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INTRODUCCION

El Hospital Escuela (HE), el hospital de mayor complejidad, cobertura de
atencion y capacidad de resolucion de problemas de salud, especialmente
aguellos que no pueden ser tratados en las demas unidades productoras de
salud, brinda atencion en seis especialidades: cirugia, ortopedia, neurocirugia,
medicina  interna, gineco-obstetricia y  pediatria, incluyendo 54
sub.especialidades. Posee ademas 9 departamentos administrativos, 8 de
servicio y apoyo, 6 departamentos médicos, 5 unidades dependientes de la
direccién general y 21 de servicios varios. A partir del afio 2004 funciona la
gerencia de informatica y estadistica, asi también la gerencia de quiréfanos.

El Hospital Escuela nace con la creacion del Bloque Médico Quirargico
incluyendo la sala de maternidad, posteriormente y con la creacién del Bloque
Materno Infantil se fusionan y se da creacién al hospital con atencion en 9
especialidades y muchas sub.especialidades (nivel Ill), que desde el punto de
vista administrativo y jerarquico depende de la Region Sanitaria Metropolitana.
El HE esta ubicado en la colonia Alameda sobre el boulevard Suyapa de la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., departamento de Francisco Morazan.

Ante la complejidad del HE, mediante la presente investigacion se pretende
construir un modelo tedrico empirico de asignacién de su presupuesto con base
en las principales y primeras atenciones estimando el costo de cada una de

ellas, segun el perfil de morbilidad para los tres afios consecutivos.



El desarrollo de la investigacion conto6 con la definicién de un marco teérico y de
referencia que permitio recolectar informacion y los conceptos relacionados con
el Hospital Escuela. Se determin6 como unidades de andlisis la consulta
externa y la intra hospitalaria del Bloque Materno Infantil y del Bloque Medico
Quirdrgico. Para la recoleccion de la informaciéon se utilizé el formato AT1, el
cual es el instrumento utilizado por el personal médico y funciona como control
diario por paciente. A fin de enriquecer la informacién se realizaron consultas a
expertos en el area presupuestaria.

De los resultados obtenidos con la presente investigacion se disefio una
propuesta de modelo de asignacion presupuestaria de acuerdo al perfil

epidemiolégico de las primeras y principales causas de atencion.



1 TITULO:
Modelo de Asignacion Presupuestaria para el Funcionamiento del
Hospital Escuela de Acuerdo a su Perfil Epidemioldgico
1.1  Antecedentes
Para el desarrollo de cualquier tema de investigacién es de vital importancia
contar con antecedentes, ya que los mismos hacen validar en cierto sentido el
problema a tratar, en este caso se analiza el patrén epidemidlogo de morbilidad
del Hospital Escuela y la asignacion presupuestaria anual por parte del Estado
para los afos 2000, 2001 y 2002.
Es importante remontarse a estudios que han dejado rastros de algunas
enfermedades a través de la historia como ser “la paleopatologia y paleo
medicina”. La paleopatologia que se entiende principalmente como el estudio
de los rastros de enfermedad dejados en fésiles y momias, incluye también el
estudio de los signos relacionados con la enfermedad en objetos arqueoldgicos.
Por paleo medicina se entiende las huellas de una accibn médica dejadas en
fésiles, momias y objetos arqueoldgicos” Aunque los conocimientos aportados
por la paleopatologia son muy fragmentarios, permiten, hasta el momento,
deducir dos cosas importantes: por un lado, la enfermedad existe en la tierra
desde antes de la aparicion del hombre, probablemente, desde la aparicion de
la vida en la tierra. Por otro lado, que las formas principales de enfermedad han
sido en esencia las mismas a lo largo de millones de afios. Pero entiéndase

bien, esta Ultima conclusion se refiere a las formas de enfermedad, no a cada



enfermedad en particular. En otras palabras, parece probable que no siempre
han existido las mismas enfermedades. Un argumento es el siguiente. Se han
encontrado bacterias petrificadas en formaciones geoldgicas de 500 millones de
afios atras, similares a las cocaceas actuales; por otra parte, se cree que los
virus son de aparicion posterior a la de las bacterias. Por lo tanto hubo un
periodo en que no podia haber enfermedades virales, pero si bacterianas. Por
altimo, parece poco probable que todos los virus patégenos hayan aparecido
simultAineamente. Las lesiones mejor representadas en paleopatologia
naturalmente son las 6seas. En el hombre del paleolitico se han encontrado
lesiones de artritis, tumores, traumas, y malformaciones.*

Habiendo tocado el tema de las enfermedades que atacaron la humanidad
desde el principio de la historia del hombre mencionaremos dos conceptos muy
importantes que son epidemiologia y morbilidad los cuales seran definidos a
continuacion, ya que los estaremos utilizando a lo largo del documento:

“La epidemiologia es la ciencia que estudia la frecuencia de las enfermedades
en las poblaciones humanas, asi como los factores que definen su expansion y
gravedad. Consiste en la medicién de la frecuencia de la enfermedad y en el
analisis de sus relaciones con las diversas caracteristicas de los individuos o de

su medio ambiente.

L Ver http://escuelamed.puc.cl/paginas/publicaciones/historiadelamedicina/historiamed_02html
www.portalesdelahistoria.com/epidemias/endemias-antigliedad.asp



Morbilidad se pueden definir este concepto como el porcentaje de cierta
poblacién de personas que se enferman.”

Honduras cuenta en la actualidad con tasas de crecimiento de su poblacion por
arriba de las observadas en paises de Centro América, América Latina, el
Caribe y el mundo, a pesar de mostrar cambios importantes dentro del proceso
de Transicion Demogréfica. Para finales del siglo anterior la tasa de crecimiento
de la poblacién de Honduras era de 2.75%, en tanto que la de Centro América
habia llegado a niveles de 1.85%, la de América Latina, el Caribe al 1.57%, y la
del mundo a 1.33%. Aunque en el futuro la tasa de crecimiento del pais
continuara descendiendo, sin embargo, ésta permanecera en niveles superiores
a las proyectadas para Centro América, América Latina, el Caribe y el mundo,
hasta el afio 2050 evidenciando un claro rezago del proceso. Si la proyeccion
de la tasa de crecimiento la definimos en funcién de supuestos de fecundidad a
niveles medios, para el periodo 2040, 2050 el mundo, América Latina y el
Caribe asi como Centro América, estarian por debajo del 0.5%, en tanto que
Honduras alcanzaria una cifra cercana al 0.9%, todavia lejana del crecimiento
de la poblacién, segun proyecciones del CELADE 173 — 178 en su serie A - 70
editada en 1981.

Para tratar de explicar este comportamiento diferencial de Honduras con

respecto a los demas paises se debe de examinar las tendencias de fecundidad

2 Ver Diccionario enciclopédico ilustrado Osiris editores, Colombia, Pag.616 y 1090.
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y mortalidad, brindadas en el documento, Evaluacién Nacional de Salud de la
Organizaron Panamericana de la Salud para el afio 2002.

Honduras cuenta con altas tasas de fecundidad y mortalidad a pesar de la
tendencia a la disminucién mostrada a partir de las ultimas cuatro décadas las
gue se explican por el lento proceso de Transicion Demografica. Para lograr
cifras aceptables resulta imperativo identificar estrategias para obtener un
crecimiento poblacional adecuado, partiendo del hecho de que con mejor
conocimiento de las causas que rodean las muertes en los distintos centros
asistenciales del pais, la intervencion sera oportuna.

Para el afio 2000 en Honduras el 64% de la poblacion vivia en el area rural vy,
el restante en el area urbana. Dentro de esa ubicacion geografica se destaca
qgue la mayoria de las dificultades en materia de salud se experimenta en la
zona rural debido a dificultades de acceso de la poblacion a los servicios de
salud, segun la Encuesta de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica del
afo 2001.

Dentro de los principales motivos de consulta en el pais para ese mismo afio
(2000), se destacan las de origen ambiental como ser: la malaria, el dengue
tanto clasico como hemorragico, de igual manera las diarreas, los problemas
respiratorios como las neumonias, amigdalitis agudas, resfriados comunes v,
las enfermedades de la piel. Es importante sefialar que en ese mismo afo se
hizo notorio el incremento de los padecimientos conocidos como enfermedades

del desarrollo: las cardiopatias, la enfermedad hipertenciva, diabetes mellitus,
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VIH/SIDA y las neoplasias malignas, tomando como referencias la tendencia al
incremento desde afios anteriores. Segun datos de la Secretaria de Salud la
cobertura de medicamentos 0 mas bien la dotacion de los mismos para ese afio
fue superior al 85% vy, se incrementd el numero de recursos humanos como
médicos, enfermeras, técnicos en laboratorios, etc. en el area rural, con ello se
mejoro el acceso a los servicios de atencion. A pesar de todos los esfuerzos
los presupuestos a estos servicios continuaron siendo deficientes segun los
multiples reclamos y manifestaciones de organizaciones populares, exigiendo
gue la salud se atienda como prioridad de Estado, tal como lo establece El
Caddigo de Salud en su Articulo No.1

Para ello se hace necesario que cada centro de atenciéon cuente con los
requerimientos minimos esenciales para garantizar atencion de calidad. Nuestro
sistema de salud esta disefiado de tal manera que la poblacion acude a los
servicios de atencidbn de acuerdo a la complejidad o severidad de su
padecimiento. Para tal fin se cuenta con tres niveles de atencién, uno primario
gue cubre el nivel local, municipal, urbano o rural, con centros denominados
Cesamos (con asignaciéon de Medico y Odontdlogo) y Cesares (Unicamente
atendidos por auxiliares de enfermeria) Un nivel secundario que ofrece
atencion hospitalaria, para ello se cuenta con hospitales de area que atienden
las cuatro especialidades basicas, Medicina Interna, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia y Pediatria; y hospitales regionales que ademas

ofrecen atencién Ortopédica, Otorrinolaringologia y Dermatolégica. Un nivel

13



terciario en el que se incluyen los hospitales nacionales de mayor complejidad y
de atencién especializada y sub.-especializada. Todos ofrecen atencion de
consulta externa e intra hospitalaria.

Dentro del servicio hospitalario la Secretaria de Salud cuenta con un total de
veintiocho hospitales de los cuales seis son nacionales, seis regionales y doce
de area. Cada uno de ellos cuenta con un equipo multidisciplinario bajo la
direccién de un profesional de la medicina.

Cada afo la Direccion General de Hospitales debe solicitar una asignacion
presupuestaria ante la Secretaria de Finanzas, quien mediante la aprobacion
por parte del Congreso Nacional otorga el financiamiento correspondiente para
ser distribuido a cada uno de los hospitales.

La solicitud de presupuesto obedece a las necesidades que durante el afio
inmediato anterior ha tenido cada centro asistencial, misma que no es
satisfecha o aprobada en su plenitud debiendo cada hospital readecuar su
funcionamiento para el afio inmediato, sobre la base de lo que recibe, esto
provoca que estos centros de atencion no cumplan sus objetivos.

