollo de
programas de prevencion de enfermedades mediante el fortalecimiento del nivel
primario de atencidon a la salud en los establecimientos de areas rurales, como

estrategia para brindar una mejor calidad de vida en los individuos.
2. Justificacién
2.1. Justificacion Tedrica

La investigacién contribuira con la optimizacion de la eficiencia de los
servicios que brindan las instituciones del sector salud en la Provincia El Oro. Al
igual que, serviran de para brindar una atencion de calidad a los pacientes de los
centros de salud en la prevencion de enfermedades. La investigacion requiere
delimitar algunos elementos conceptuales sobre inversion publica autores como
Peldez y otros (2019), la equiparan con el gasto publico destinado a mejorar la
capacidad de la prestacion de los servicios publicos que incide en el crecimiento
economico; al igual que, esta directamente relacionada con el producto interno bruto
anual y el nivel de deuda publica. Para Vanegas y Toirac (2022), la inversion publica
es un componente del PIB e incide las variables de producciéon y empleo de una

nacion.

De manera que, la inversion publica representa los recursos que destina el
Estado a través de los diferentes niveles de gobierno local, regional o nacional; al
igual que, corporaciones o empresas del Estado destinada a optimizar la calidad de
los servicios publicos y las condiciones de vida de los ciudadanos, mediante la
construccion de obras, el desarrollo de programas sociales que garanticen el

cumplimiento de los derechos fundamentales.
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2.2. Justificacion Practica

La justificacion practica de la investigacion se sustenta en los resultados los
cuales aportaran conocimiento a las instituciones responsables del disefio de la
politica fiscal y la recaudacion tributaria para garantizar los recursos financieros
destinados a la inversién publica para el desarrollo del pais. De manera que, es de
relevancia porque brindara informacién oportuna para el analisis del
comportamiento de la inversion publica destinada al sector salud en la Provincia el
Oro, lo cual servira de guia para optimizar la distribucion hacia los sectores mas

vulnerables y garantizar la atencion oportuna de la ciudadania.

2.3. Justificacion Metodolégica

Para analizar la inversiéon publica del Ecuador destinada al servicio de la
salud en la ciudad de Machala provincia de El Oro periodo 2018-2022, requiere un
marco metodologico acorde a los objetivos; de manera que la investigacién se
enmarca en el diseiio no experimental, ya que los datos se obtienen sin el control
del investigador tal y como se manifiestan en el entorno. Igualmente, es un estudio
transversal; ya que la informacion sera recogida en un periodo especifico que
abarca diferentes anos 2018-2022. Adicionalmente, se seleccionaron métodos

empiricos como la Observacién de la variable inversion publica (Garcia, 2016).

3. Planteamiento Del Problema

3.1. Enunciado del problema

El problema de investigacion se origina en las necesidades de atencion a las
enfermedades que tienen los ciudadanos de la Provincia ElI Oro en especial la
ciudad de Machala, dado que es la capital de la regiébn concentrando el mayor indice

demografico en relacion a los otros cantones de la provincia. Por otra parte, la salud
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es un tema de interés para toda la poblacién ecuatoriana dado el impacto que tiene

en la calidad y condiciones de vida.

El Estado Ecuatoriano es garantista por lo que ha reconocido en el
ordenamiento juridico un conjunto de derechos humanos como el derecho a la
salud, es por ello que reconoce en el articulo 32 de la Constitucion de 2008 “la salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de
otros derechos. El Estado garantizara este derecho mediante la prestacion de los
servicios de salud, que se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

En funcién de este mandato constitucional el Estado Ecuatoriano asume la
rectoria del sistema nacional de salud a través del Ministerio de Salud Publica, el
cual recibe anualmente recursos mediante el presupuesto publico nacional con el
proposito de garantizar la gratuidad en el servicio prestado a la poblacién
ecuatoriana, cuyo unico requisito es el ejercicio del derecho a la ciudadania

ecuatoriana.

Para Bravo Placeres y Ledn Segura (2019), la prestacién de servicios
publicos como la salud es indicador de eficiencia del Estado; de manera que la
inversion publica; por el contrario, una deficiente asignacion de recursos limita la
capacidad de atencién de los servicios de salud publica; por ende, los centros salud
publica no pueden brindar una atencién de calidad a la ciudadania, lo que trae como

consecuencia un bajo nivel de satisfaccion de los usuarios.

Ahora bien, el contexto social de la Provincia Oro en especial la ciudad de
Machala es compleja producto entre otras causas la desaceleracion de la economia
generada por la crisis de la pandemia del Covid — 19; al igual que, la disminucién de
la migracién hacia Europa en especial causada por factores externos como la

implementacién de la visa Schengen como requisito migratorio a los ciudadanos
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ecuatorianos; aunado a, la crisis financiera global de 2008 que disminuyo las ofertas
laborales, lo que ocasiono la pérdida de puestos de trabajo y con ello, el poder

adquisitivo con la reduccion de las remesas.

Esta situacién conllevo al incremento de la demanda de los servicios publicos
de salud; en consecuencia, es necesaria mayor inversién a la salud. En la
actualidad, La asignacion del gasto en salud constituye un importante aporte que el
Estado realiza en funcién del PIB, uno de los mas altos en la region de América
Latina. Representa el 8,6% del PIB.

En cuanto a, la Ciudad de Machala posee una mejor infraestructura de salud
tanto publica como privada posee una Red Municipal de Salud Machala adscrito al
Gobierno Auténomo Descentralizado GAD de Machala que dispone de siete centros
meédicos de salud, un centro de especialidades, un consultorio y una unidad médica,
ademas cuenta con clinicas moviles, ejecuta visitas puerta a puerta. Sin embargo,
el servicio de salud que brinda el GAD Machala solo laboran de lunes a viernes en
Clinicas Mdéviles y Centros Médicos Municipales; en razon de ello, la atencion a los
sectores urbano marginales y rurales del cantén no presta apoyo los fines de

semana.
3.2. Formulacién del problema

3.2.1. Problema General

¢, Cual es la variacion del presupuesto de inversion publica destinada al sector

salud en la ciudad de Machala, provincia El Oro durante periodo 2018-20227.
3.2.2. Problemas Especificos

¢ Cuales son los fundamentos tedricos que guardan relacién con la inversion

publica y los sistemas de salud publica?
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¢, Cual es el monto de inversion publica general y la participacion asignada al

sector salud durante el periodo 2018-20227?

¢, Cual es el nivel de cobertura de la demanda de salud, generados en el

sistema de salud publica en la ciudad de Machala durante el periodo 2018-20227

4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Identificar la variacion del presupuesto para el sector salud de la ciudad
Machala de la Provincia El Oro durante periodo 2018-2022

4.2. Objetivos especificos

Describir los fundamentos tedricos que guardan relacién con la inversion

publica y los sistemas de salud publica.

Determinar el monto de inversion publica general y la participacion asignada

al sector salud durante el periodo durante el periodo 2018-2022.

Evaluar el nivel de cobertura de la demanda de salud, generados en el

sistema de salud publica de la ciudad Machala durante el periodo 2018-2022.

5. Variables

5.1. Variable independiente: inversion publica
5.2. Variable dependiente: sector salud Canton Machala.
6. Hipétesis

Hipotesis 1: Existe una variacion del presupuesto para el sector salud de la
ciudad Machala de la Provincia El Oro durante periodo 2018-2022.
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Hipotesis 2: Durante el periodo 2018-2022 se destind una alta inversion al

sector salud publica en la ciudad de Machala de la Provincia El Oro.

7. Marco Historico

7.1. Antecedentes de la inversion publica del Ecuador

El Estado como organizacién politica realiza una importante inversion para el
sostenimiento del gasto publico necesario para el cumplimiento de los planes de
desarrollo que histéricamente han sido disefados por el gobierno de Ecuador. Para
ello el Estado requiere fuentes solidas de financiamientos; de manera que, formula

un conjunto de estrategias con el propdsito de obtener recursos (Pinillos, 2017).

La inversion publica en América Latina ha estado caracterizada por
constantes transformaciones en los planes de desarrollo y Ecuador no es la
excepcion a esta situacion. Durante la decada de los cincuenta los gobiernos
defendieron la tesis la de la teoria del Estado de Bienestar propuesta por la CEPAL
que el Estado deberia sostener el gasto publico con los ingresos provenientes de la
renta petrolera un nuevo modelo agroexportador sustentado en la produccion de
banano; acompafiado de la industrializacion por sustitucion de importaciones como
modelo de desarrollo; de manera que, la inversion publica se manejé de manera
estratégica para propiciar un crecimiento econdémico; sin embargo, la inestabilidad
de los precios del petroleo, la inflacion y la corrupcion lo hicieron inviable (Mayoral,
2009).

Durante el periodo que inicia en 1948 con la presidencia de Galo Plaza Lasso
y culmina en 1960 con la presidencia de Camilo Ponce Enriquez, Ecuador
experimentd importantes niveles de crecimiento econdmico que le permitio
integrarse a los mercados internacionales; al igual que, la economia dependiente de
los ingresos de las importaciones. Paralelamente, durante este periodo se

incremento el gasto publico generando empleo en las instituciones del Estado; asi
28



como, inversiones en infraestructura de transporte el progresivo endeudamiento
externo lo que generd un elevado déficit de la balanza de pagos. (Martin-Mayoral,
2009).

Desde la década de los 50 tanto los recursos obtenidos por las exportaciones
de banano y luego de petrdleo, permitieron a los gobiernos garantizar el liderazgo
del Estado en el proceso de desarrollo econémico y social. Sin embargo, la escasa
diversificacion del aparato productor en Ecuador, la alta inflacion, la fuerte
inestabilidad econémica genero periodos de crisis con altos indices de inestabilidad
seqguidos de periodos de crecimiento econdomico. Aunado al hecho que, los sectores
politicos plantean diversas ideologias con visiones disimiles en relacion al papel que
debe jugar el Estado en el desarrollo economico y social del Ecuador, lo que ha
conllevado a la discontinuidad en las politicas macroeconomicas. (Martin-Mayoral,
2009).