Si la solicitud de presupuesto se hiciera sobre la base de un patrén
epidemiolégico de morbilidad hospitalaria mediante una metodologia adecuada
al funcionamiento de cada centro y de acuerdo a la oferta que ofrece, la labor
de los hospitales seria oportuna de calidad y calidez.

El presente estudio tiene por objeto, estructurar la metodologia en mencion para

contribuir a que la asignacién presupuestaria del Hospital Escuela sea real a las

14



necesidades, y con ello con las exigencias de la poblacion que demanda
atencion, considerando que la actual situacion de salud del pais se esta
caracterizando por la creciente incidencia de alto costo para el Estado y con el
mas alto grado de incapacidad aun en poblaciones relativamente jovenes y que

pertenecen a la Poblaciéon Econémicamente Activa.?

3 Ver Secretaria de Salud de Honduras, “Evaluaciones nacionales de salud” Tegucigalpa
Honduras, 2002, P4g.1-38.
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1.2

Definicion del problema

1.2.1 Objetivo General.

Construir y validar un modelo empirico de asignacion presupuestaria para el
Hospital Escuela, con base a la morbilidad de la atencién que se ofrece en cada
afo y el costo de la misma

a.

1.2.2 Objetivos Especificos

Analizar el patrén de morbilidad epidemiolégico del Hospital Escuela,
para las diez primeras causas de atencion, en los afios 2000, 2001 y
2002.
Realizar el diagndstico de la morbilidad del Hospital Escuela para el afio
2002.
Analizar el costo de atencién por paciente, especificamente de los

primeros diez motivos de consulta intra hospitalaria y externa.

. Construir un modelo empirico de asignacién presupuestaria para el

Hospital Escuela, considerando su patrén epidemiolégico de morbilidad
encontrado entre los servicios de atencion que ofrece cada afio y el costo
de la misma.

Identificar la asignacion presupuestaria del Hospital Escuela para el afio
2002 y compararla con el presupuesto del modelo para establecer su

grado de suficiencia.
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1.2.3 Preguntas de Investigacion

A continuacién se establecen las preguntas que deben contestarse a través de

la presente investigacion:

¢, Cual es el patron de morbilidad y epidemiolégico del Hospital Escuela y sus
primeras diez causas de atencion entre los afios 2000 — 2002?

¢, Cudl es el diagndstico de morbilidad del Hospital Escuela para el afio 2002?

¢, Cudl es el costo de atencion por paciente, para los primeros diez motivos de
consulta intra hospitalaria y externa?

¢A partir del patron epidemiolégico de morbilidad encontrado en el servicio de
atencién del Hospital Escuela, qué modelo empirico puede aplicarse para la

asignacion presupuestaria del Hospital Escuela?

17



1.2.4 Justificacion de la Investigacion

Conveniencia

Se podra definir cuél es el patrén de morbilidad y epidemiologia para los
distintos tipos de atencion del Hospital Escuela. A partir del patrén de morbilidad
y epidemiologia se podra construir un modelo que permita gestionar un
presupuesto mas real para el Hospital Escuela.

Permitird establecer un modelo que pueda ser aplicado ademas del Hospital
Escuela a otros hospitales y centros de salud ubicados en el pais. También
mejorara las formas de financiamiento (gobierno, ONG’s y Organismos
Internacionales) al Hospital a través de los datos obtenidos por el modelo.
Relevancia Social

Efectividad en la construccion o elaboracion del presupuesto. Este modelo le
sera de utilidad a la administracion del Hospital Escuela de manera que puedan
tomar decisiones mas acertadas en la ejecucién y aplicaciébn de los gastos
dentro del Hospital y posteriormente en las demas instituciones de salud que
apliguen este modelo. Indirectamente la atencion a los pacientes intra
hospitalarios y de consulta externa serd mas efectiva y estos se veran
beneficiados.

Implicaciones Practicas

Asignacion presupuestaria tradicional y obsoleta, la nueva propuesta podra

desarrollar un modelo mas real y aplicable a las necesidades del Hospital.

18



Este modelo de asignacion presupuestaria se basa en el patron de atencion al
publico en general de afios anteriores que permita crear un presupuesto del
siguiente periodo sobre la base de las estadisticas obtenidas de afios

anteriores.?

4 Ver Roberto Hernandez, “Metodologia de investigacion”Editorial ultra , México 2000, Pag.49-
60
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2 MARCO TEORICO.

El presente marco teérico se realiz6 conforme al mapa de literatura (Ver el
Anexo 1) el cual sirvi6 como orientador para la investigacion documental de la
presente tesis.

2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Hospital

“La hospitalidad ha sido, en nuestra cultura, algo sagrado y en cierta manera ha
mantenido este caracter, sobre todo cuando se trata de hospitalidad necesaria.
Y es justamente el enfermo el mas necesitado de hospitalidad cuando esta
fuera de su casa o cuando no la tiene, que para ellos se invento el hospital, y
para los sanos, el hospicio. Para los peregrinos, mercaderes y turistas, la
hospederia, el hostal y recientemente el hotel. Un hospital es, pues, una
hospederia o un hotel para enfermos que no tienen casa.

Durante siglos, hospital, igual que hospicio eran términos inseparables de la
pobreza, de ahi que era un gran signo de humildad para los grandes dignatarios
civiles y eclesiasticos, ir a morir a un hospital.” De ahi también que mientras
estuvo vigente el significado despectivo de hospital, se prefiriere el nombre de
clinica para los pequefios hospitales, y el de residencia para los grandes. Fue

precisamente la seguridad social la que puso de moda esa denominacion.
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“Del latin hospes / héspitis (huésped, forastero, viajero) deriva el adjetivo
hospitalis, que significa hospitalario, propio del que ejerce la hospitalidad, y ya
por derivacion, benéfico, generoso. Cubiculum hospitale llamaban los romanos
a la habitacion del huésped, y hospitalia al conjunto de habitaciones de los
huéspedes. Se denominaba también con esta palabra al conjunto de derechos y
deberes de la hospitalidad. También hospitium significaba hospitalidad.
Hospitium cum aliguo publice facere era contraer con alguien vinculos oficiales
de hospitalidad, comprometerse a prestarse mutuamente hospitalidad.”

Por tanto, el término Hospital naci6 como adjetivo, que debia acompafar
siempre a un nombre, pero que de tanto ir solo, acabd convirtiéndose en
nombre sustantivo.® En la actualidad un hospital es una compleja institucion con
una plantilla médica y de enfermeria organizada, y con instalaciones
permanentes, que ofrece gran variedad de servicios médicos, incluyendo
cirugia, para quienes requieran un tratamiento u observacion mas intensivos.
También incluye instalaciones para atender las urgencias, a los recién nacidos y
lactantes, asi como diversas consultas ambulatorias y el llamado "Hospital de
Dia", donde se realizan curas y atenciones sin hospitalizacion permanente del
paciente.

21.1.1 Origen
Ciertos historiadores afirman que ya en el afio 4000 a.C. los templos de los

antiguos dioses fueron utilizados como casa de refugio para los enfermos e

5> Ver www.almanaque.com/medicina/hospital/html
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invalidos, y como escuelas de aprendizaje para los médicos. Mas tarde, los
templos de Esculapio (Asclepio), el dios griego de la medicina, fueron utilizados
con el mismo proposito. Los documentos historicos también demuestran que ya
en la India en el siglo Il a. C. bajo el dominio budista existian hospitales. El
namero de hospitales crecié en los primeros siglos de la era cristiana. En el
siglo IV d. C. se fundaron hospitales en Cesarea y en Roma. El florecimiento de
las 6rdenes monacales (monasterios) dio lugar también a la creacion de
hospitales, que junto con los hospicios y escuelas, funcionaron como parte
integral de los monasterios.

Bajo la direccién de la iglesia Catdlica Romana se fundaron hospitales en otros
lugares, como el Hotel Dieu en Paris, que se inicid bajo la direccion de St
Landry, obispo de Paris desde el afio 650 hasta alrededor del 656. Durante las
cruzadas, la mision principal de las Ordenes religiosas era cuidar de los
enfermos y estas 6rdenes construyeron un gran numero de hospitales,
especialmente en la zona del Mediterrdneo. La mas famosa fue la orden de los
Caballeros de San Juan de Jerusalén. Durante toda la edad media, el
renacimiento, e incluso después, los hospitales fueron dirigidos casi en su
totalidad por comunidades religiosas.

Durante el siglo XVIII, se crearon los primeros hospitales municipales dirigidos
por autoridades civiles, en especial en Inglaterra. En muchas partes pequefos
hospitales privados fueron regidos por religiosos y por médicos particulares,

pero mucho tiempo después se fundo el primer hospital publico.
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A partir de la mitad del siglo XIX, el nimero de hospitales crecié6 mucho, debido
sobre todo al descubrimiento de la anestesia y de las técnicas quirdrgicas
asépticas. Durante el siglo XX la demanda de hospitales aumento de igual
forma que el progreso.

Los primeros hospitales agrupaban a todos los pacientes en una Unica sala,
independientemente de su enfermedad. Excepciones notables eran los asilos
mentales, los centros de cuarentena y los sanatorios para tuberculosos que se
establecieron a finales del siglo XIX. Aunque los avances en los tratamientos
han hecho que la mayoria de estas instituciones especiales sean innecesarias,
han aparecido otras dedicadas a tratar ciertos tipos de pacientes o
enfermedades. Gracias a las ventajas que aportan las técnicas y los equipos
especializados, hay hospitales independientes para las mujeres y los nifios y
para el tratamiento de enfermedades oculares y trastornos como el cancer.
Instituciones dedicadas a la investigacion y la ensefianza. Este tipo de
hospitales suelen estar asociados a hospitales generales modernos los cuales
pueden consistir en un centro médico urbano con un millar o mas camas, del
gue dependen varios hospitales especializados; o puede ser un hospital con 10
a 20 camas al servicio de una comunidad de unas pocas miles de personas,
con medicina general, cirugia y maternidad.

Durante el siglo XX el cuidado de pacientes crénicos e invalidos incurables ha
sido llevado a cabo en su mayor parte en hogares de acogida. Los hospitales se

centran en la atencién de pacientes con enfermedades y lesiones agudas y en
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servicios ambulatorios. Un hospital general moderno, incluso de tamafio
mediano, es una institucion compleja. Ademas de las funciones propiamente
médicas, el hospital debe proporcionar también a sus pacientes y personal
alojamiento, alimento y otros servicios. Una zona importante del edificio del
hospital se debe reservar a la sala de calderas, lavanderia, cocina, cafeterias,
ropa y almacén. Los servicios médicos requieren espacio para laboratorios,
rayos X y otros equipos de diagndéstico, farmacia, sala de urgencias, quiréfanos,
salas de partos, laboratorio de anatomia patologica, controles de enfermeria,
depdsito de cadaveres y salas para diversos tipos de tratamientos como
fisioterapia y terapia ocupacional. El alojamiento de los pacientes consiste en
salas, habitaciones semiprivadas (dos a seis camas) y habitaciones privadas,
salas de aislamiento, salas de recién nacidos y salas especiales para
prematuros, salas para enfermos y salas de espera. La administracion del
hospital debe contar con oficinas y archivos. Muchos hospitales grandes
incluyen escuela de enfermeria que requiere la asignacion de aulas y
laboratorios para los estudiantes.®
2.1.1.2 El hospital moderno

21.1.2.1 Administraciéon de los hospitales

Por lo general, la plantilla de médicos de un hospital suele autogobernarse y
esta representada por el cuadro dirigente que supervisa los servicios médicos

gue se ofrecen a los pacientes. El personal médico, a través de su comité

6 www.alfinal.com/saluddesdexclusiva.shtml
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ejecutivo, una junta técnica asistencial o un patronato, realiza recomendaciones
sobre la calidad de la atencion médica en el hospital. Los médicos que
desempefian su labor en un hospital publico pueden trabajar también en la
medicina privada afiliados a sociedades, o tener un contrato de dedicacion
exclusiva con el hospital. ElI director médico tiene responsabilidades
administrativas para con el personal médico y es el encargado de la seleccion y
formacion de los médicos internos y residentes durante su postgrado. Con
frecuencia, cada equipo de especialistas o departamento, como el de cirugia,
obstetricia, o neurologia, tiene su propio jefe de servicio. El personal de
enfermeria, el mas numeroso del hospital, esta regido por un director que
asigna las distintas funciones a las enfermeras/os y que puede dirigir también la
escuela de enfermeria.

En los paises con un sistema nacional de salud, como el que existe en todo el
mundo occidental, los hospitales pertenecen y estan dirigidos por el gobierno, y
los profesionales de la sanidad que trabajan en ellos son funcionarios.

2.1.1.2.2 Servicios hospitalarios

Con la expansion de la cobertura sanitaria universal en los paises con sistemas
de sanidad publica, la demanda de los servicios hospitalarios ha alcanzado
cantidades sin precedente. El crecimiento mas importante ha sido la demanda
de servicios ambulatorios.

La necesidad creciente de servicios ambulatorios ha estimulado la creacion de

programas de salud y de nuevos centros dependientes del hospital, como los
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centros de salud y las clinicas satélites para el tratamiento de las toxicomanias
y el alcoholismo. Dentro de los hospitales, los esfuerzos se han dirigido a
impulsar la asistencia ambulatoria, los servicios sociales, o la creacion de
programas de educacion para pacientes y para la comunidad, asi como sobre la
atencion psiquiatrica ambulatoria. La caracteristica diferencial del hospital en el
contexto de las empresas de servicio es la naturaleza de su quehacer: el trabajo
para aliviar el sufrimiento, preservar la salud y la vida. El hospital es una
empresa social, en cuanto sus acciones se orientan al cumplimiento de los
objetivos determinado en las politicas publicas de salud de un pais, mediante la
produccion de servicios que sean respuesta efectiva a las necesidades sociales
independientemente de la naturaleza juridica del establecimiento. El hospital es
una empresa de produccion de servicios de atencién de salud en una sociedad,
en la que trabajan personas dando servicios a individuos y a comunidades de
alli se crea compromiso social entre la organizacién y la poblacién a la cual se
sirve, la funcion social del hospital como empresas de servicios de atencion de
las enfermedades, en su version mas restringida contiene ademas funciones
conexas de responsabilidad con la salud de la comunidad. Los destinatarios de
los servicios hospitalarios no-solo son las personas que demandan cuidados
para curar su enfermedad, sino el sistema de salud global o las personas
ambientes sociales (municipios ciudades, escuelas)

Lo que define a un hospital como empresa social es su grado de compromiso

organizacional en la prestacion de servicios, medido en términos de
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productividad entendida como eficacia y eficiencia por la sociedad con el
cumplimiento de una funcién publica en al ambito de atencion de salud.
Siguiendo la secuencia del mapa de literatura definiremos a continuacion los

términos patrén, epidemiologia y morbilidad.’

2.1.2 Patréon

Un patron es una estructuracion del contenido de una sensacion que
permanece invariable; es a esa parte invariable que es observable en otras

sensaciones equivalentes la que se denomina patrén®

2.1.3 El desarrollo teérico de la epidemiologia

Esta disciplina ha experimentado durante su desarrollo un proceso similar al del
resto de las Ciencias Naturales. Los cimientos de la epidemiologia moderna
datan del siglo XVII, cuando se desarrollaron las primeras técnicas descriptivas
de medicion de la enfermedad en el ambito poblacional; desde el siglo XVIII y
hasta la primera mitad del siglo XIX, la epidemiologia se adhirié firmemente a la
teoria miasmatica, que fue el pensamiento dominante entre los salubristas
europeos.

En 1839 William Farr propuso los conceptos de poblacion en riesgo, grupo de
comparacion y duracion de la exposicion; quince afios después, para demostrar

gue el colera era transmitido por el agua; John Snow aplic6 un método

"Ver Moriz Melgar, “Teoria y técnica del desarrollo organizacional”, Organizacién panamericana
de la salud, Guatemala,1989, Pag.49-72
8 www.libredebate.com/duo/doc200310260600.html
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cuantitativo, con el que se estudiaron todos los brotes y epidemias infecciosas
durante los siguientes cincuenta afos.

Hacia finales del siglo XIX y principios del XX, siguiendo las pautas marcadas
por el desarrollo cientifico biomédico, la epidemiologia adoptd la teoria del
germen. Esta teoria, reproduciendo el modelo de trenes causales de la fisica,
afirmaba que para cada efecto existe una sola causa y que ambos eventos se
relacionan siguiendo patrones constantes, en forma de cadenas lineales. Los
seguidores de esta teoria fueron particularmente exitosos en la identificacion de
la etiologia de muchas enfermedades e incluso en su control. EI hecho de que
las enormes consecuencias de las enfermedades transmisibles fueran, en gran
parte, controladas en los hoy paises desarrollados, dio una enorme credibilidad
a este paradigma. No obstante, la teoria del germen condujo finalmente a un
callejon sin salida, ya que la estrecha perspectiva de relacionar agentes
simples, uno a uno con enfermedades especificas, fue incapaz de proponer y
encontrar soluciones para aquellas enfermedades que no son necesariamente
producidas por un germen. Ademas, la busqueda frenética de los
microorganismos retrasé el avance de la epidemiologia, ya que resultaba
insensato plantear investigaciones que no se basaran en un enfoque
microbiolégico.

A partir de la segunda guerra mundial, en la mayor parte de los paises
desarrollados, la mortalidad por enfermedades crénicas comenz0 a superar a la

producida por las enfermedades infecciosas agudas. La enfermedad coronaria y
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el cancer de pulmén aumentaron lo suficiente para que se consideraran
verdaderas epidemias. Al intentar entender y controlar este nuevo tipo de
problemas de salud, los epidemidlogos se enfrentaron con circunstancias
desconocidas, que requerian nuevos planteamientos respecto a su etiologia. Al
principio, se realizaron estudios descriptivos y exploratorios, tratando de
encontrar pistas acerca de la causalidad a partir de la contratacion de los
perfiles de estas enfermedades en distintos grupos humanos y en distintos
lugares y momentos. Conforme se fueron identificando caracteristicas o
factores que, en forma recurrente, se relacionaban con la prevalencia,
incidencia o mortalidad debidas a algun padecimiento, los epidemidlogos
requirieron de propuestas conceptuales cada vez mas complejas para buscar y
proponer las causas de estas nuevas enfermedades y las epidemias por ellas
producidas.

En 1950, R. Doll y B. Hill publicaron los resultados de un estudio de casos y
controles, utilizado para determinar si existia relacion entre el consumo de
tabaco y la incidencia de cancer pulmonar. Con este trabajo se aceptod y luego
se popularizé la posibilidad de evaluar en forma retrospectiva el efecto de
ciertas exposiciones, al comparar grupos de enfermos y no enfermos sin tener
gue esperar por aflos a que se desarrollara la enfermedad entre los sujetos
expuestos a un presunto factor causal. Por otra parte, la utilizacién del disefio
de cohortes, que se basa en el seguimiento de individuos sanos pero expuestos

al factor enfermedades e incluso en su control.
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Se han hecho otros esfuerzos para proponer y discutir los fundamentos
conceptuales de la epidemiologia y sus métodos. En este contexto de revision

conceptual surgio la hipétesis de la compresion de la morbilidad?®.

2.1.4 Mortalidad, Morbilidad

La mortalidad constituye una entidad propia de medida del efecto de una
enfermedad, mientras que la morbilidad incluiria los valores estéaticos y
dindmicos de la enfermedad, es decir, la incidencia y la prevalencia segun se
estudie la enfermedad como un hecho periddico o puntual en el tiempo.
2.14.1 Morbilidad

Corresponde a la probabilidad de que los individuos de una poblacion adquieran
la enfermedad en un momento o periodo del tiempo (segun se estudie a nivel
dindmico o estatico, en el primer caso sera equivalente a la incidencia y en el
segundo a la Prevalencia de enfermedad. Se calcula como la relacion existente
entre el niumero de animales o humanos con la enfermedad en el periodo o
momento del tiempo definidos y el nUmero de animales o humanos en riesgo de
adquirir la enfermedad durante ese periodo 0 momento del tiempo (si se estudia
en un periodo de tiempo, este denominador estara condicionado por el

componente interno del tiempo.

%Ver Gernez Rieux, “Medicina preventiva salud e higiene”. ,Editorial Limusa, México
DF.,2001,P&ag.397-425



2.1.4.2 Mortalidad
Corresponde a la probabilidad que los individuos de la poblacibn mueran como
consecuencia de una determinada enfermedad en un periodo de tiempo.
Se calcula como la relacion entre el nimero de muertes debidas a la
enfermedad en el periodo de tiempo en estudio y la poblacion en riesgo de
morir por esa enfermedad en ese mismo periodo de tiempo.
Estos dos parametros de medida de la enfermedad, morbilidad y mortalidad,
pueden estar sesgados por una variable que no se distribuya de forma
homogénea en la poblacién, es decir, la poblacion esta estratificada (ejemplo:
un sexo es claramente predominante. En tal caso, se determina la morbilidad o
la mortalidad ajustada, que equivale a la suma de las morbilidades o
mortalidades para cada estrato de la poblacibn segin esa variable y
multiplicados por la proporcidon que representa cada estrato en esa poblacion
(ejemplo, si en la poblacion existen 2/3 de hembras y 1/3 de machos, la
mortalidad total de la poblacion ajustada sera la suma de: 2/3mortalidad en
hembras + 1/3mortalidad en machos).
En el caso de la mortalidad es posible estimar otro parametro que hace
referencia al impacto de la enfermedad, es el denominado indice de
Mortalidad Proporcional, que indica la importancia de la muerte como
consecuencia de la enfermedad en relacion al total de muerte existente en la

poblacién. Se calcula como el nimero de muertes debidas a la enfermedad en
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un periodo de tiempo dado dividido por el nUmero de muertes totales en la
poblacién en ese periodo de tiempo.