Claro ejemplo es el cambio propiciado durante la década de los ochenta, ante
la caida de los precios del petroleo y la incapacidad del Estado del sostenimiento
del gasto publico se profundizo la crisis generada por la inestabilidad economica.
En este contexto, el Fondo Monetario Internacional propuso una serie de medidas
entre estas el establecimiento de tributos como el Impuesto al Valor Agregado; el
Impuesto a los Consumos Especiales, las cuales tenian como proposito lograr la
estabilizacion macroeconomica para generar crecimiento econémico del pais. Sin
embargo, estas medidas fueron adaptadas a los requerimientos presidenciales
(Quispe y otros, 2019).

La economia de Ecuador durante el siglo XX se caracterizo por el
agotamiento del modelo de desarrollo economico y social sustentado en la
sustentacion de importaciones y los ingresos provinientes de la renta petrolera en
el cual el Estado tenia un rol fundamental en la dinamizacion de la econdmia. Esta

situacién conllevo a la inestabilidad politica, la desmejora de la calidad de vida de la
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poblacion acompafado del debilitamiento de los servicios basicos, altos indices de
niveles de inflacion, la emigracibn masiva de la poblacion; al igual que, la
dolarizacion de la economia como estrategia para disminuir la inflacion (Arguello y
otros, 2018).

Es asi como el gobierno ecuatoriano en el afio 2000 adopté como politica
econdmica la dolarizacion; con el propdsito de reducir el costo del pais del crédito
externo, puede mejorar la credibilidad de la politica fiscal del gobierno y facilitar el
control de la inflacion y las tasas de interés, al adoptar la dolarizacion trajo tres
costosas consecuencias el gobierno renunciaria a los ingresos inorganicos y la
rectoria del banco central. La dolarizacién ha limitado los instrumentos fiscales;
adicionalmente, aunque la postura fiscal de Ecuador ha mejorado sustancialmente
en comparacion con la crisis que experimentd en 1998-1999, el pais todavia esta
vulnerable debido a la volatilidad de los ingresos del gobierno y alta inflexibilidad de

gastos gubernamentales (Mari & Gémez, 2016).

Durante la primera década del siglo XXI es promulgada una nueva
constitucion en el afio 2008 que transformé el enfoque a la politica fiscal del pais.
Esta Constitucion de la Republica de Ecuador delineé el nuevo marco normativo
para el modelo de desarrollo econémico y social denominado la Revolucion
Bolivariana, cuyos objetivos se orientaban a disminuir los niveles de pobreza en el
pais. Este nuevo texto constitucional incorporé la nocién del Buen Vivir como
directriz fundamental de las politicas publicas del Estado; al igual que, amplio los
derechos fundamentales a los ciudadanos de indole social, econémica, ambiental,
donde la conceptualizacion de este paradigma se convierte en el modelo y politica

de desarrollo del pais (Bravo, 2022).

De manera que, a partir de la promulgacion de la constitucion del Ecuador en
el 2008 se transformd el modelo econdmico, centrado en el crecimiento de la

inversion publica como dinamizador socioeconémico, con el propésito de lograr un
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desarrollo inclusivo; es asi como, durante el periodo de Correa la inversién publica
superd a la inversion privada, generando una importante fuente de empleo para los

sectores productivos, infraestructura, educacién y salud (Carpio y otros, 2021).

El Estado Ecuatoriano reconoce en la nueva constitucion juridica un conjunto
de derechos humanos como el derecho a la salud, es por ello, que en el articulo 32
de la Constitucién de 2008 “la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos. El Estado garantizara este
derecho mediante la prestacion de los servicios de salud, que se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

No obstante, la salud es uno de los derechos fundamentales con mayor
incidencia en la calidad de vida de los ciudadanos, para Carabajo y Moreno (2018),
sefialan que durante el periodo 2000- 2016 la inversion publica en salud ha influido
de forma significativa dentro del crecimiento de la economia ecuatoriana; sin
embargo, el crecimiento guarda una relacion negativa, es decir que a medida que
el Estado ecuatoriano incrementa su gasto de inversién publica en salud, la
economia decrece en 0.04 puntos; de manera que, la inversion en salud publica
actua de manera significativa frente al crecimiento de las economias del

subdesarrollo.

Por otra parte, Bravo y Leon (2019), sefalan que durante el periodo 2014-
2017 la inversion como porcentaje en el PIB ha sido creciente en, ya que ha tenido
un aumento de un punto porcentual en cada afo, los rubros de la inversion publica
con mayor participacion del PIB que se ubica en el 4.70%, fueron educacién y la
vivienda con el propésito de garantizar el acceso y la calidad de la enseianza; al
igual que, el derecho a las viviendas dignas. No obstante, durante los afios 2015-

2016 la economia ecuatoriana atravesd un periodo de recesién, en el cual todos los
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rubros de la inversion publica bajaron por la crisis de la caida de los precios del

petrdleo y el terremoto en la provincia de Esmeraldas.

8. Marco conceptual

El desarrollo de esta seccion se realizé mediante la revision documental de
aportes de estudios sobre inversién publica y salud que permitié adoptar una

postura teoria que oriento el desarrollo del aporte practico.

8.1. Gasto Publico

El gasto publico es evidentemente el realizado por el gobierno para el
cumplimiento de sus atribuciones; sin embargo, existen diversas definiciones para
autores como Luque y Guillén (2021), representa la cantidad de recursos empleados
por el Estado para garantizar los derechos de la poblacion con el propésito de
mejorar las condiciones de vida de los ciudadanos. Por su parte Hernandez (2009),
sefiala que el gasto publico constituye el costo de las actividades del sector publico
que comprenden el suministro y produccion de bienes y servicios dirigidos por la

poblacion en forma individual o colectiva.

Para la macroeconomia el gasto publico se clasifica en gasto corriente, gasto
de capital, gasto de transferencia y gasto de inversion. El gasto de capital esta
destinado a mejorar las capacidades del pais como la construccion de aeropuertos,
puertos, carreteras; los gastos de transferencias son los recursos destinas a los
programas sociales como el seguro social, la educacion, la salud y los gastos de

inversion estan destinados a la adquisicion de activos fijos.

Sin embargo, el nivel de gasto publico es proporcional al tamafo del Estado
y depende de los ingresos publicos (lza, 2020). Ahora bien, si bien es cierto que el
gasto publico promueve la construccion de la economia del pais, dado que fortalece

el crecimiento de la produccion; es imprescindible que la inversidn del sector privado
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(Rodriguez y otros, 2020). Sin embargo, existe una controversia sobre el impacto
del gasto publico; para la vertiente de ascendencia keynesiana, la cual, basada en
modelos de demanda agregada, coloca al gasto publico como una herramienta de
politica econdmica efectiva para mitigar las fluctuaciones de la actividad economica.
Por el contrario la vertiente ortodoxa que concibe al gasto publico como generador

de efectos crowding out sobre la actividad privada. (Hernandez, 2009).

8.2. Inversion Publica

El constructor de inversion publica tiene diversas acepciones, esta
relacionado con la asignacién de recursos financieros que realiza el gobierno para
cumplir con los fines del Estado, es esencial para garantizar el crecimiento
economico y desarrollo integral del pais. La inversion publica tiene como propdsito
Establecer una interrelacion vertical entre el Estado y la ciudadania a través del
desarrollo de politicas publicas bajo el liderazgo del poder ejecutivo (Quispe y otros,
2021).

La definicion legal de inversion publica se encuentra en el articulo 55 del
Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas el cual establece que
inversion publica es el conjunto de egresos y/o transacciones que se realizan con
recursos publicos para mantener o incrementar la riqueza y capacidades sociales y
del Estado, con la finalidad de cumplir los objetivos de la planificacion. De manera
que, para el legislador la inversién publica esta constituida por los recursos que el

gobierno nacional efectua para el cumplimiento de los fines del Estado.

La inversion publica es caracteristica de cada pais; ya que cada gobierno
crea los mecanismos, metodologias, normas y procedimientos y las instituciones
responsables de la asignacion del gasto necesario para la formulacion de las

politicas publicas de sectores como salud, educacion, infraestructura, servicios
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basicos necesarios para garantizar la calidad de vida de los ciudadanos y potenciar

el crecimiento econdmico.

Autores como Serrano (2016), senalan que el Estado debe poseer los
recursos necesarios para satisfacer las demandas de los ciudadanos en forma
eficiente; para ello emplea como herramienta la recaudacion tributaria. De manera
que, la capacidad del gobierno para recaudar los tributos incide en el
establecimiento de prioridades para el gasto publico, en la estabilizacion de la

economia; por ende, en la estructura del Presupuesto General del Estado.
8.3. Inversion Publica en Salud

En las ultimas décadas el estudio de la inversion publica en especial en salud
ha cobrado significativo interés en el ambito académico. En la actualidad, la salud
representa un derecho fundamental reconocido en la Constitucion de la Republica
del Ecuador norma de obligatorio cumplimiento. Para brindar servicios de
promocion, prevencion y atencién requiere que el Estado destine un porcentaje del
PIB al sector salud a través del Presupuesto General de Gastos de la Nacién a la
autoridad sanitaria nacional que es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la

responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del derecho a la salud.

De manera que, este interés ha conllevado a la realizacion de diversas
investigacion; en consecuencia, es muy amplio el numero de autores que explican
mediante diferentes modelos teodricos, conceptos, argumentos e ideas el
comportamiento en Ecuador de las decisiones que los diferentes gobiernos han
tomado para gerenciar el gasto publico y establecer los criterios para la inversion en
salud dada incidencia que tiene un mayor o menor gasto publico en salud en la

calidad de vida de los ciudadanos y la actividad econdémica del pais.
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Es por ello que, se exponen algunas antecedentes investigativos, los cuales
tratan sobre las relaciones de las variables objeto de estudio, es decir, la inversion
publica en el Ecuador destinada al servicio de la salud que facilitara la compresién
de las diferentes teorias que explican el rol del Estado en el ejercicio del derecho
fundamental a la salud, a través de gasto publico. La seleccion de los antecedentes
investigativos se realizoé en forma sistematica con el fin de obtener una guia para la

construccion del problema y los instrumentos de recoleccién de la informacién.