2.1.4.3. Transicion Epidemiolégica

Se conoce como el periodo durante el cual una poblacion desarrolla acciones
todas ellas encaminadas a modificar el perfil de morbilidad y mortalidad en
procura de obtener, disminucién de las altas tasas de las mismas, mediante
acciones preventivas en primer lugar y curativas en segundo, con el efecto
consecutivo de mejores indicadores como condiciones de vida saludable y
mayor esperanza de vida en la poblacién.

Respetando el mapa de literatura corresponde a continuacién desarrollar dos

temas intimamente ligados que son presupuestos y costos.©

2.15 PRESUPUESTO
David Noel Ramirez, en su obra Contabilidad Administrativa plantea:

“Un presupuesto es un plan integrador y de coordinacion que se expresa en
términos financieros con respecto a las operaciones y recursos que forman
parte de una empresa para un periodo determinado, con el fin de lograr
objetivos fijados por la alta gerencia.”

Los principales elementos del presupuesto son:

10 \Ver Charles Hempel, “Concepcidn de las teorias cientificas” Editorial de la Universidad
Nacional Autonoma de México, México D.F, 1986, Pag.141-166.
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Es un plan: que significa que el presupuesto expresa lo que la
administracion trata de realizar, de tal forma que la empresa logre un
cambio ascendente en determinado periodo.

Integrador: que indica que se toma en cuenta todas las areas y las
actividades de la empresa, es un plan visto como un todo, dirigido a
determinada area, de forma que contribuya al logro de un objeto global;
es indiscutible que el plan o presupuesto de un departamento de una
empresa no es funcional sino se identifica el objetivo global de la
empresa. Este proceso se le conoce como presupuesto maestro,
formado por las diferentes areas que lo integran.

Coordinador: significa que los planes para varios departamentos de la
empresa deben ser preparados conjuntamente con su armonia, si estos
planes no son coordinados, el presupuesto maestro no sera igual a la
suma de sus partes y creara confusién y error.

En términos financieros indica la importancia que el presupuesto sea
representado en la unidad monetaria para que sirva como medio de
comunicacién ya que de otra forma surgiran problemas en el analisis del
plan maestro.

Operaciones: uno de los objetivos fundamentales de un presupuesto es
la determinacion de los objetos que se pretende obtener, asi como los

gastos que se van a producir.
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e Recursos: no es suficiente determinar los objetos y gastos en el futuro; la
empresa también debe planear los recursos necesarios para realizar
planes de operacion, lo cual constituye basicamente con la planeacién
financiera que incluye presupuesto de efectivo, presupuesto de adiciones
de activos (inventario, cuentas por cobrar, activos fijos.

e Dentro de un periodo futuro determinado; un presupuesto siempre tiene

gue estar en funcion de un periodo.

Después de analizar la definicion anterior, se puede afirmar que el presupuesto
consiste en cuantificar en términos monetarios el costo de la inversion de
acuerdo a la toma de decisiones y el logro de objetivos trazados, de forma que
permitan visualizar su efecto en la empresa y que sirva como herramienta de
control administrativo.
De acuerdo a estudios realizados en empresas que usan presupuestos estos
hacen cuatro cosas principales:

e Se comprometen con el presupuesto.

e Conectan la planeacion a corto plazo con la de mediano y largo plazo.

e Adoptan procedimientos detallados y comprensibles para realizar

presupuestos.

e Analizan las variaciones presupuéstales y toman acciones correctivas
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Las ventajas que brindan los presupuestos es que ayudan a lograr una
planeacién adecuada y a controlar las empresas, dentro de estas podemos
mencionar:
e Motiva a la alta gerencia a que defina los objetivos basicos de la
empresa.
e Propicia que se defina una estructura adecuada, determinando la
autoridad de cada una de las partes que integran la organizacion.
e Cuando existe la motivaciéon adecuada se incrementa la participacion de
todos los niveles de la organizacion.
¢ Obliga a mantener un archivo de datos histéricos controlables.
e Facilita a la administracion la utilizacion 6ptima de diferentes insumos.
e Facilita la coparticipacion e integracion de diferentes areas de la
empresa.
e Obliga a realizar un auto analisis periddico.
e Facilita el control administrativo.
e Es un reto que constantemente se presenta a los ejecutivos de una
organizacion para ejercitar su creatividad y criterio profesional a fin de
mejorar la empresa.

e Ayuda a lograr mayor eficaciay eficiencia en las operaciones.

Asi como toda herramienta los presupuestos tienen ciertas limitaciones que

deben ser consideradas al elaborarlo o durante su ejecucion:



Esta basado en estimaciones, limitaciones que obligan al administrador a
utilizar determinadas estadisticas para reducir al minimo la
incertidumbre, ya que el éxito del presupuesto depende de la
confiabilidad de los datos con que se cuenta; la correlacién y regresion
estadistica ayudan a eliminar en parte esta limitacion.

Debe ser adaptado constantemente a los cambios de importancia, lo que
significa que es una herramienta dinamica que debe adaptarse a
cualquier inconveniente que surja ya que de otra manera perdera
sentido.

Su ejecucion no es automatica es necesario que los miembros de la
organizacion se comprendan a la utilizacion de esta herramienta, de tal
forma que todos estén convencidos que ellos son los primeros
beneficiarios del presupuesto, de otra forma seran infructuosos todos los
esfuerzos por lograr los objetivos trazados.

Es un instrumento que no debe sustituir a la administracion. Uno de los
problemas mas graves que provoca el fracaso de las herramientas
administrativas es creer que por si solas pueden llevar al éxito. Hay que
recordar que es una herramienta que sirve para la administracién para
gue cumpla con su cometido y no para competir con ella.

Toma tiempo y cuesta prepararlo.

No se deben esperar resultados demasiado pronto.
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2.1.5.1 Aspecto humano y los presupuestos

Toda herramienta que se disefie para administrar con mayor facilidad una

organizacion debe ser puesta en practica cuando las personas que haran uso

de ella la acepten como algo que ayudarad en su desarrollo y no como un

instrumento negativo destinado a reprimir su labor. De alli que si aceptan todas

las ventajas que ofrece deben evitar circunstancias que lo pudieran conducir al

fracaso. Es necesario subrayar que el éxito o fracaso de todas las herramientas

administrativas esta en manos del personal. Los criterios que aseguran el éxito

de los presupuestos son los siguientes:

Los presupuestos deben ser mas para ayudar que para verificar fallas o
éxitos, en muchas organizaciones se pretende que lo presupuestos sean
instrumentos de vigilancia para detectar errores y sélo se calculan
variaciones comparando lo real con lo presupuestado, se afirma
comunmente que si fue mayor lo real que lo presupuestado el resultado
es desfavorable. Si sucediera lo contrario el resultado es favorable
ambas afirmaciones son totalmente falsas debido a que lo que se busca
al calcular las variaciones es encontrar indicios y con ello detectar cuales
fueron las causas que condujeron a esa variacion, lo que debe servir de
retroalimentacion al responsable de dichas variaciones para que repita
los aciertos y elimine las fallas. De esta manera se comprobard la utilidad

del instrumento y su carécter no represivo.
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El presupuesto debe ser fruto de todos los integrantes de la
organizacion, otra de las causas que suele conducir a los presupuestos
es su imposicion a los subordinados, sin hacerlos participes en el
proceso de elaboracion. A todas las personas les agrada intervenir el
disefio de sus metas y objetivos por la sencilla razén que nadie mejor
gue cada individuo conoce sus potencialidades y limitaciones de igual
forma que las del &area responsable. Este conocimiento posibilita la
intervencién en la elaboracion del presupuesto maestro o anual.

El presupuesto no debe generar conflictos en la organizacion, al disefar
un presupuesto, hay que considerar que dentro de él quedan integradas
todas las areas de la empresa, las cuales deben visualizar el objetivo
global de la empresa. De alli las necesidades que cada departamento
determine la calidad 6ptima que debe mantener cada renglén, a fin de
lograr la rentabilidad y la liquidez 6ptima de la compaiiia.

La visién errénea de los presupuestos de gastos, establece limites en
niveles de costo en los que va incurrir una empresa y los administradores
no deben exceder ese rango establecido, si los administradores
visualizan a los rangos del presupuesto como limites estrictos para
gastar, pudiera darse el caso que gastaran muy poco o por el contrario
gue se excedieran en los gastos, hay ocasiones en las que un area se
excede en sus gasto y puede resultar beneficioso para la compairiia ya

gue los mismos son utilizados para comprar equipo, visitar clientes, etc.
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2.1.5.2 El proceso del presupuesto

La elaboracién de un presupuesto puede ser fundamental mediante un enfoque
contable o administrativo, la diferencia entre uno y otro es igual a la que existe
entre contabilidad financiera y contabilidad administrativa.

Desde el punto de vista de la contabilidad financiera, el producto final del
proceso son los estados financieros que ella genera la Gnica diferencia es que
en la contabilidad administrativa, estados financieros son estimaciones de lo
gue ocurrira en el futuro y no datos de lo ocurrido en el pasado. Para el proceso
del presupuesto es fundamental la eleccion de periodos, ya que el periodo
conveniente para la eleccion de un presupuesto es de un afio.

La mayoria de las compafiias preparan su presupuesto anual mientras otras lo
hacen de manera semestral o trimestral. Al término de cada periodo se revisan
los presupuestos y se analiza el comportamiento real con respecto a lo
planeado, con fin de que se realicen los ajustes necesarios cada empresa elige
el periodo que mejor convenga a sus necesidades. También la organizacién
para la preparacion de presupuestos, un comité de alta gerencia puede vigilar la
preparacion de estas herramientas indispensables. Este comité puede dictar
pautas generales que la organizacion debe seguir y coordinar los presupuestos
gue por separado preparen las unidades de la empresa resolviendo pequefias
diferencias que puedan surgir entre ellas para luego someter el presupuesto
final al consejo y del director general de la empresa (esto dependera de la

forma en que estén organizadas las empresa o instituciones)
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Las instrucciones deben ser transmitidas a través de las vias de mando
ordinarias y el presupuesto debe devolverse para su aprobaciéon y revisién por
los mismos canales. La tarea de elaborar sus presupuestos es de todos los
obreros. Por esas razones es necesario elaborar manuales especificos para las
actividades que deberan desarrollarse, asi como cualquier otra labor
administrativa. Es de real importancia el control del presupuesto, ya que el
mismo debe ser desarrollado por un comité técnico para localizar y resolver
situaciones perjudiciales en el momento en que aparezcan y asi evitar que se
generen problemas mayores. Este control se realiza partiendo de lo que se ha
planificado, registrando lo realizado, al comparar lo real con lo presupuestado
se determinan las variaciones que deben ser estudiadas y analizadas
finalmente, se hacen ajustes si fuera necesario para eliminar la deficiencia y
modificar el presupuesto si fuera necesario; es necesario que se redacten las
politicas, métodos y los procedimientos que regiran el presupuesto y esto se
logra mediante la elaboracion de un manual de procedimientos adecuado, dicho
manual debe contener los siguientes puntos:

e Los objetivos, las finalidades y la funcionalidad de todo plan
presupuestal, asi como la responsabilidad que tendra cada uno de los
ejecutivos o miembros del personal que tengan asignada un area de
responsabilidad presupuestal.

e El periodo que incluird el presupuesto asi como la responsabilidad

presupuestal.
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e Toda la organizacion se pondra en funcionamiento para su periodo de
desarrollo y de administracion,

e Las instrucciones para el desarrollo de todos los anexos y formas que
configuran el presupuesto. Son innegables las ventajas que ofrece la
elaboracién de dicho manual. Entre ellas se cuenta con un medio
informativo muy valioso para todos los integrantes de una organizacién

ya que delimitan la autoridad y la responsabilidad de cada participante.!!