Un estudio que trata las variables de analisis es el realizado por Alarcon y
Suarez (2020), en el cual analizan la salud como derecho fundamental reconocido
por el Estado Ecuatoriano como resultado el autor sostiene que, el sistema de salud
es gestionado por mandato constitucional de acceso universal, aun cuando ha
experimentado constantes cambios logrado avances sustanciales, no obstante, el
Sistema de Salud del Ecuador, no logra optimizar la calidad de la atencion del

servicio prestado, dada la baja inversion publica en el sector salud.

Igualmente, Bravo y Ledn (2019), analizan el impacto de las politicas publicas
del sector salud en los niveles de pobreza en Ecuador. Para los autores el disefio
de las politicas publicas nacionales es prioritario para la reduccion de los niveles de
pobreza de la poblacion. En los resultados obtenidos, se evidencia que os niveles
de pobreza por ingresos en el Ecuador se han visto reducidos, por tanto, los autores
concluyen que existe una correlacién negativa entre la inversion publica en la salud
y el indice de pobreza; ya que el incremento en el gasto de inversion en el sector
salud explicara en un 81,93% la variacién observada en el indice de Pobreza
Multidimensional, lo que ratifica que la inversidn en el sector salud tiene un impacto

altamente positivo en la reduccién de la pobreza.

En el afio (2018), Carabajo y Moreno realizaron un estudio sobre la inversion
publica en salud y su incidencia en el crecimiento de las economias del
subdesarrollo. Caso Ecuador. Periodo 2000- 2016. Entre las principales
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conclusiones que arrojo la investigacion, se evidencia que la inversion publica en
salud ha influido de forma significativa dentro del crecimiento de la economia
ecuatoriana, afadiendo que dicha incidencia de la inversion en salud en el
crecimiento guarda una relacion, la inversion en salud publica actua de manera

significativa frente al crecimiento de las economias como en el caso de Ecuador.

Por su parte Carpio, Pablo, y Solano en el afo (2021), realizaron la
investigacion titulada la Incidencia de la inversién publica en el sistema de salud del
Ecuador Periodo 2010 — 2019. En el estudio a se analizé la inversion publica y su
incidencia en el sistema de salud de la ciudad de Guayaquil, consistié en un estudio
de caracter descriptivo, enmarcado en el enfoque cuantitativo, en el cual se
examinaron los montos de inversién destinados al sector salud por parte del
gobierno ecuatoriano. Como conclusiones, los autores sefialan que el presupuesto
asignado al area de salud publica se ha triplicado en la ultima década (2010 -2019),
situacion que ha generado importantes cambios en la atencién de las demandas
sociales como la atencion o cobertura de la demanda ha mejorado en todo este
tiempo a causa de una contratacion masiva de personal médico, asi como también
de la inversion en nuevos hospitales y la compra de mas insumos y equipos

médicos.

Los antecedentes investigativos tienen como elemento caracterizador que el
periodo en estudio es anterior a la pandemia; sin embargo, la crisis sanitaria
generada por el covid- 19 evidencio la importancia que tiene para la calidad de vida
de los ciudadanos la inversion publica en salud; ahora bien, las conclusiones de las
diferentes investigaciones coinciden en que las condiciones de salud como acceso,
cobertura de los centros de salud tienen un impacto significativo en la reduccién de

los niveles de pobreza y el crecimiento econdmico.
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8.4. La salud como derecho humano

El derecho a la salud es un derecho fundamental consagrado en el articulo
32 de la constitucién, en funcién de este mandato constitucional el Estado
Ecuatoriano asume la rectoria del sistema nacional de salud a través del Ministerio
de Salud Publica, el cual recibe anualmente recursos mediante el presupuesto
publico nacional con el propdsito de garantizar la gratuidad en el servicio prestado
a la poblacion ecuatoriana, cuyo unico requisito es el ejercicio del derecho a la

ciudadania ecuatoriana (Alarcon & Suarez, 2020).

Adicionalmente, el texto constitucional reconoce en el articulo 359 que el
sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho
a la salud. Ahora bien, el sistema de salud en Ecuador es mixto ya que permite al
sector privado el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud en las distintas

especialidades médicas.

El rol del Estado en la materializacion del derecho a la salud ha sido objeto
de discusion, durante la década de los cincuenta de acuerdo con el modelo
Keynesiano de estado de bienestar garantizar el ejercicio al derecho a la salud era
responsabilidad del Estado a través de sistemas universales y gratuitos que
garanticen el acceso a toda la poblacion. Sin embargo, durante la década de los
ochenta son incorporados los esquemas de libre mercado la atencién a la salud se
reduce a esquemas de la oferta y demanda del libre mercado. (Guarderas y otros,
2021).

Indistintamente, del enfoque bajo el cual son formuladas las politicas publicas
de salud para brindar sistemas universales y gratuitos que garanticen el acceso a
toda la poblacion se requiere que el Estado desarrolle una institucionalidad para la

rectoria que en el caso de Ecuador es el Ministerio de Salud Publica. De manera
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que, siguiendo las orientaciones de la Organizacion Mundial de la Salud en Ecuador
la salud esta estructurada en cuatro niveles de atencion, en los cuales se llevan a
cabo programas y proyectos a los cuales se les asigna recursos a través del

presupuesto (Villacrés & Arteaga, 2023).
9. Marco contextual

En la ultima década los paises de la region latinoamericana han desarrollado
estrategias para incrementar los niveles de inversion publica con el propdsito de
mejorar la cobertura de servicios de salud; siguen existiendo condiciones de
vulnerabilidad y aun sufren malas condiciones de acceso y estado de salud. Al
observa las estadisticas sobre cobertura y acceso a los servicios, es evidente las
desigualdades que aun existen en la Region, el indice fluctua entre 37,9% y 84,5%
en el quintil de la poblacion de menores ingresos, y entre 65,3 % y 89,6% para el

quintil de mayores ingresos (Houghton et al., 2022)

La inversion publica en América Latina es un factor clave para el crecimiento
y desarrollo econdémico entre otras razones por las altas brechas de inversiéon
publica en comparacion con otras regiones, durante el periodo 2012-2016 la
inversion publica promedio de 16 paises latinoamericanos permanecia inferior al
3,9% vs. 6,1% del PIB, para el periodo 2012—2016 solo cuatro de 16 paises de la
region aportaban una inversion total superior al 25% del PIB que ha sido la tasa de
inversion sostenida por paises con experiencias de crecimiento economico. Ahora
bien, la inversion de América Latina ha alcanzado los niveles de la OCDE, los paises
de esta ultima regidon son ya desarrollados y realizaron sus mayores niveles de
inversion en etapas iniciales de su desarrollo econémico (Armendariz & Carrasco,
2019).

El surgimiento de una pandemia mundial durante el 2020 los Estados de la

region liderizaron la dinamica de afrontamiento al Covid-19, estableciendo
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mecanismos de restriccion para el aislamiento social que tomdé cuerpo e
institucionalizacién a través de cuarentenas y asistencialismo focalizado; mediante
la preparacion de camas, ventilacibn mecanica entre otros, que requirié una enorme
inversidén publica para una respuesta a los pacientes en sistemas de salud publica
cronicamente  desfinanciados, fragilizados, estratificados, segmentados,
financierizados; especialmente con una creciente pérdida de capacidades de

cuidado y proteccion de la salud de las sociedades (Basile, 2020).

Al igual que, el resto de los paises en el Ecuador se establecieron medidas
sine qua non con el proposito de evitar el numero de contagios, ante la alta tasa de
transmisién y mortalidad del COVID — 19 como la drastica reduccién del contacto
social a través de medidas gubernamentales de confinamiento se restringio el libre
transito, el numero de personas en establecimientos comerciales y la incorporacion
de medidas de Bioseguridad (Quitian , 2021).

En el contexto de la pos pandemia, la economia en Ecuador vive una
complicada realidad no solo es causa contracciones externas econdémicas, sino
también producto de la debilidad de la politica econdmica gubernamental centrada
en la consolidacion fiscal que ha conllevado a profundos recortes de la inversién
publica en los ultimos afos en el Presupuesto General del Estado; a sectores como
la salud con el 7% (Alvarado & Arévalo, 2020).
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Figura 1. Evolucion del Presupuesto General del Estado y Presupuesto Asignado

a Salud Publica.
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Nota: Adaptado de la serie de datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica,
2020. Fuente: Adaptado de (Carpio y otros, 2021).

De manera que, el escenario el Ecuador el gobierno se vio obligado al
incremento de la inversion publica en salud; para la cual no tenia previsto recursos
suficientes; que, debia garantizar el derecho inalienable a la salud a cada
ciudadano; para lo cual el sistema de salud en ecuador no esta preparado para una
emergencia sanitaria de la magnitud del covid-19; entre otras razones por los altos
indice de incertidumbre por la baja probabilidad que desaparezca la crisis sanitaria,
el creciente numero de casos, la escasez de médicos, la acumulacién de horas de

trabajo a causa de la crisis y el riesgo latente de infeccion (Pazmifio y otros, 2021).

El gasto publico en salud como porcentaje del PIB en promedio se ubicé en
el 7,2% durante el periodo 2018 - 2022 el valor maximo fue de 8.45, el valor minimo
fue de 4.62, y la diferencia entre estos dos valores es el rango de 3.83; no obstante,
este indicador ha experimentado fluctuaciones durante el tercer trimestre de 2019
se mantuvo estable para presentar una caida que se prolongé hasta el segundo
trimestre de 2020, posteriormente este indicador aumenté hasta el primer trimestre

de 2021 y luego cayé drasticamente en el ultimo trimestre de 2022 (Carrillo, 2023).
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Figura 2. Evolucién del Gasto Publico
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Nota: Bruto Adaptado de la serie de datos proporcionados por el Banco Central del
Ecuador, 2020. Fuente: Adaptado de (Carpio y otros, 2021).

Es innegable que la pandemia impulso grandes cambios y el desarrollo de
las tecnologias, asi como la adopcion de nuevas formas de trabajo y aprendizaje
que impacta en la economia nacional y la composicion del PIB, al automatizar en

forma acelerada la prestacion de servicios (Palacios y otros, 2022)
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10. Capitulo Il. Marco metodolégico.
10.1. Metodologia

El estudio es sobre la inversion publica del Ecuador destinada en el servicio
de la salud en la ciudad de Machala provincia de El Oro periodo 2018-2022, requiere
un marco metodolégico que contribuyan al logro de los objetivos planteados; de
manera que, durante el proceso de investigacion es fundamental determinar cual
modelo se ajusta al desarrollo y construccion de conocimiento que pertenece el
fendbmeno objeto de estudio; en razén de ello, en esta seccion la metodologia que

se empled en el proceso de recoleccién y analisis de datos.

La seleccion de la metodologia garantiza el logro de los objetivos planteados
en la investigacion orientados a analizar la inversion publica que el Estado
ecuatoriano destina al sector salud, cuyos resultados contribuiran con la eficacia de
la prestacion de los servicios de salud publica en el Canton Machala. De manera
que, la seleccion de instrumentos permitiran determinar el monto de inversion
publica general y la participacion asignada al sector salud durante el periodo durante
el periodo 2018-2022; al igual que, evaluar el nivel de satisfaccion del usuario y
cobertura de la demanda de salud, generados en el sistema de salud publica en el
Cantén Machala durante el periodo 2018-2022.

10.2 Paradigma

La investigacion se enmarca en el paradigma positivista, ya que en la misma
se prestara poca atencion a los resultados objetivos, en el cual la realidad se asume
como un hecho estable, externo, objetivo e independiente de los actores sociales.
Para Martinez (2004) el conocimiento positivista busca “la causa de los fendmenos
y eventos del mundo social, formulando generalizaciones de los procesos

observados, este enfoque tiene como caracteristicas que busca un conocimiento
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sistematico, comprobable y comparable, medible y replicable de objetos de estudio

como los fendmenos observables”.

Para el paradigma positivista solo son observable los fendmenos a través de
informacion como datos, hechos sustentados en la relacién de causalidad, como
una ley que permita realizar generalizaciones. En la investigacion el investigador es
independiente de los datos y mantiene una postura objetiva, dado que permite el

empleo de pruebas estadistica.

10.3 Enfoque

La investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo; para (Sampieri et al.,
2004), las investigaciones cuantitativas tienen como caracteristicas la medicion del
fendmeno objeto de estudio a través de la recoleccion de datos numéricos o cifras
con el propoésito de comprobar las hipotesis a través de la interpretacion de los
resultados. Igualmente, por el empleo de la estadistica con el propdsito de identificar
las tendencias; al igual que, efectuar las predicciones, establecer relaciones entre

las variables con el proposito de realizar el analisis causa — efecto.

Es investigacién es cuantitativa porque “la recoleccién, proceso y analisis de
datos sobre las variables, facilitando el estudio de la relacién entre ellas las cuales
han sido cuantificadas para su posterior interpretacion de resultados”. (Garcia,
2016, pag. 122). En el caso de la investigacion el estudio es sobre la inversion
publica del Ecuador destinada en el servicio de la salud en la ciudad de Machala
provincia de El Oro periodo 2018-2022.

10.4 Tipo de investigacion

Existen diversos autores que plantean diferentes argumentos para definir y

clasificar el tipo de estudio o investigacion; para Garcia (2016), no existe acuerdo
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entre los tratadistas; sin embargo, es necesario definir el objetivo del estudio del

problema de investigacion para determinar en cual tipo se encuadra la investigacién

De manera que, la investigacion es de tipo descriptiva; ya que tiene como
propésito estudiar las caracteristicas o los rasgos de la situacién o del fenémeno
objeto de estudio (Garcia, 2016). Por su parte, Hernandez Sampieri, Fernandez-
Collado, y Baptista Lucio (2004) estas “investigaciones describen los fenémenos,
situaciones, contextos y sucesos; como se manifiestan en la realidad”. En el caso
de la presente investigacion el fendmeno objeto de estudio es la inversion publica

del Ecuador destinada en el servicio de la salud (pag. 342).
10.5 Métodos

Para realizar la investigacion se emple6 el método deductivo que “consiste en
el razonamiento mental que conduce de lo general a lo particular. Permitié partir de
proposiciones o0 supuestos generales que se deriva a otra proposicion o juicio
particular’ (Garcia, 2016, pag. 125).

Igualmente, el método Historico — Logico definido por Bernal (2016), como el
“procedimiento de investigacion que consiste en establecer la semejanza de esos
fendbmenos, infiriendo una conclusién acerca de su parentesco genético” (pag. 60).
En la investigacion se recopilaron datos cronologicos segun el avance del tiempo

sobre politicas, procedimientos relacionados con el objeto de investigacion.
10.6 Poblaciéon y muestra

En la investigacion la poblacion esta conformada por los profesionales que
posean estudios de postgrado y al menos 5 afos experiencia en el area gerencial
del sistema de salud de del canton Machala de la Provincia El Oro, la cual asciende
a 100 personas. Esta seleccion se realizara siguiendo la definicion de poblacién

planteada por Hernandez, Fernandez y Baptista (2004), para los autores constituye
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el “conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”
(pag. 239).

Se escogié una muestra no probabilistica o dirigida definida por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2004), como el “subgrupo de la poblacion en la que la
eleccion de los elementos no depende la probabilidad sino de las caracteristicas de
la investigacion” (pag. 241). De manera que, no se aplicé la formula para el calculo
muestral; por el contrario, se establecieron a juicio del investigador criterios sobre
los cuales se sustento la seleccion de los profesionales de la salud. De manera que,
la muestra asciende a 20 personas, de los centros de salud: Centro de Salud Tipo
C Velasco Ibarra, Centro De Salud Tipo C El Paraiso, Centro de Salud Tipo C Brisas
del Mar

La motivacion de la seleccion de estos centros de salud como muestra esta
sustentada en la dinamica institucional; ya que, en los mismos se mantiene una
intima relacion profesional, pacientes y la comunidad en la programacion y
ejecucion de los programas de atencién y promocion en el nivel primario de atencién
en salud integral; de manera que, esta interaccion directa entre los usuarios y el

centro de salud facilita la evaluacion al nivel de satisfaccion en la atencion.
10.7 Técnica

Las técnicas seleccionadas fueron la observacion; la encuesta, para Bernal
(2016), la observacion es un proceso riguroso que permite conocer, de forma
directa, el objeto de estudio para luego describir y analizar situaciones sobre la
realidad estudiada” (pag. 257). De manera que, se observa en la investigacion el
comportamiento de las variables mediante el analisis de series las estadisticas

sobre la inversion en salud.
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11.  Capitulo lll. Analisis de caso

11. Descripcidn, analisis, situacion y resena del sector, empresa, entorno,

objetivo de estudio

11.1 Descripcién general

En la ciudad de Machala, la salud publica siempre ha sido un tema delicado.
A pesar de ser una comunidad vibrante y llena de vida, la infraestructura de salud
estaba en constantes declives por varios factores como el caso de la pandemia y la
falta de inversion publica en la salud

Debido a la pandemia los hospitales y clinicas estaban abarrotados, con
largas listas de espera que desanimaban a muchos residentes a buscar atencién
meédica preventiva. Los recursos limitados llevaban a una atencién médica
deficiente: escasez de personal médico y enfermeras, equipos obsoletos y
suministros medicos limitados eran moneda corriente. La calidad de vida de los
habitantes se veia afectada debido a la dificultad para acceder a atencion médica
oportuna y de calidad.

Machala constituye la quinta ciudad mas poblada y econdmicamente
importantedel pais. Tiene una tasa de crecimiento anual del 2.9%. Por su parte, la
provincia de ElI Oro aunque muestra una tasa de crecimiento poblacional mas alto
que el Guayas y Pichincha (1,48%), estéd por debajo de la media del pais, la
poblacion urbana crece en 6,8% frente a 1,5% la rural. en los ultimos anos esta
proporciéon a tendido a estabilizarse, ya que solo el 6,3% de la poblacién ha
cambiado de lugar de residencia enbusca de mejores condiciones de vida. (INEC,
2010)
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11.2 Analisis del sector/empresal/entorno

El Ministerio de Salud Publica de esta provincia tiene una red de atencion
que incluye centros de diferentes niveles (A, B y C) junto con un Hospital General.
Por otro lado, el Seguro de Salud Individual y Familiar del IESS cuenta con Unidades
de Atencién Ambulatoria y un Centro de Atencién Ambulatoria (Hospital del Dia de
Pifas) que actualmente son clasificados como Centros de Atencion de niveles B y
C, ademas de un Hospital Provincial situado en el cantén Machala. En este caso
nos centraremos solo en Machala. (MSP, 2014).

‘En el sistema de salud, Machala se encuentra abastecido con 45
infraestructuras de salud, entre las cuales figuran clinicas, centros de salud,
subcentros de salud, hospitales, dispensarios médicos y la integralidad de la Red
de Salud Municipal Canton Machala. El 99 % de los equipamientos de salud, se
encuentran distribuidos en el Area Urbana del Cantén, para cubrir practicamente
toda la poblacion.” (Planificacion, 2019- 2030)

Actualmente, Machala cuenta con 72 casas de salud tanto publicas como
privadas; 70 casas de salud se encuentran distribuidas a lo largo del sistema urbano
de laciudad, mientras que 2 se ubican en la parroquia rural El Retiro, con esta
distribucion, el 99% se encuentra distribuido en el Area Urbana.

Tabla 1

Tipos de centros de atencion de la salud.

Tipo de Centro Publico Privado
Centro médico municipal 0
Clinicas moviles municipales 0
Centro médico privado 22
Clinicas 27

Centro médico policial nacional
Centro médico de las Fuerzas Armadas

- N -~ O O o ©

Centro de hemodialisis municipal
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Centro de hemodialisis privado
Hospital Esperanza (Curia de Machala)
Hospital SOLCA Machala

Hospital del seguro social de Machala
Hospital municipal Dr. Pomerio Cabrera

O O O O —~ =

Hospital General
Total 21 51
Fuente: (INEC, Cuentas Satélite de los Servicios de Salud — 2007 — 2021, 2021)
(Planificacion, 2019-2030) “El 30% de las casas asistenciales de salud que

existen en Machala pertenecen al sector privado y estan localizadas dentro del
perimetro urbano de la Ciudad, no obstante, el 70% restante concierne a la Red de
Salud Publica y se distribuyen en la zona urbana vy rural, procurando tener una
cobertura idonea sobre todo el Cantén.”