2.1.6 COSTOS

Un servicio asistencial necesita de un conjunto amplio de recursos para
desarrollar su actividad. Estos recursos, en cuanto se incorporan al proceso
asistencial, constituyen costos. Existen algunas categorizaciones de costos que
nos pueden ser Utiles de cara a la toma de decisiones.

Llamamos costos fijos a aquellos que no se modifican con el volumen de
actividad de la unidad. Por ejemplo, en un servicio de traumatologia existe una
cantidad de personal que no se modifica a corto plazo en funcidon que acudan
MAas 0 menos pacientes con patologia traumatologia. En este caso el gasto en
recurso humano constituye un costo fijo.

Costos Variables: son aquellos que se modifican con el volumen de actividad,
por ejemplo, el consumo de proétesis de cadera del servicio de traumatologia

dependera del nimero de intervenciones de este tipo realizadas.

11 VVer David Noel Ramirez, “Contabilidad administrativa”, Interamericana Editores, México D.F.,
P&g.242-267, 270-295.
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Los Costos Totales: son el conjunto de costos que son necesarios para el
desarrollo de una actividad en un periodo determinado, y es la suma de los
costos fijos (salarios a empleados, materiales e insumos) mas los variables
(compras de emergencia).

El Costo Medio: surge de dividir los costos totales por el volumen de
produccion. Por ejemplo, el costo medio de una consulta de especialidad se
calculard dividiendo los costos totales de servicio de especialidad entre el
namero de consultas realizadas en un periodo determinado.

Costo Marginal: es costo adicional que se genera al producir una unidad
adicional del producto en un momento determinado.

En el ejemplo de la consulta de especialidad, el costo marginal sera el costo de
atender en consulta a un paciente mas de los que se vienen atendiendo. Si
existe capacidad productiva disponible el costo sera reducido y se limitara
probablemente al funjible y farmacos que se consuman en la consulta. Si las
consultas estan saturadas el costo puede ser mas alto en términos de recursos
por la necesidad de contratar mas personal o habilitar mas locales, o en
términos de calidad por la reduccion en el tiempo de atencion al resto de los
pacientes.

Costo de Oportunidad: supone una vision mas amplia de la realidad, en este
caso no solamente contemplamos los costos en los que incurrimos al realizar
una actividad sino los beneficiarios a los que renunciamos por no utilizar los

recursos en otros usos alternativos. Asi, cuando decidimos adquirir una

42



resonancia nuclear magnética, el costo de la decision si contemplamos el costo
de oportunidad serd, no solo el precio del aparato mas los costos de
operaciones, sino que ademas constituira parte del costo de adquisicién, los
beneficiarios a los que renunciamos por no haber realizado otros usos
alternativos con esos recursos, por ejemplo adquirir un equipamiento de
laparoscopia o ampliar el servicio de alimentacion de nuestro centro.

Centro de Costos: permite individualizar a toda unidad hospitalaria que genera
gastos en procesos intermedios, los que deben ser cargados a uno o varios
centros de responsabilidad. La diferencia con centro de responsabilidad, es que
estos ultimos sélo individualizan unidades que efectian productos finales, por lo
gue generalmente cada centro de responsabilidad guarda relacion con varios
centros de costos por ejemplo centro de responsabilidad “cirugia” guarda
relacion con el centro de costo consulta externa, laboratorios, cuidados
intensivos y otros; a cada centro de costos se puede identificar uno o mas
productos, sus costos totales y medios.

2.1.6.1 Elevacion de los costos hospitalarios

Son dos los factores principales que han ocasionado el exagerado aumento
actual de los costos hospitalarios. Uno de ellos es el costo de los nuevos
equipos necesarios para el trasplante de Organos, la dialisis renal, la
radioterapia contra el cancer y otros muchos tratamientos que cambian con
rapidez. Ademas, hay que afadir a los gastos, los modernos y caros equipos de

diagnéstico y la elevada demanda de pruebas que los médicos precisan para
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establecer un diagnéstico completo. Sin embargo, los gastos mas importantes
son los imputables al gran numero de personal que necesita un hospital para
funcionar, que supone un 70% de los costos. El exagerado crecimiento de los
gastos ha conducido a que diversos paises con un sistema sanitario publico, en
especial Inglaterra, busquen formulas para aumentar la competitividad y eficacia
de sus centros de salud. Esto incluye medidas que pretenden que los hospitales
cuenten con financiacion independiente (sociedades), asi como medidas que
traten de conseguir eficacia administrativa a través de la contratacion de
directivos. Se espera que la competencia suscitada entre las sociedades para

ofrecer servicios sanitarios reduzca los costos de éstos.

Gasto: son las salidas de efectivo o el incurrimiento en pasivos que se producen
por la entrega (medicinas, productos farmacéuticos, medicamentos y otros) o
produccion de bienes, prestacion de servicios (consulta externa, intra
hospitalaria y otras) o realizacion de actividades que constituyen las
operaciones centrales de la entidad en marcha (hospital).'?

Para finalizar con la construccién teorica del mapa de literatura, describiremos
tedricamente lo que es un modelo, en que consisten los mismos y las fases que

debe representar.

12 \Ver Comité interministerial de la modernizacion publica, “El futuro de la gestion hospitalaria”
Editorial Organizacion Panamericana de la Salud, Guatemala, 1989, P4g.342-354.



2.1.7 MODELO

Puede considerarse que los campos de la ingenieria, la medicina y fisica
desarrollan sus aplicaciones basados en modelos, al igual que muchas
acciones de la vida diaria. Los modelos se usan para explicar y controlar
fendmenos a nuestro alrededor y pueden predecir eventos que estan por
ocurrir.

En el diccionario Wesbster se define un modelo como un ente que representa
de forma precisa algo que sera realizado o que ya existe. Para los efectos de
simulacion de sistemas, se considera un modelo a una descripcion matematica
de un sistema fisico que puede obtenerse a partir de la evaluacion de su
conducta basada en mediciones estimadas, observadas o realizadas

directamente sobre el sistema que se pretende modelar.

Dependiente de las caracteristicas y generalidades del sistema, encontramos

diferentes conceptos tedricos de modelos como los que a continuacion

presentamos:

Modelo mental:
Son intuitivos y su cardacter es dificil de formalizar. Como ejemplo se puede
presentar a los cazadores primitivos, cuya supervivencia estaba determinada

por su habilidad en evitar a predadores letales. El cazador aprendié a distinguir



entre los animales mortales y los que no lo eran, cazar y defenderse de los
primeros. Cuando se enfrentaba a una nueva especie no vista antes, utilizaba
su experiencia para clasificar y predecir su conducta. Se puede decir que el
modelo utilizado por un cazador para describir la conducta de los animales (su
interpretacion del sistema real, desarrollado a través de la educacion, practica y

experiencia) se crea a partir de los experimentos realizados.

Modelo verbal:

Es cualitativo por naturaleza, las palabras se usan para describir las reacciones
del sistema frente a un estimulo. La regla “Si un individuo es alto, entonces
puede ser buen jugador de baloncesto” es parte de un modelo. El conjunto de
reglas borrosas (como uno de los varios tipos de sistemas basados en el

conocimiento que existen) es un ejemplo de modelo verbal.

Modelo fisico:

Generalmente son modelos a pequefia escala de barcos, plantas de destilacién,
etc. que se desarrollan para investigar el comportamiento del sistema real. En
general es costoso de construir y resulta dificil modelar todos los fenbmenos

involucrados.
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Modelo matematico:
Es aquel donde la relacion entre las diferentes variables en un sistema se
formaliza a través de relaciones matematicas (normalmente ecuaciones). Los
modelos mateméaticos son generalmente muy informativos, pero en una forma
mas limitada que los modelos mentales o verbales, puesto que son soélo
interpretables desde un punto de vista matematico. Los modelos borrosos, por
ejemplo, son usualmente descritos por reglas borrosas; estos poseen un
significado mas preciso una vez que han sido trasladados al contexto
matematico.
21.7.1 Tipos de modelo

Segun David Noel Ramirez en su obra “Contabilidad Administrativa, afo 2001”
un modelo es una imagen simplificada de la realidad y entre los lenguajes de
modelos cientificos se incluyen,

e Lenguaje escrito, en el cual los adjetivos son particularmente Utiles

e Modelos iconicos

¢ Modelos de analogia

e Modelos topolégicos

e Modelos aritméticos
Ademas de los tipos reseflados arriba, los investigadores inventan
continuamente nuevos tipos de modelos. Esto es algo muy licito si el fin del
investigador es dar al lector una imagen clara del objeto de estudio. El

investigador debe, no obstante, asegurarse que su audiencia tiene la posibilidad
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de entender el lenguaje del modelo. Cuando sea necesario, el investigador

debe explicar el significado de los simbolos.

Observaciones de como manejar tres dimensiones a veces problematicas de

modelos: tiempo, variacion subijetiva, y el grado de incertidumbre.

¢,Como presentar tiempo en un modelo? Este problema aparece
cuando deseamos presentar invariaciones dinamicas. Para cada tipo de
modelo los métodos disponibles son diferentes.

¢, Como presentar la variacion entre los especimenes o los casos? Usted
deseara a menudo presentar la variacion efectiva entre los especimenes,
0 una variacion subjetiva de opiniones. Algunos tipos de modelo pueden
mostrar simultaneamente un numero de variaciones, otras no pueden,
dependiendo de la orientacibn del mismo quizas se debe hacer un
modelo para cada variacién, es decir una serie de modelos.

¢,Como presentar incertidumbre? Contrario al principio antiguo del
positivismo, a menudo se registra y presenta conocimiento aproximado si
el exacto no esta disponible. Puede ser dificil presentar incertidumbre en
un modelo cuando casi todos los tipos de modelos actuales han sido
disefiados por positivistas y hechos para presentar las cosas sin
ambigiedades como sea posible. Necesitamos métodos de presentar la
borrosidad (ingl.) "fuzziness"), que puede significar el grado menos que
perfecto de confianza en los resultados, o el error probable en ellos. Aqui

otra vez, los métodos dependen del tipo de modelo.
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2.1.7.2 Descripcion verbal

El tipo mas habitual de modelo cientifico debe ser la descripcion de los objetos
con palabras de un lenguaje natural. Histéricamente, es probable que fuese la
poesia y la escritura de novelas. Ahora es practica extendida, por ejemplo, en
historia y en ciencias del comportamiento. Y como los adjetivos son la piedra
angular de la descripcién verbal, este tipo de estudio suele responder al nombre
de investigacion "cualitativa”.