La presente investigacion en particular, se enfoca en los centros de salud tipo
C de la mencionada localidad, a saber, Brisas del Mar, Velazco Ibarra y El Paraiso.
Este enfoque se justifica por la necesidad de evaluar de manera detallada el impacto
de la inversidon publica en infraestructura y servicios de salud en instalaciones
especificas, con el proposito de identificar posibles areas de mejora y optimizacion
de recursos. El andlisis se llevara a cabo mediante la revision minuciosa de los
presupuestos asignados a cada centro de salud, la evaluacion de la ejecucién
presupuestaria, y la comparacion de los resultados obtenidos a lo largo del periodo
de estudio. Este enfoque permitira obtener una visién precisa de la evolucion de la
inversion publica en el sector de la salud en Machala, brindando informacion valiosa
para la toma de decisiones y la formulacion de politicas orientadas a fortalecer la
calidad y eficiencia de los servicios de salud en la region.

Segun (INEC, Registro estadistico de recursos y actividades de salud RAS -
2019, 2019) detalla que:

Centro de Salud-C.- Es un establecimiento del Sistema Nacional de

Salud que realiza acciones de promocion, prevencién, recuperacion

48



de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los
servicios de medicina general y de especialidades basicas
(ginecologia y pediatria), odontologia, psicologia, enfermeria,
maternidad de corta estancia y emergencia; dispone de servicios
auxiliares de diagnostico en laboratorioclinico, imagenologia basica,
opcionalmente audiometria, farmaciainstitucional; promueve acciones
de salud publica y participacion social; cumple con las normas y
programas de atencion del Ministerio de Salud Publica. Atiende
referencia y contra-referencia. El Calculo de poblacion rige por el
sector publico (pag. 10).

El foco de este estudio abarcara varios aspectos, desde la infraestructura y
el equipo médico hasta la gestién administrativa y la satisfaccion del usuario. Los
datosrecolectados se analizaran con rigurosidad para extraer conclusiones solidas
y propuestas concretas.

Se espera identificar areas especificas de mejora en cada centro, tales como
la modernizacién de equipos, el fortalecimiento del personal médico, la optimizacién
de procesos administrativos y la promocion de la atencién preventiva. Estos
resultados serviran como base para generar recomendaciones practicas y efectivas.

Desde el punto de vista de la inversion publica se presentara una tabla de los
indicadores nacionales donde representa la inversion publica destinada unicamente
al sector de la salud a nivel nacional (INEC, Cuentas Satélite de los Servicios de
Salud — 2007 — 2021, 2021).

TABLA 2
INDICADORES NACIONALES.

Indicadores Nacionales 2019 2020 2021
Gasto nacional en salud publico respecto al

] 5,1% 5,2% 5,4%
Pib
Gasto nacional en salud publico 5.488.105 5.195.201 5.782.172
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Gasto nacional en salud privado 1.713.319 1.596.431 1.568.803

Gasto de bolsillo de los hogares respecto al

gasto de consumo final total en salud 31.2% 31.9% 30.7%

Produccién de las actividades  PUblico 2.721.316 2.450.425 2.435.840
de hospitales Privado 1.063.585 1.073.948 1.139.817
Produccion de las actividades  Publico 1.367.671 1.377.640 1.351.920
de centros ambulatorios Privado 1.007.860 936.819 1.041.973

Gasto de las instituciones segun niveles de atencion del sistema nacional de salud

Primer nivel de atencion 1.585.681 1.457.690 1.519.050
Segundo nivel de atencion 2.791.645 2.778.133 2.989.740
Tercer nivel de atencion 2.265.950 2.069.418 2.176.406

Fuente: (INEC, Cuentas Satélite de los Servicios de Salud — 2007 — 2021, 2021).

Estos indicadores reflejan un patron de crecimiento en la inversion en salud
publica y privada, asi como la distribucion del gasto en diferentes niveles de
atencion, ofreciendo una panoramica detallada del panorama financiero del sector
salud en el pais durante ese periodo. En el transcurso de tres anos, los indicadores
nacionales de gasto en salud revelan un crecimiento gradual en la inversién en el

sector publico y privado de la salud en el pais.

11.2.1 Morbilidad

“A continuacion, se detalla el perfil de morbilidad de la ciudad, de tal manera
que esta informacion sea un elemento sobre el cual se deriven acciones para
evolucionar sobre el cuadro o perfil” (Direccion de planificacion, 2022, pag. 59).

TABLA 3

TTHH POR POBLACION CANTONAL.

Nro Perfil de morbilidad Género Cantidad
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1 Infeccion de vias urinarias sitio no especificado Mujer 7.576

2 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] Mujer 5111

3 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] Hombre 4.679

4 Amigdalitis aguda no especificada Mujer 3.933

5 Parasitosis intestinal sin otra especificacion Mujer 3.632

6 Vaginitis aguda Mujer 3.368

7 Amigdalitis aguda no especificada Hombre 3.119

8 Faringitis aguda no especificada Mujer 2.913
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen )

9 Mujer 2777
infeccioso

10  Faringitis aguda no especificada Hombre 2.347

11 Parasitosis intestinal sin otra especificacion Hombre 2.240
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen

12 Hombre 2.185
infeccioso

13  Candidiasis de la vulva y de la vagina Mujer 2.078

Fuente: (Direccion de planificacion, 2022).

La tabla presenta un detallado perfil de morbilidad basado en diagndsticos
meédicos y su prevalencia en la ciudad, dividido por género. Estos datos son
esenciales para comprender las enfermedades mas frecuentes y su distribucién
entre hombres y mujeres, lo que permite enfocar estrategias de atencion y

prevencion de manera mas especifica.

11.2.2 Mortalidad
A demas de este escenario se define el indice de mortalidad entre las causas
por la que la ciudadania Machalera fallecen, se detallan las 10 principales causas
de mortalidad de Machala para un rango de edad de adultos entre 20 y 64 anos de

edad, se definen en la siguiente tabla (Direccion de planificacion, 2022, pag. 60).
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TABLA 4
PERFIL DE MORBILIDAD

Nro Perfil de morbilidad Género Cantidad
1 Hipertension esencial primaria 13 17%
2 Diabetes Mellitus no insulinodependiente 6 8%
3 Neumonia 4 5%
4 Bronquitis aguda 3 4%
5 Infarto agudo de miocardio 3 4%
6 Tumor maligno de los bronquios y del pulmén 3 4%

. Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 3 1%
humana otra especificacion °

8 Tumor maligno cuello uterino 2 3%

9 Agresion con disparo de otras armas de fuego y ) 3%
las no especificadas

10 Demas 34 45%

Total 76 100%

Fuente: (Direccion de planificacion, 2022)
La tabla proporciona un perfil detallado de mortalidad, destacando las
enfermedades mas prominentes en la poblacion, expresadas en cantidad y

porcentaje en relacion con el total de casos.

11.3 Situacion actual.

Por medio de los desafios es importante destacar que el analisis de la
inversion publica en el sector de la salud de la ciudad de Machala enfrenta
obstaculos adicionales. Uno de ellos es la complejidad inherente a la recopilacion y
procesamiento de datos, ya que la informacién puede dispersarse en diversas

fuentes y presentar inconsistencias. La falta de estandarizaciéon en la
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documentacioén de la inversion publica en salud puede dificultar la comparacion y
evaluacion precisa de los datos.

Otro desafio crucial es la identificacién de factores externos que puedan
influir en la eficacia de las inversiones, como cambios en las condiciones
econdmicas, crisis de salud publica inesperadas o situaciones de emergencia. La
capacidad de adaptacion del sistema de salud a circunstancias imprevistas también
se convierte en un desafio relevante a considerar.

Por otro lado, las oportunidades en el analisis de la inversion publica en salud
en Machala brinda la posibilidad de proponer estrategias innovadoras para
fortalecer la colaboracion entre el sector publico y privado. La identificacion de areas
especificas que requieren mejoras puede abrir la puerta a alianzas estratégicas y
programas de inversion conjunta, mejorando asi la eficiencia y calidad de los
servicios de salud.

La oportunidad de implementar tecnologias de informacion y comunicacion
también se presenta como una via para mejorar la gestion de datos y facilitar la
toma de decisiones informadas. La digitalizacién de los procesos administrativos y
de seguimiento puede agilizar la recopilacion de datos, reduciendo la posibilidad de
errores y mejorando la eficiencia en la evaluacion de la inversion.

Por el contrario las fortalezas resaltan la existencia de experiencias previas
en la evaluacién de la inversidn publica en salud a nivel nacional. La acumulacion
de conocimientos y metodologias desarrolladas en investigaciones anteriores
puede proporcionar una base sélida para abordar los desafios especificos de la
ciudad de Machala. La colaboracion con instituciones gubernamentales y
organismos de salud existentes constituye una ventaja significativa, permitiendo
acceder a recursos y expertos que facilitan la recopilacion de datos y el analisis
critico.

Ademas en cuanto a las debilidades, es fundamental considerar la posibilidad
de sesgos en los datos, ya sea debido a la falta de representatividad en la muestra

o0 a posibles intereses politicos que puedan influir en la presentacion de la
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informacion. Las limitaciones en la disponibilidad de datos detallados sobre ciertos
aspectos de la inversién publica en salud pueden generar brechas en el analisis y
afectar la robustez de las conclusiones. Por otro lado segun (McCullough & Leider,
2016) mencionan que en sistema de salud puede existir un gasto adicional asociado
al numero de adultos que presente el pais.

Por consiguiente, las restricciones presupuestarias pueden limitar la
implementacion de recomendaciones, especialmente aquellas que requieran
inversiones adicionales. La identificacion y presentacién clara de estas limitaciones
son cruciales para establecer expectativas realistas sobre la viabilidad de las
propuestas sugeridas en el analisis de la inversion publica en el sector de la salud
en Machala. Por ese lado una medida para ayudar a endurecer las restricciones
presupuestarias es un “Sistema tributario local robusto, fiable y eficaz: éste puede
proporcionar los ingresos necesarios para la financiacion del gasto local con

suficiencia” (Morales Sanchez , 2019, pag. 172).
12. Analisis de la problematica

El problema central de este estudio se centra en determinar la variacion del
presupuesto de inversion publica destinado al sector de salud en la ciudad de
Machala, provincia de El Oro, durante el periodo comprendido entre 2018 y 2022.
Este enfoque busca entender como ha evolucionado la asignacion de recursos
financieros a la salud publica en una ubicacion especifica a lo largo de estos afios.

A continuacién se presentara una tabla y figura de los aportes y variaciones
del presupuesto hacia el servicio de la salud desde el periodo 2018 hasta el periodo

2022 del presupuesto general del estado.
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TABLA S5
PRESUPUESTO GENERAL DEL ESTADO

Presupuesto general del estado periodo 2018-2022 en la salud publica

(millones de dédlares y porcentajes)

Aporte 2,882.93
2018

Variacion 2,42%

Aporte 2,816.63
2019

Variacion -2,30%

Aporte 2,589.49
2020

Variacion -8,06%

Aporte 3,012.71
2021

Variacion 16,34%

Aporte 3,114.83
2022

Variacion 3,68%

Fuente: e-SIGEF — Ministerio de Economia y Finanzas
Elaborado por el autor

Figura 3: Presupuesto general del estado

3.500,00 20,00%

31511%%![ 3.114,83

2.882,93 2.816,63 o

.\. 2589,49

\‘

3.000,00 15,00%

2.500,00
10,00%

2.000,00 9
2,42% 68% 5,00%

1.500,00

0,00%
1.000,00

500,00 -5,00%

0,00 -10,00%
2018 2019 2020 2021 2022

«=@==APORTE  ==@==\/ARIACION

Fuente: e-SIGEF — Ministerio de Economia y Finanzas
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Durante el afio 2018, el presupuesto destinado a la salud publica fue de
2,882.93 millones de dodlares. Se observd una variacién positiva del 2.42%,
indicando un leve incremento respecto al afio anterior. Sin embargo, en el afio 2019,
se registré una disminucion del 2.30%, situando el aporte en 2,816.63 millones de
dolares.

La tendencia a la baja se intensifico en el afo 2020, con un presupuesto de
2,589.49 millones de délares y una variacion negativa del 8.06%. Este descenso
podria haber estado influenciado por diversos factores, como condiciones
economicas adversas o decisiones estratégicas de asignacion de recursos. Una de
las principales variables nos puede contar por el problema de pandemia que se
mantuvo en ese tiempo.

Por su parte el (Presupuesto general del estado, 2020) menciona que:

El grupo 53 Bienes y servicios de consumo represent6 29,15% (USD
745,33 millones) del total devengado por el MSP. Los recursos
permitieron que los establecimientos de salud mantengan una
disponibilidad de medicamentos e insumos médicos para poder
enfrentar la pandemia del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-
CoV-2). Adicionalmente, los recursos posibilitaron la entrega de
ayudas técnicas para la movilidad y autocuidado en los
establecimientos de personas con discapacidad, entre las acciones
mas destacadas al cierre del afio 2020 (pag. 47).

En contraste, el afio 2021 experimentd un cambio significativo con un
aumento sustancial del presupuesto de salud publica, alcanzando los 3,012.71
millones de délares y una variacion positiva del 16.34%. Este aumento podria
reflejar una respuesta a necesidades criticas en el sector de salud durante ese
periodo.

El andlisis continua en el afio 2022, donde se observa un incremento mas

moderado, alcanzando un presupuesto de 3,114.83 millones de ddlares y una

56



variacion del 3.68%. Esta cifra sugiere un esfuerzo continuo por mantener o incluso
mejorar la asignacion de recursos al sector de salud.

Los desafios asociados a este objeto de estudio son diversos y complejos.
En primer lugar, la obtencion de datos precisos y actualizados sobre la inversion en
salud puede resultar complicada, ya que la informacién puede dispersarse en
diferentes fuentes y presentar variaciones en calidad y consistencia. La fiabilidad de
la recopilacion de datos es esencial para garantizar un analisis sélido.

La evaluacién de la eficiencia del gasto publico en salud constituye otro
desafio. Medir la relacion entre el presupuesto asignado y los resultados obtenidos
en términos de servicios de salud implica la necesidad de establecer criterios claros
y comparables, asi como la consideracion de la complejidad inherente a los
sistemas de salud. Las fluctuaciones presupuestarias representan un tercer desafio.
Analizar cdmo estas variaciones afectan la calidad y accesibilidad de los servicios
de salud implica considerar multiples variables y posibles correlaciones, requiriendo
un enfoque detallado y contextualizado.

La evaluacién del impacto en la salud publica y el bienestar de los ciudadanos
constituye otro desafio significativo. Establecer conexiones causales entre la
inversion y los resultados de salud, asi como medir la cobertura de la demanda,
implica abordar la complejidad de los factores que influyen en la salud de la

poblacion.

13. Diseino, alcance y alternativas de solucién.

13.1 Diseno de soluciones

Para abordar los desafios identificados en el analisis de la inversion publica
en salud en la ciudad de Machala, se propone un disefio integral de soluciones.
En primer lugar, se sugiere fortalecer la recopilacion y procesamiento de datos

mediante la implementacion de un sistema integrado de gestion de datos de salud.
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Este sistema asegurara la consistencia, accesibilidad y actualizacion constante de
la informaciodn, facilitando asi la comparacién y evaluacion precisa de los datos.

Ademas, se propone el desarrollo de indicadores claros para medir la
eficiencia del gasto en salud, considerando la relacion costo-beneficio y la calidad
de los servicios prestados. Esta medida permitira una evaluacién mas precisa de la
efectividad de la inversién publica en salud.

Para abordar las fluctuaciones presupuestarias, se recomienda la
implementacion de mecanismos de estabilidad presupuestaria, como fondos de
contingencia especificos para el sector de salud. Estos fondos podrian utilizarse
para hacer frente a situaciones inesperadas, garantizando asi la continuidad y
adaptabilidad del sistema de salud.

Adicionalmente, se propone realizar analisis detallados para identificar areas
especificas donde se pueda mejorar la eficiencia del gasto. Esto podria incluir la
revision de procesos administrativos, la optimizacion de la cadena de suministro de
insumos médicos Y la identificacién de oportunidades de ahorro sin comprometer la
calidad de los servicios.

La implementacion de tecnologias de informacion y comunicacion se
presenta como una estrategia para mejorar la gestion de datos y facilitar la toma de
decisiones informadas. La introduccion de sistemas de informacion en linea, el uso
de inteligencia artificial para el analisis de datos y la digitalizacion de procesos
administrativos pueden agilizar la recopilacién de datos y mejorar la eficiencia en la
evaluacion de la inversion.

Para fortalecer la colaboracién entre el sector publico y privado, se sugiere
fomentar estrategias innovadoras como asociaciones publico-privadas (APP) vy
acuerdos de inversion conjunta. Estas colaboraciones pueden mejorar la eficiencia
y calidad de los servicios de salud, aprovechando la experiencia y recursos
disponibles en ambos sectores. Es crucial establecer un sistema de monitoreo
continuo para evaluar el impacto de la inversion en la salud publica y el bienestar

de la poblacion. Esto puede incluir la implementacion de encuestas de satisfaccion,
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indicadores de salud publica y evaluaciones peridédicas para ajustar estrategias
segun sea necesario.

Al implementar estas medidas, se busca mejorar la eficacia y eficiencia de la
inversién publica en salud en Machala, superando los desafios identificados y
capitalizando las oportunidades para fortalecer el sistema de salud y mejorar el
bienestar de la poblacion.

13.2 Alcance de cada solucion.

En el abordaje de los desafios identificados en el analisis de la inversion
publica en salud en la ciudad de Machala, se propone un conjunto integral de
soluciones destinadas a mejorar la eficacia y eficiencia del sistema de salud. Cada
solucion tiene un alcance especifico, requiere recursos particulares, tiene un tiempo
estimado para su implementacion y implica la participacion de diversos actores.

En primer lugar, la propuesta de realizar analisis detallados para mejorar la
eficiencia del gasto se centra en la optimizacién de los procesos administrativos y
la cadena de suministro en el sistema de salud. La intencion es identificar areas de
oportunidad para reducir costos y mejorar la eficiencia operativa, contribuyendo asi
a una utilizacion mas efectiva de los recursos financieros disponibles. Este enfoque
busca, en ultima instancia, elevar la calidad de los servicios de salud proporcionados
a la comunidad.

El segundo punto relevante es la implementacion de tecnologias de
informacion y comunicacion. Esta medida aborda la modernizacion del sistema de
salud mediante la introduccién de sistemas en linea, inteligencia artificial y la
digitalizacion de procesos administrativos. La finalidad es mejorar la eficacia en la
prestacion de servicios, al tiempo que facilita una toma de decisiones mas agil y
basada en datos precisos.

Otro aspecto clave es el fortalecimiento de la colaboracion publico-privada.

Al fomentar asociaciones entre los sectores publico y privado, se busca lograr

59



sinergias que mejoren tanto la eficiencia como la calidad de los servicios de salud.
Esta colaboracién estratégica puede aportar recursos adicionales y conocimientos
especializados, contribuyendo a abordar los desafios de manera mas integral.

Ademas, se propone una cuarta iniciativa estratégica destinada a mejorar la
cobertura de la demanda de salud. Este enfoque implica fortalecer la capacidad del
sistema de salud para hacer frente al aumento de la demanda de atencion médica.
Involucra medidas como la expansion fisica de instalaciones de salud, la
contratacion de personal adicional y la implementacién de programas especificos
para atender las necesidades particulares de la comunidad. Al priorizar la cobertura,
se busca garantizar que un mayor numero de personas tenga acceso a servicios de
salud de calidad, asegurando asi la atencion adecuada para la poblacion.

En conjunto, estas soluciones buscan superar los desafios identificados y
capitalizar oportunidades para fortalecer el sistema de salud en Machala, mejorando

el bienestar de la poblacion.

14. Seleccion de alternativas de solucion

La eleccion de implementar mecanismos de estabilidad presupuestaria
emerge como la alternativa mas apropiada para abordar los desafios identificados
en el analisis de la inversién publica en salud en Machala. Esta opcidon se destaca
por su potencial para mejorar la efectividad, eficiencia y sostenibilidad del sistema
de salud de manera integral.