La presentacién verbal es tan ilustrativa y versatil que se utiliza a menudo en el
informe final del estudio cuando el modelo original, por ejemplo matematico,
necesita ser explicado. Es conveniente también, para presentar una
comparacion o una evolucién de objetos, relaciones causales y explicaciones
de procesos. La dimension de tiempo, que aparece en invariaciones dinamicas,
se puede presentar verbalmente con frases como "crece", "se desarrolla”, "la

tendencia es que..." etc. La variacion se puede presentar verbalmente: "Los

objetos eran generalmente como esto, pero algunos eran..." - "Como contraste,
una minoria pequefia piensa eso..." etc. También para expresar incertidumbre o
error probable hay palabras convenientes: "aproximadamente", "por lo general”

etc. Si tales frases parecen demasiado vagas la informacion mas en base a

porcentajes o tablas.!3

13 Ver http://usuarios.iponet,es/casinada/arte.esp


http://www2.uiah.fi/projects/metodi/272.htm
http://www2.uiah.fi/projects/metodi/274.htm
http://www2.uiah.fi/projects/metodi/#kausal
http://www2.uiah.fi/projects/metodi/#selitys

2.2 Marco referencial del estado de la investigacion

Ya que el objeto del presente estudio es un modelo de asignacion
presupuestaria para el Hospital Escuela, y como se ha mencionado a lo largo
del presente documento siempre es importante conocer la historia, por tal razén

presentamos la historia del Hospital Escuela y el mismo hasta la actualidad.

221 HISTORIA DEL HOSPITAL ESCUELA

La creacion de este centro asistencial fue mediante Decreto Ley N° 164 del 8 de
octubre de 1958 emitido por la junta militar de gobierno integrada por el General
de Brigada Oswaldo Lépez Arellano, General Roque Jacinto Rodriguez y el
Coronel de aviacion Roberto Caraccioli.

En 1958 dio inicio la construccibn de este centro hospitalario. En 1967
empezaron a funcionar los componentes como la direccion, administracion,
atencion del paciente ambulatorio y el servicio de enfermeria. El 1 de mayo de
1969 se inicia la atencién de pacientes pediatricos, contando con 210 camas
para medicina interna, nutricion, lactantes, cirugia y observacién, asi también
los servicios de farmacia, esterilizacién central, alimentacion y dietética, rayos X,
laboratorio clinico, banco de sangre, consulta externa, emergencia Yy
odontologia. A partir de enero de 1970 fue ampliado su cobertura con la
apertura de gineco obstetricia, salas de prematuros y terapia intensiva con 218

camas mas.
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El 9 de agosto de 1968, fue suscrito un documento por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras;
para la planificacion, ejecucion y administracion del proyecto Hospital Escuela.
En noviembre de 1972 fue firmado un contrato de préstamo y convenio de
asistencia técnica, entre la Republica de Honduras y el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) aprobado por el poder ejecutivo para la construccion,
equipamiento y programas de asistencia.

El Blogue Médico Quirurgico fue inaugurado en noviembre de 1978, abriendo su
atencion al publico el 19 de marzo de 1979, el que al fusionarse con el Bloque
Materno Infantil surgié el complejo Hospital Escuela desapareciendo el nombre
de Hospital Materno Infantil.”

En la actualidad “El complejo del Hospital Escuela esta formado por dos
bloques: Medico Quirdrgico y el Materno Infantil, es un hospital de nivel lll que
corresponde a la region metropolitana, ubicado en la colonia Alameda sobre el
boulevard Suyapa de la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. departamento de
Francisco Morazan, su estructura fisica esta compuesta por 6 pisos el bloque
Materno Infantil, y de 8 pisos el bloque Médico Quirargico incluyendo el s6tano.
Cada piso cuenta con 44 salas para hospitalizacion, con 35 camas censales y
con 9 camas no censales; el total de camas hasta el presente afio es de 1004
censales y de 128 no censales.

A partir del mes de septiembre de 1998 empezaron a funcionar 3 clinicas

periféricas de emergencias (Cliper) que también dependen del Hospital
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Escuela. En este hoy laboran 2700 empleados distribuidos en médicos
especialistas 260, generales 45, enfermeras profesionalesl52, enfermeras
auxiliares 725, ayudantes de enfermeria 97, técnicos 725, quimicos
farmaceuticos14, microbidlogos 22, odontélogos 5, trabajadores sociales 12

psicélogos 5, fonoaudiélogo 1, administrativos 747.14

2.2.2 Mision y Visién Corporativa del Hospital Escuela

Desde su creacion el Hospital Escuela, ha definido su Mision y su Vision,
conceptos esto que fueron proporcionados por El Departamento de Andlisis de
Gestion de dicha institucion.

2.2.2.1  Mision corporativa del Hospital Escuela:

“Brindar atencion personalizada, contribuyendo a la formacion de recurso
humano y a la investigacion que se requiere la atencion de salud de la
poblacién, como hospital nacional de referencia.
2.2.2.2 Vision corporativa del Hospital Escuela:

Queremos ser un hospital publico de excelencia en especialidades, centrado en
la mejora continua de la calidad de la atencion a nuestros usuarios; amigable e
incorporado a los procesos sociales de la comunidad con vocacion de liderazgo
técnico, servicio humanitario, investigacion y docencia y que contribuya a
satisfacer integralmente las necesidades de atencion de salud de la poblacién

hondurenia.

14 Ver Fuente Departamento de unidad de andlisis del Hospital Escuela.
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Queremos ser un hospital descentralizado, eficiente y con gestion participativa
de la ciudadania y de nuestros trabajadores, formado por personas
competentes, disponibles, motivadas y realizadas, con afan permanente de
aprender y mejorar; de honrar nuestros valores y principios éticos; y de velar

por el respeto de los derechos y la dignidad de nuestros usuarios.”®

2.2.3 Funcionamiento y Operatividad del Hospital Escuela

Al momento de la realizacidén de la presente investigacion, todos los hospitales
publicos, operaban con el presupuesto asignado por la Secretaria de Estado en
los Despachos de Finanzas, tomando en cuenta la solicitud planteada al
Congreso Nacional de la Republica, poder del estado en donde se aprueban las
solicitudes presupuestarias.

El Hospital Escuela el de mayor complejidad funciona con un presupuesto
calculado sin la aplicacion de algin modelo de asignacion presupuestaria,
calculado segun objetos de gastos y partidas por areas de trabajo. El
presupuesto es el resultado de la sumatoria del costo de actividades y tareas de
cada area; en cada afo se identifican mayores necesidades de recursos tanto
en materiales e insumos como de recursos humanos, justificados por el
incremento en la demanda de atenciones. La situacion resulta dificil para las
autoridades del hospital cumplir con los objetivos, ya que con el mismo

presupuesto anual anterior, deben cumplir con el plan operativo anual. De esta

15 Ver fuente: Departamento unidad de andlisis del Hospital Escuela.
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manera los servicios que ofrece el hospital no son eficientes y la productividad
planificada se afecta de manera directa en deterioro de la calidad de atencién y
la resolucion de la problematica de salud del pais.

En la actualidad el hospital cubre muchas de sus necesidades mediante ayudas
directas por organismos nacionales e internacionales, gestion por las mismas
autoridades o por brigadas medicas que frecuentemente asisten a la poblacion

nacional.

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Investigacion

El alcance de la presente investigacion es descriptivo; consiste en proponer un
modelo de asignacién presupuestaria a partir del patrén epidemioldgico para el
funcionamiento del Hospital Escuela en cada afio de labor.

Se pretende analizar para cada afio el patron epidemiolégico de morbilidad del
Hospital Escuela con la informacion de las atenciones de consulta externa,
emergencias y hospitalizaciones, cuyos datos facilitaran la construccion del
modelo.

En el estudio se realizara un diagnostico de la morbilidad del Hospital Escuela
para el afio 2000, asi como clasificar las principales causas de consulta
durante el afio 2002 mediante muestreo aleatorio estratificado a partir de la
informacion proporcionada por el Departamento de Estadistica del Hospital
Escuela. Se estableceran los costos promedio de atencion para cada una de las

primeras diez motivos de consulta, al final se determina el costo total para
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atender las principales enfermedades. Debido a que la investigacion es
descriptiva se trabaja en base a la realidad y su caracteristica fundamental es la
de presentar interpretaciones correctas, después de llevar a cabo el analisis;
esta investigacion también tiene el propdsito de proponer estrategias con el fin
de contribuir a la aplicacion exitosa del modelo de asignacion presupuestaria de
acuerdo al perfil epidemioldgico ideal para el Hospital Escuela propuesto en el
presente estudio.

3.2 Periodo del andlisis del estudio

En los informes anuales de Situacion de Salud realizado por La Direccion
General de Vigilancia de la Salud de la Secretaria de Salud en el pais, a partir
del afio 2000 y hasta diciembre del afio 2008, no muestran cambios
significativos en relacion al perfil epidemiolégico de morbilidad y mortalidad en
las atenciones ofrecidas en los hospitales publicos sin embargo, es importante
considerar que se han planteado mejores estrategias diagnosticas y ampliacién
de la red de cobertura hospitalaria, con lo cual se ha logrado determinar la
tendencia al incremento de enfermedades crénicas degenerativas, durante este
periodo. Ante tal situacién y tomando en cuenta que el perfil epidemiolégico del
Hospital Escuela para el 2000 — 2008 es el mismo, es pertinente que los
resultados de la presente investigacion puedan ser aplicados para el analisis de
costos presupuestario en dicho hospital y otros hospitales tanto para el presente
y futuros afnos, siempre y cuando sean tomados en cuenta los valores

agregados y la tasa de inflacién anual fijada por autoridades competentes, asi
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como afios durante los cuales se presenten epidemias nacionales que se
reflejen en la atencién del hospital.

3.3 Fuentes de Informacion

Segun la investigacion para el funcionamiento del HE de acuerdo con su perfil
epidemioldgico se procedio a seleccionar informacion de tres fuentes:

1. Departamento de Estadistica del Hospital Escuela, obteniendo los
expedientes clinicos por bloques de atencidén y por afio del periodo en
estudio.

2. Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, nos
proporcion6 el inventario de recursos humanos y los salarios respectivos.

3. Expertos en Gestion Hospitalaria, facilito el costo de materiales, insumos
y medicamentos y con ello el calculo del promedio de costos.

Estas fuentes se seleccionaron con el fin de recopilar los datos necesarios para
clasificar y analizar la informacion y construir el modelo propuesto.

3.4 Seleccion de la Muestra

3.4.1 Unidad de Analisis.

La unidad de analisis son personas atendidas en los servicios del HE, teniendo
como parametros muéstrales los siguientes:

- Se seleccionaron del Departamento de Estadisticas del Hospital los

formatos conocidos como AT-1 (ver anexo 2) en el cual cada doctor

registra informacién de cada paciente que atiende, consignando su
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diagnostico, el formato es entregado a diario a este departamento. Este
formato incluye toda la informacion necesaria para que el departamento
de estadistica pueda desarrollar sus informes y de igual manera

proporcionar la informacion relacionada al presente estudio.