En términos de efectividad, la implementacién de mecanismos de estabilidad
presupuestaria aborda de manera directa el desafio de las fluctuaciones
presupuestarias, estableciendo medidas que aseguran una asignacion mas estable
de recursos al sector de salud. Al contar con fondos de contingencia especificos, el
sistema se posiciona para responder de manera efectiva a situaciones inesperadas,
como crisis de salud publica, garantizando la continuidad y adaptabilidad del

sistema en momentos criticos.
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Desde el punto de vista de la eficiencia, esta alternativa contribuye a crear
un entorno mas predecible para la planificacién y ejecucion de programas de salud.
Al evitar cambios bruscos en los recursos disponibles, se facilita la gestion eficiente
de proyectos y la optimizacion de procesos administrativos. Esta estabilidad
minimiza la incertidumbre y posibilita una asignacion mas estratégica de los
recursos disponibles.

La sostenibilidad financiera es esencial para mantener la efectividad a largo
plazo del sistema de salud, y la implementacion de mecanismos de estabilidad
presupuestaria contribuye significativamente a esta area. Proporciona una base
financiera mas solida y consistente, reduciendo la vulnerabilidad del sistema ante
cambios econdmicos y garantizando la sostenibilidad a largo plazo del sector de
salud.

La adaptabilidad es otra ventaja clave de esta alternativa. Ofrece mayor
capacidad para anticipar y responder proactivamente a factores externos
imprevistos, fortaleciendo la resiliencia del sistema de salud. Esta capacidad de
adaptacion se vuelve fundamental en entornos dinamicos y cambiantes,
permitiendo ajustes agiles y estratégicos.

Finalmente, la implementaciéon de mecanismos de estabilidad presupuestaria
minimiza posibles sesgos en los datos y la toma de decisiones. Al evitar
fluctuaciones abruptas, se reduce la posibilidad de decisiones impulsivas basadas
en cambios temporales en el presupuesto, lo que fortalece la integridad y objetividad
del analisis.

En sintesis, la eleccion de implementar mecanismos de estabilidad
presupuestaria se fundamenta en su capacidad integral para mejorar la efectividad,
eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud en Machala. Proporciona una
respuesta soélida a los desafios identificados, garantizando una gestion de recursos

mas estratégica y sostenible a lo largo del tiempo.
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15. Posibles resultados obtenidos

La implementacion de mecanismos de estabilidad presupuestaria en el
sector de salud de Machala se traduciria en una serie de resultados significativos a
corto, mediano y largo plazo, abordando desafios clave y mejorando la efectividad,
eficiencia y sostenibilidad del sistema.

En el corto plazo, se anticipa una estabilidad financiera inmediata para el
sector de salud de Machala. La implementacion de fondos de contingencia
especificos proporcionaria recursos estables, evitando fluctuaciones abruptas en el
presupuesto y asegurando la continuidad de los servicios de salud. Ademas, la
creacion de estos fondos permitiria una rapida y eficiente respuesta a crisis o
emergencias de salud publica.

En el mediano plazo, la estabilidad presupuestaria facilitaria la optimizacion
de procesos administrativos. La previsibilidad financiera permitiria una planificaciéon
estratégica y la ejecucion eficiente de proyectos de salud, mejorando la gestién
operativa y la asignacién de recursos. Se espera también una mayor eficiencia en
la implementacion de programas de salud, ya que los gestores podrian planificar y
ejecutar intervenciones de manera mas efectiva, asegurando que los recursos se
utilicen de manera 6ptima para mejorar la salud publica.

A largo plazo, la implementacidon de estos mecanismos contribuiria
significativamente a la sostenibilidad financiera y resiliencia del sistema de salud.
La creacién de un entorno financiero solido fortaleceria la capacidad del sistema
para resistir factores econémicos cambiantes, asegurando la continuidad de los
servicios de salud a lo largo del tiempo. Se anticipa también una mejora sostenida
en la calidad de los servicios de salud, ya que la estabilidad presupuestaria
permitiria una planificaciéon a largo plazo para inversiones en infraestructuras,
capacitacion del personal y adquisicion de tecnologia médica avanzada.

En el largo plazo, se espera que la colaboracién entre el sector publico y
privado se fortalezca, generando oportunidades para asociaciones estratégicas que
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aporten innovacion y recursos adicionales al sistema de salud. Esta colaboracién
mejorada puede resultar en una mayor eficiencia y efectividad de los servicios,
beneficiando a la poblacién de Machala en términos de acceso a atencion médica

de calidad y sostenibilidad a largo plazo.
15.1 Analisis y tabulacién de resultados

Encuesta dirigida a los médicos de la salud publica de los centros de salud
tipo C de la ciudad de Machala, provincia El Oro.

1. ¢ Como calificaria el nivel de inversién publica en su centro de salud?
TABLA 6
INVERSION PUBLICA

Escala Total Porcentaje
Excelente 18 60%
Bueno 8 27%
Regular 3 10%
Insuficiente 1 3%

Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los médicos de salud tipos C
Elaborado por el autor.

Figura 4: Inversion publica.
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Nota 1: Presupuesto para cubrir la inversién en la salud

Analisis e interpretacion
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La encuesta realizada a médicos de centros de salud tipo C en Machala
revela que el 60% calificd la inversion publica como "Excelente", indicando
satisfaccién general. Un 27% la considerd "Bueno", sefialando margen de mejora,
mientras que el 10% la catalogd como "Regular" y el 3% como "Insuficiente".
Aunque la mayoria esta satisfecha, las evaluaciones menos positivas resaltan areas
criticas que requieren atencion para optimizar el rendimiento de los centros de
salud. Se enfatiza la importancia de la retroalimentacion continua y la
complementacion con datos objetivos para una comprension completa.

2. En su opinion, Como impacta la inversion publica en la calidad de la

atencién médica que se brinda en su centro de salud?
TABLA7
INVERSION PUBLICA

Escala Total Porcentaje
Mejora significativa de calidad 12 40%
Contribuye positivamente, pero ha

yep _ P Y 10 33%
margen de mejora
Tiene un impacto limitado de calidad 6 20%
No tiene impacto de calidad 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los médicos de salud tipos C

Elaborado por el autor.
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Figura 5: Inversion publica
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Nota 2: Presupuesto para cubrir la inversién en la salud
Analisis e interpretaciéon

La Tabla 7 presenta las percepciones de médicos de salud publica en centros
de salud tipo C en Machala sobre el impacto de la inversién publica en la calidad de
la atencion médica. El 40% destaca una mejora significativa, el 33% reconoce una
contribucidn positiva con areas de mejora, el 20% sugiere un impacto limitado, y el
7% opina que la inversion no tiene impacto. Aunque la mayoria reconoce un impacto
positivo, sefnala areas especificas para mejoras y asignacion de recursos. Se
destaca la importancia de abordar las areas identificadas y realizar evaluaciones
detalladas, combinando percepciones subjetivas con datos objetivos para una

comprension completa.

3. ¢Considera que el gasto publico destinado a su centro de salud es

adecuado para brindar una atencion de calidad?

TABLA 8

GASTO PUBLICO
Escala Total Porcentaje
Si, es adecuado 16 53%
Es su mayoria, es adecuado 9 30%

65



A veces es adecuado 4 13%
No es adecuado 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los médicos de salud tipos C

Elaborado por el autor.
Figura 6: Gasto publico
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Nota 3: Presupuesto para cubrir la inversion en la salud
Analisis e interpretacion
La Tabla 8 detalla las percepciones de médicos en centros de salud tipo C
en Machala sobre la adecuacion del gasto publico para ofrecer atencion de calidad.
Un 53% considera que el gasto es adecuado, indicando satisfaccion general. Un
30% lo encuentra mayormente adecuado, pero con posibles areas de mejora. Un
13% piensa que a veces es adecuado, mostrando percepciones variables. Solo el
3% cree que el gasto no es suficiente, sefalando areas criticas. Aunque la mayoria
tiene una percepcion positiva, destaca la importancia de abordar areas identificadas
como menos favorables y realizar evaluaciones detalladas para comprender las
razones subyacentes.
4. En relacion a la capacidad de atencion, ¢ Cree que el centro de salud
cuenta con suficientes recursos humanos y equipos meédicos para

brindar una atencion para brindar una atencién de calidad?
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TABLA9
GASTO PUBLICO

Escala Total Porcentaje
Si, totalmente 9 30%

Si, pero con algunas limitaciones 8 27%

No, insuficiente recursos 11 37%

No estoy seguro 2 7%

Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los médicos de salud tipos C
Elaborado por el autor.

Figura 7: Gasto publico
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Nota 4: Presupuesto para cubrir la inversién en la salud
Analisis e interpretacion

La Tabla 9 revela percepciones de médicos en centros de salud tipo C en
Machala sobre la capacidad de atencion, enfocandose en recursos humanos y
equipos meédicos. El 30% considera que el centro cuenta con todos los recursos
necesarios, indicando una evaluacidén positiva. Sin embargo, el 27% sehala
limitaciones que podrian requerir mejoras, mientras que un significativo 37% opina
que los recursos son insuficientes, destacando areas criticas. Un 7% expresa

incertidumbre. La diversidad de respuestas subraya la necesidad de abordar areas
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especificas para asegurar una atencién de calidad, sugiriendo evaluaciones
detalladas y consultas con el personal médico.

5. ¢Cuadles son los desafios mas significativos que enfrenta el centro de
salud en términos de recursos financieros y como afecta a la atencion
meédica que se brinda?

TABLA 10
INVERSION PUBLICA EN SALUD

Escala Total Porcentaje
Falta de personal médico 15 50%
Escasez de suministros médicos 8 27%
Problemas de infraestructura 7 23%

Otro 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los médicos de salud tipos C

Elaborado por el autor.
Figura 8: Inversion publica en salud
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Nota 5: Presupuesto para cubrir la inversion en la salud
Analisis e interpretacion
La Tabla 10 muestra las respuestas de médicos en centros de salud tipo C

en Machala sobre los desafios mas significativos en recursos financieros y su
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impacto en la atencién médica. El 50% destaca la falta de personal médico como el
principal desafio, subrayando la importancia de abordar la insuficiencia de
profesionales de la salud. El 27% menciona la escasez de suministros médicos
como un desafio importante, mientras que el 23% identifica problemas de
infraestructura. Se recomienda implementar politicas de contratacion, asignaciones
presupuestarias para suministros médicos y mejoras en la infraestructura para
abordar estos desafios y garantizar una atenciéon meédica de calidad.