3.4.2 Universo

El universo comprende aquellas personas atendidas en el HE en el afio 2002
en: consulta externa, hospitalizacion y emergencias del Bloque Materno Infantil
y el Medico Quirurgico. Para efectos de esta investigacion el universo resultante
es de doscientas mil doscientas treinta y ocho (200,238) atenciones distribuidas

de la manera siguiente:

Atenciones brindadas
En los Bloques Medico Quirargico y Materno Infantil, Hospital Escuela

ano 2002

ATENCIONES POR

AREA BLOQUE
BMQ BMI

Al= Medicina Interna 78,501 X
A2= Ortopedia 10,106 X
A3= Neurocirugia 3,114 X
A4= Cirugia 31,426 X
A5= Pediatria X 69,068
A6= Gineco obstetricia X 16,614
A7= Neurocirugia
Pediatrica X 1,409
TOTAL 123,147 87,091

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Escuela

X = No se brinda dicha atencién
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3.4.3 Poblacién

Corresponde al 5% del total de atenciones brindadas en hospital durante el afio
2002, resultando en 10,512 personas atendidas.

El método para seleccionar la poblacion fue el método aleatorio estratificado,
el cual fue aplicado de la siguiente manera:

Se consideran los 2 bloques que conforman el Hospital Escuela, se clasificaron
las areas de atencidon para cada bloque resultando para el Bloque Médico
Quirargico: medicina, ortopedia, neurocirugia, cirugia; y para el Boque Materno
Infantil: cirugia, pediatria, gineco - obstetricia (total de 7).

De cada area de atenciéon surgen al afio 12 paquetes de AT-1 (uno por mes),
haciendo un total de 12 X 7= 84 paquetes. Este total de lotes se estratificé en
orden alfabético y aleatoriamente se seleccionaron los lotes desde donde se
extraeria el 5% de los expedientes y que seria la poblacion en estudio. La

distribucion de la poblacidon por areas de atencion fue la siguiente:
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Tabla No. 1
La poblacién de cada area de atenciones del Hospital Escuela, 2002

ATENCIONES POR

AREA BLOQUE

BMQ BMI
Al= Medicina Interna 3925 X
A2= Ortopedia 505.3 X
A3= Neurocirugia

155.7 X
A4= Cirugia

1571.3 X
Ab5= Pediatria X 3453
A6= Gineco obstetricia X 830.7
A7= Neurocirugia Pediatrica

X 70.45

TOTAL 6157.3  4354.15
Fuente : Departamento de Estadistica del

Hospital Escuela
X =No se brinda dicha atencion

344 Muestra

De la poblacion calculada (10,512) se consider6 como muestra, analizar el 5%
es decir 526 expedientes. Para la seleccion de expedientes de la muestra, se
consider6 el 60% para el Bloque Medico Quirlrgico y el 40%?%6, para el Blogue
Materno Infantil.

Para el calculo del numero de expedientes por analizar por cada enfermedad de
la clasificacién epidemiologica encontrada para el afio 2002, fue necesario la

aplicacion de la formula siguiente:  No = nt X 5 % en donde:

16 E| presente dato fue elaborado con asesoria y aprobacion del especialista Dr. Harold
Banguero, asesor de la tesis: Modelo de Asignacion Presupuestaria para el Funcionamiento
del Hospital Escuela de Acuerdo a su Perfil Epidemiolégico
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No = # muestreo requeridas
nt = # total de muestras (universo)
El resultado es el siguiente para cada una de las primeras enfermedades de la

clasificacion, no =10,512 x 5% = 526 expedientes por analizar.

Labor y parto = 795 x 526 /10512=39.78..........cccevvrvininnn. 40 expedientes
H.T.A =648 X 526 /10512=25.06........c.ccveviirerieanannnnn. 25 expedientes
Sindrome convulsivo =514 x 526 / 10512 = 23.11........... 23 expedientes
Leucemia = 501 X 526 /10512 = 25.06..........c..ccvnennnnnens 25 expedientes
Fractura = 462 X 526 /10512 =23.11......cccviiiinininnnnnn. 23 expedientes
Diabetes = 353 X526 /10512 =17.66...........ccccevvininen.n. 18 expedientes
Epilepsia =288 X526 /10512 =14.41.........ccciiiiiiinnnn. 14 expedientes
Otitis =158 X 526 / 10512 =7.90.....coviviiiiiiiiiiiieen, 8 expedientes
Rinitis = 155 X 526 / 10512 =7.75. ..o, 8 expedientes
Sida =136 X 526 / 10512 =6.80......ccovviieiiiiiiiiieiieens 7 expedientes
Migrafia = 108 X 526 / 10512 =5.40.........cccoieiiiiiniinnnnn 5 expedientes
Gastritis =107 X 526 /10512 =5.36......cccevviiiiiiiinnnnn. 5 expedientes
Purpura =101 X526 /10512=5.05......cccciiiiiiiiiiinnns 6 expedientes
Otras enfermedades = 6186 X 526 / 10512 = 309.5......... 310 expedientes

Calculo para otras enfermedades:
Por su mayor frecuencia de 310 muestras a estudiar se aplico de igual manera,

el método al azar estratificado, tomando las enfermedades de mayor frecuencia,



aplicando la férmula y obtener el numero de expedientes de otras

enfermedades a analizar. No= 310 X 5% = 223 expedientes

Otras enfermedades segun motivo de consulta No. De expedientes
Hemofilia...... ..o 35

Tumor de WIlmS. ... 34
ColeCiStitiS. ... 31

G OSIS  te et eea 30
Conjuntivitis. ..o 28

Hepatitis. .. ..o 25

HIAroCele. ... e 22

Hernia. .. 18

LI O 12 223

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Escuela, afio 2002.

3.5 SELECCION DE EXPEDIENTES

Una vez obtenido el célculo de la muestra y el nUmero de expedientes por cada
enfermedad, el siguiente paso es seleccionar los expedientes por enfermedad,
para ello, al azar simple se seleccioné el lote mensual de AT-1 del mes de
junio, de este lote aleatoriamente se tomoé los AT-1 de solo una semana y de
ellos se obtuvo la frecuencia de cada atencion, obteniendo la clasificacion de
las primeras causas o motivos de consulta del Hospital Escuela para el afio
2002 y que se incluye en el presente. De cada enfermedad se analizo
expediente para el calculo del costo de su atencion, hasta obtener el promedio

del costo de atencion de dicha enfermedad de la clasificacion para el afio 2002.
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3.6 PLAN DE ANALISIS

Recopilada la informacion de las fuentes respectivas y utilizando herramientas
de estadistica descriptiva, como ser media aritmética, frecuencia, razones,
proporciones, graficos y tablas facilito el andlisis de los datos. El analisis
comprendio la sumatoria de los costos promedios de atencién de cada una de
los principales motivos de consulta y la comparacion del monto presupuestario
real asignado por el gobierno para el Hospital Escuela para el afio 2002. Asi fue
posible relacionar el costo estimado por el modelo versus el costo real asignado
para cada enfermedad atendida en el hospital. De igual forma se realiz6 un
analisis cualitativo en lo que respecta a la informacion proporcionada por medio
de las entrevistas a fin de enriquecer los resultados de la investigacion. Con el
analisis se obtiene un estimado del déficit presupuestario de este centro
asistencia durante los afios del estudio.

3.7 ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de la aplicacién del instrumento de
recoleccion de datos en el Hospital Escuela, asi como de la informacion
recopilada a través de las entrevistas sostenidas con personal del hospital,
beneficiarios y expertos lo que esta implicito en el andlisis cuantitativo a manera
de apoyo de la calidad de informacién proporcionada.

3.8 ASPECTOS GENERALES

La finalidad del HOSPITAL ESCUELA puede resumirse en brindar atencion

personalizada, contribuyendo a la formacion de recurso humano y a la
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investigacion que se requiere para la atencion en salud de la poblacion, en

general como hospital nacional de referencia.

4 ANALISIS DE LAS ATENCIONES BRINDADAS EN EL HOSPITAL

ESCUELA DURANTE EL ANO 2002

Se reconoce para el afio 2002, el Hospital Escuela brind6 un total de 210,238
atenciones, de las cuales el 58,6 % se ofrecieron en Bloque Medico Quirargico
tomando en cuenta que es donde se atienden por consulta externa la gran
mayoria de la poblacién adulta. Otro aspecto a considerar es la existencia de
las clinicas periféricas en donde se atienden partos de bajo riesgo, lo que

permite descongestionar la atencion en el Bloque Materno Infantil.

Graficano. 1
Porcentaje de atenciones por areas del Bloque Medico Quirurgico
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En el area de Medicina y Cirugia se ofrecio la mayor atencion de personas

Grafica no. 2
Porcentaje de atenciones por areas del Bloque Materno Infantil,
atenciones brindadas en el Hospital Escuela, 2002
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Escuela, afio 2002.
En el Bloque Materno Infantil, el mayor numero de atenciones para el afio 2002,

se presento en el area de Medicina Pediatrica.



Graficano. 3
Porcentaje de atenciones de la muestra por areas del Bloque Medico

Quirurgico
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Escuela, afio 2002.

Grafica No. 4
Porcentaje de atenciones de la muestra por areas del Blogue Materno
Infantil
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Escuela, afio 2002.
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Causas de Atencion en el Hospital Escuela

Tabla No. 2
Primeras Causas de Atencion del Hospital Escuela Afio 2002 segun Analisis Del 5% del Total de Atenciones para
ese Afio
Causa / motivo de consulta frecuencia

1. PARTO UNICO 795
2. HIPERTENSION ARTERIAL 648
3. SINDROME CONVULSIVO 514
4. LEUCEMIA LINFATICA AGUDA 501
5. FRACTURAS 462
6. DIABETES MELLITUS 353
7. EPILEPSIA 288
8. DENGUE 287
9. OTITIS 158
10. RINITIS 155
11. SIDA 136
12. MIGRANA 108
13. GASTRITIS 107
14. PURPURA TROMBOCITOPENICA 101
15. VARICES 89
16. ITU RECURRENTE 72
17. HIPOTIROIDISMO 71
18. ESTRABISMO CONVERGENTE 67
19. ESTERILIDAD 64
20. HIDROCEFALIA 53
21. DERMATITIS 51
22. LINFOMA NO HODKING 50
23. ADENOCARCINOMA ESTOMAGO 46
24. COMUNICACION INTER VENTRICULAR 45
25. URTICARIA 42
26. MIOPIA 36

SUBTOTAL 5,299
27. OTRAS CAUSAS MENOS FRECUENTES 5,213

TOTAL 10,512

Fuente: Departamento de Estadistica de Hospital Escuela, afio 2002



Grafica No. 5

Porcentaje de primeras causas de atencidn, Hospital Escuela afio 2002
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En la clasificacion de las primeras causas de atencion en el HE para el afio
2002, resalta la atencion del parto Unico, y otras enfermedades de evolucion
cronica como la Hipertension Arterial y el Sindrome Convulsivo, entre otras
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Grafica No.6
Porcentaje de otras causas de atencidon en el Hospital Escuela afio 2002
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4.3  Calculo del Costo Operativo por Causa de Atencién en el HE

El procedimiento se desarrollo de la siguiente forma: para cada causa o motivo
de atencién se cuantific6 el nimero de médicos, de enfermeria y demas,
necesarios para atender una persona con tal diagnostico para el afio 2002,
luego se hizo la sumatoria de los salarios de todo el personal y se dividié entre
el nimero de atenciones anuales de la muestra para cada motivo de consulta
utilizando la siguiente férmula:

Costo del recurso humano para el afio 2002 en el HE por paciente =3
sumatoria de salarios / nUmero de atenciones por motivo de consulta anual.
Luego en el departamento de laboratorio y analisis de pruebas se consulto
cuantos y cuales examenes se requerian para el diagnostico y evolucion de
cada motivo de consulta, al obtener ese dato, se consulta el precio unitario de
los andlisis para poder obtener el costo por examen y se realiz6 mediante la
siguiente formula:

Costo total por examen ordenado al paciente en el afio 2002 = > cantidad de
examenes por el precio unitario

Posteriormente se revisaron los expedientes y se cuantificd los medicamentos
gue se le recetaban a los pacientes dependiendo del diagnéstico del médico y
el tiempo que debian tomar los mismos, de esta manera se obtuvo los valores
unitarios para cada medicamento y luego el costo total del medicamento por

paciente aplicando la siguiente formula:
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Costo total de medicamento para el afio 2002 por paciente segun causa =
>.cantidad de medicamento por el valor unitario de medicamento.