6. ¢Qué medidas o inversiones cree que podrian mejorar la calidad de la

atencion en su centro de salud?

TABLA 11
INVERSION PUBLICA EN LA SALUD

Escala Total Porcentaje
Aumentar el personal médico y de
9 30%
enfermeria
Mejorar la infraestructura y
_ _ _ 12 40%
equipamiento médico
Capacitar al personal en atencion al
30%
cliente
Otro 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los médicos de salud tipos C

Elaborado por el autor.
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Figura 9: Inversion publica en salud
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Nota 6: Presupuesto para cubrir la inversion en la salud
Analisis e interpretacion

La Tabla 11 expone las opiniones de médicos en centros de salud tipo C en
Machala sobre medidas para mejorar la calidad de la atencién. El 30% destaca la
necesidad de aumentar el personal médico y de enfermeria, mientras que el 40%
sugiere que mejorar infraestructura y equipamiento médico seria crucial. La
diversidad de respuestas indica la necesidad de un enfoque holistico, abordando la
escasez de personal, mejorando la infraestructura y proporcionando capacitacion
en atencion al cliente. Estas sugerencias son esenciales al planificar inversiones
publicas en salud y tomar decisiones presupuestarias para mejorar la calidad de la
atencion médica.

7. ¢Cree que la salud debe ser considerada un derecho humano
fundamental?

TABLA 12
LA SALUD COMO DERECHO HUMANO

Escala Total Porcentaje
Si, sin duda 19 63%
Si, pero con ciertas limitaciones 10 33%

70



No estoy seguro 1 3%
No, no es un derecho humano 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los médicos de salud tipos C

Elaborado por el autor.

Figura 10: La salud como derecho humano
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Nota 7: Presupuesto para cubrir la inversién en la salud
Analisis e interpretacion
La Tabla 12 muestra opiniones de médicos en centros de salud tipo C en
Machala sobre si la salud debe ser un derecho humano fundamental. El 63%
sostiene que la salud debe ser indudablemente reconocida como tal, subrayando la
importancia del acceso universal a servicios de salud. El 33% la reconoce como
derecho humano, pero con ciertas limitaciones, sugiriendo consideraciones mas
matizadas en la implementacion efectiva. Ningun encuestado niega que la salud sea
un derecho humano, resaltando un consenso general en respaldar politicas que
garanticen el acceso universal a servicios de salud como componente esencial de
los derechos humanos.
8. ¢(Qué medidas o mejoras cree que podrian implementarse para
optimizar la atencién médica y la satisfaccion de los recursos en este

centro de salud, considerando las limitaciones financieras?
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TABLA13
LA SALUD COMO DERECHO HUMANO

Escala Total Porcentaje
Optimizar la gestion de recursos 6 20%
Priorizar la capacitacion del personal 6 20%
Buscar financiamiento adicional 18 60%

Otro 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los médicos de salud tipos C

Elaborado por el autor.

Figura 11: La salud como derecho humano
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Nota 8: Presupuesto para cubrir la inversion en la salud

Analisis e interpretacion.

La Tabla 13 destaca que el 60% aboga por buscar financiamiento adicional,
reflejando la percepcion de que obtener recursos financieros adicionales es crucial
para superar limitaciones y mejorar la calidad de la atencién médica. Esto sugiere

que se considera fundamental obtener recursos adicionales para lograr mejoras
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significativas, aunque la optimizacion de la gestidn de recursos y la capacitacion del
personal también son reconocidas como importantes. Se sugiere un enfoque
equilibrado, aprovechando eficientemente los recursos existentes mientras se
busca activamente financiamiento adicional para una implementacion exitosa de

mejoras en la atencién médica.

16. Capitulo IV
16.1 Discusion

La discusion en profundidad sobre el analisis de la inversién publica en salud
en Machala entre 2018 y 2022 revela aspectos clave que deben considerarse. En
primer lugar, la pandemia tuvo un impacto significativo en el presupuesto de salud
en 2020, reflejando la necesidad de mecanismos de estabilidad presupuestaria para
afrontar crisis. Esta observacion se alinea con la teoria que reconoce que eventos
inesperados pueden afectar la asignacion de recursos.

La distribucion desigual de infraestructuras de salud, concentradas
mayormente en areas urbanas, plantea problemas de equidad. La teoria respalda
la importancia de una distribucidén equitativa para garantizar el acceso a la atencién
médica en todas las comunidades. Estrategias que promuevan la expansion de la
infraestructura en areas rurales podrian abordar esta disparidad.

Uno de los principales problemas identificados es la fluctuacion
presupuestaria, evidenciada por cambios significativos en la asignacién de recursos
durante el periodo analizado. Este fendmeno se intensifico en el afo 2020,
posiblemente influenciado por condiciones econdmicas adversas y la crisis de salud
publica ocasionada por la pandemia.

La implementacion de mecanismos de estabilidad presupuestaria se
presenta como la alternativa mas apropiada para abordar este desafio. Esta medida,

que incluye la creacién de fondos de contingencia especificos para el sector de
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salud, busca asegurar una asignacion mas estable de recursos, permitiendo al
sistema de salud responder de manera efectiva a situaciones inesperadas y
garantizando la continuidad y adaptabilidad en momentos criticos.

El alcance geografico y temporal de este estudio también presenta
limitaciones. Se centrd especificamente en la ciudad de Machala y en el periodo
comprendido entre 2018 y 2022. Por lo tanto, los resultados pueden no ser
extrapolables a otras regiones o momentos temporales. Ademas, las dinamicas
locales y nacionales pueden haber experimentado cambios que no fueron
capturados en el marco temporal del estudio.

La participacion ciudadana, aunque valiosa, también tiene limitaciones
inherentes. La representatividad de las opiniones recopiladas puede estar sesgada
por la disponibilidad y disposicion de los participantes. Asimismo, la influencia de
factores externos en la percepcién de los ciudadanos sobre la inversion en salud no
puede ser completamente controlada.

La implementacion de tecnologias de informacion y comunicacion se
propone para modernizar el sistema de salud. La introduccién de sistemas en linea,
inteligencia artificial y la digitalizacion de procesos administrativos puede mejorar la
eficacia en la prestacion de servicios y facilitar la toma de decisiones informadas.

También reconoce desafios adicionales, como la complejidad en la
recopilacién y procesamiento de datos, la identificacion de factores externos que
puedan influir en la eficacia de las inversiones y la evaluacion del impacto en la
salud publica. Se resalta la importancia de la adaptabilidad del sistema de salud a
circunstancias imprevistas y se mencionan las oportunidades de colaboracion entre
el sector publico y privado.

Por ultimo, la discusion propone un enfoque integral que aborda la variacion
presupuestaria, mejora la eficiencia operativa, fortalece la colaboracién
intersectorial y aprovecha las tecnologias de informacion para optimizar el sistema

de salud en Machala. Estas medidas se presentan como soluciones estratégicas
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para superar los desafios identificados y mejorar la calidad y sostenibilidad de los

servicios de salud en la region.
17. Conclusién

En conclusion, este estudio proporciona una visién integral de la percepcion
ciudadana sobre la inversién en salud en la ciudad de Machala entre los afios 2018
y 2022. Se identificaron patrones y tendencias que arrojan luz sobre la relacién entre
la inversién en salud y la percepcion de la comunidad.

Los hallazgos cuantitativos revelan una variacion en las actitudes de la
poblacion hacia la inversion en salud, con fluctuaciones en las valoraciones a lo
largo del periodo estudiado. Estos resultados se complementan con las
perspectivas cualitativas recopiladas a través de entrevistas y encuestas abiertas,
que destacan la complejidad de las percepciones individuales y las experiencias
personales en la formacion de opiniones sobre la inversion en salud.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura existente, se observan
similitudes y diferencias que enriquecen la comprension del tema. La participacion
ciudadana y la percepcion publica son aspectos multifacéticos influenciados por
diversos factores, y este estudio contribuye a contextualizar estos elementos en el
ambito especifico de la salud en Machala.

Desde una perspectiva practica, los resultados ofrecen insights valiosos para
los responsables de la formulacién de politicas y planificacion de la inversion en
salud en Machala. La variabilidad en las actitudes ciudadanas identificada en este
estudio destaca la importancia de adoptar enfoques flexibles y adaptativos en la
asignacion de recursos, reconociendo que las percepciones pueden cambiar a lo
largo del tiempo y que diferentes segmentos de la poblacién pueden tener opiniones

diversas.
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18. Recomendaciones

La exhaustiva discusion sobre el analisis de la inversion publica en salud en
Machala entre 2018 y 2022 revela aspectos cruciales que requieren atencion. El
impacto sustancial de la pandemia en el presupuesto de salud en 2020 subraya la
necesidad de establecer mecanismos de estabilidad presupuestaria para hacer
frente a crisis imprevistas, respaldando la teoria de que eventos inesperados
pueden alterar la asignacién de recursos.

La disparidad en la distribucion de infraestructuras de salud,
predominantemente concentrada en areas urbanas, plantea desafios de equidad.
La teoria respalda la importancia de una distribucion equitativa para asegurar el
acceso a la atencién médica en todas las comunidades. Estrategias que fomenten
la expansién de la infraestructura en areas rurales podrian abordar esta disparidad
de manera efectiva.

La metodologia propuesta, que abarca enfoques cuantitativos y cualitativos
junto con la participacion ciudadana, se alinea con la teoria de evaluacion en salud
y la importancia de involucrar a la comunidad en la toma de decisiones. La
transparencia y participacion ciudadana propuestas pueden mejorar la calidad de
las decisiones y la rendicion de cuentas.

Sin embargo, es crucial reconocer las limitaciones geograficas y temporales
de este estudio, que se enfoco especificamente en Machala y en el periodo de 2018
a 2022. Los resultados pueden no ser extrapolables a otras regiones o momentos,
y las dinamicas locales y nacionales pueden haber experimentado cambios no
capturados en el marco temporal del estudio.

A pesar de su valor, la participacién ciudadana también tiene limitaciones
inherentes. La representatividad de las opiniones recopiladas puede estar sesgada
por la disponibilidad y disposicion de los participantes, y la influencia de factores
externos en la percepcion de los ciudadanos sobre la inversién en salud no puede
ser completamente controlada.
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