Para encontrar los valores de alimentacién el Hospital Escuela para el afio
2002, ha establecido tres tipos de dieta que son la dieta liquida, dieta infantil y
dieta normal para las cuales ya tienen estipulado el costo por racién diaria que
es de L.40.19 por paciente diario, de esta forma se calcula el costo de
alimentacion y se detalla en la siguiente formula: Costo total de alimentacion =
dias de hospitalizacién por el costo de la racion diaria

En la parte administrativa se tomo en cuenta tramites, papeleos, salarios del
personal involucrado en ese proceso, entre otros, y realizando la sumatoria de
todos los costos totales anteriormente involucrados dividido entre el ndmero
total de pacientes atendidos y asi se obtiene el costo por paciente segun motivo
de consulta y el costo total de la muestra se obtiene multiplicando costo por
paciente por la frecuencia segun motivo de consulta luego se hace la sumatoria
de cada uno de los motivos de consulta y asi se obtiene el presupuesto del
Hospital Escuela desde el punto de vista epidemiolégico.

Es conveniente describir que el HE funciona de manera tal que, con el
financiamiento proporcionado por el gobierno, se deban realizar algunas
modificaciones técnicas y terapéuticas, que inciden en la calidad del
tratamiento, apoyandose en materiales e insumos que llegan a través de
brigadas medicas internacionales y que favorecen a la poblacion que demanda

atencion.
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Limitantes para la obtencion de la informacién

Como limitantes identificadas al momento del desarrollo de la presente

investigacion se detallan las siguientes:

1.

2.

El Departamento de Estadistica del HE no cuenta con el equipo
tecnolégico computarizado que facilitara la informacién necesaria de
forma oportuna.

Aspectos de tipo econdmico financiero como salarios al personal del
hospital fue proporcionado por la gerencia administrativa, sin llegar a
datos especificos que pudieran facilitar los célculos promedios por
categorias, situacion que limito realizar ejemplos ilustrativos con datos
reales y que pudieran explicar en detalle la situacion actual de dicho
centro asistencial.

Por norma institucional y por considerar el expediente clinico un
documento medico — legal, no fue posible fotocopiar el mismo, se trabajo

con los expedientes dentro del Departamento de Estadistica del HE.
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Tabla No. 3

Presupuesto promedio por causa de atencion en el Hospital Escuela, 2002

PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION

Costo promedio

N # DIAGNOSTICO # Atenciones por paciente Costo Total muestra
1 PARTO UNICO 795 3,468.71 2,757,624.45
2 HTA 648 4,982.01 3,228,342.48
3 SINDROME CONVULSIVO 514 7,448.90 3,828,734.60
4 LEUCEMIA LINFATICA AGUDA 501 35,183.15 17,626,758.15
5 FRACTURA 462 4,430.97 2,047,108.14
6 DIABETES MELLITUS 353 13,079.54 4,617,077.62
7 EPILEPSIA 288 5,417.30 1,560,182.40
8 DENGUE 287 5,011.52 1,438,306.24
9 OTITIS 158 8,642.70 1,365,546.60
10 RINITIS 155 1,056.35 163,734.25
11 SIDA 136 27,763.79 3,775,875.44
12 MIGRANA 108 10,351.16 1,117,925.28
13 GASTRITIS 107 3,285.94 351,595.58
14 PURPURA TROMBOCITOPENICA 101 18,900.79 1,908,979.79
15 VARICES 89 16,698.87 1,486,199.43
16 ITU RECURRENTE 72 13,351.42 961,302.24
17 HIPOTIROIDISMO 71 9,168.45 650,959.95
18 ESTRABISMO CONVERGENTE 67 8,921.12 597,715.04
19 ESTERILIDAD 64 11,579.15 741,065.60
20 HIDROCEFALIA 53 18,717.66 992,035.98
21 DERMATITIS 51 12,233.38 623,902.38
22 LINFOMA NO HODKING 50 40,914.21 2,045,710.50
23 ADENOCARCINOMA ESTOMAGO 46 47,127.16 2,167,849.36
24 C.LV 45 15,389.62 692,532.90
25 URTICARIA 42 17,777.21 746,642.82
26 MIOPIA 36 24,007.44 864,267.84
27 TOTAL 5299 58,357,975.06

TOTAL DE OTRAS CAUSAS 5213 1,251.79 6,525,590.26
TOTAL 10512 64,883,565.32

Fuente:

Departamento de Estadistica del Hospital Escuela
Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica

Departamento de Coémputo

Departamento de Prueba de Analisis

Departamento de Farmacia
Departamento de Almacén.

Departamento de Bodega de consumo

Departamento de Cocina
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Grafica No. 7
Porcentaje del costo por paciente de las primeras 10 causas de atencion
segun el presupuesto calculado para el Hospital Escuela segin muestra
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Fuente: Elaboracidn propia en base a los datos del Departamento de Estadistica del Hospital
Escuela, 2002.

12




Grafica No. 8

Costo por paciente de otras causas de atencion en el Hospital Escuela
segln la muestra
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Fuente: Departamento de Estadistica Hospital escuela, afio 2002.
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Tabla No. 4

Costo promedio de paciente por otras causas de atencion, HE 2002

COSTO X Costo Total
OTRAS CAUSAS # DE ATENCION PACIENTE muestra
HEMOFILIA 35 47,126.58 1,649,430.30
TUMOR DE WILMS 34 35,713.37 1,214,254.58
COLECISTITIS 31 27,606.70 855,807.70
CIRROSIS 30 21,512.78 645,383.40
CONJUNTIVITIS 28 16,715.40 468,031.20
HEPATITIS 25 18,606.86 465,171.50
HIDROCELE 22 51,360.38 1,129,928.36
HERNIA 18 5,421.29 97,583.22
TOTAL 223 224,063.36 6,525,590.26

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Escuela
Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

Departamento de CoOmputo

Departamento de Prueba de Andlisis

Departamento de Farmacia
Departamento de Almacén.

Departamento de Bodega de Consumo

Departamento de Cocina

Departamento de Papeleria.
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Grafico No 9
Numero de atencién para otras causas de consulta
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Fuente: Departamento de Estadistica Hospital Escuela, afio 2002

Entre las otras causas de menor frecuencia, resulta importante sefalar que,
estas enfermedades son de evolucidn cronica y requieren de tratamientos
considerables para El Estado.

Grafico No 10
Costo por paciente para otras causas de consulta, HE 2002
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75



5 ASIGNACION PRESUPUESTARIA PARA EL HOSPTAL ESCUELA A
PARTIR DE SU PATRON EPIDEMIOLOGICO
5.1 Modelo Empirico de Asignacién Presupuestaria para el Hospital
Escuela de Acuerdo con su Patron Epidemiolégico.

Un modelo es un ejemplo o forma que se propone para la ejecucién de una
obra; los modelos representan tipos de procesos, estos no garantizan el éxito,
pero son un enfoque claro y practico para formular, poner en practica y evaluar
instrumentos de aplicacibn como los presupuestos.

El modelo de asignacién presupuestaria que se propone consiste en utilizar el
costo promedio por consulta de la muestra obtenida para el afio 2002, este
costo se aplica a la poblacion, entendiéndose por poblacion al nimero total de
atenciones del HE para los afios 2000 y 2001 (Ver anexo 4), tanto para el
Blogue Médico Quirdrgico como para el Bloque Materno Infantil.

La formula para proyectar el nimero de atenciones de los afios es Y =25100X
+ 127232 y siendo “X” el afio 1 representando el afio 2000, afio 2 el afio 2001,
ano 3 el afo 2004, y afio 4 el afio 2005. De esta manera se obtiene una
proyeccion de la poblacion que se espera sea atendida en el Hospital Escuela,
para el aflo 2003 igual a doscientos veintisiete mil seiscientos treinta y dos
atenciones (227,632). Para el afio 2004 se espera sean atendidas doscientos
cincuenta y dos mil setecientas treinta y dos atenciones (252,732) y para el afo
2005 se esta proyectando una poblaciéon a atenderse de doscientos setenta y

siete mil ochocientos treinta y dos atenciones (277,832).
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Grafica No. 11
Proyeccion del numero de atenciones por afio en el Hospital Escuela
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Fuente: Departamento de Epidemiologia del Hospital Escuela, 2002

A partir de las proyecciones del nimero de consulta por cada afio se distribuye
en forma porcentual para cada una de las causas 0 motivos de atencion que se
tendran en los siguientes afios (2003, 2004,2005), recordando que la presente
aplicacion es el resultado tedrico de la misma, y solo mediante la
correspondiente validaciéon nos permitiria la conclusién fehaciente del proceso,

gue podria generarse de una investigacion puntual al respecto.
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Tabla No. 5
Proyecciones del nUmero de atenciones seglin motivos de consulta, HE

Causa / motivo de

consulta % 2000 2001 2002 2003 2004 2005
1. parto Unico 7.56% 12,096 12,337 15,892 17,215 19,114 21,012
2. hipertension arterial 6.16% 9,859 10,056 12,954 14,032 15,579 17,127
3. sindrome convulsivo 4.89% 7,82 7,976 10,275 11,13 12,358 13,585
4. leucemia linfatica aguda 4.77% 7,623 7,775 10,015 10,849 12,045 13,241
5. fracturas 4.39% 7,029 7,169 9,236 10,004 11,108 12,211
6. diabetes mellitas 3.36% 5371 5478 7,057 7,644 8,487 9,33
7. epilepsia 2.74% 4,382 4,469 5757 6,236 6,924 7,612
8. dengue 2.73% 4,367 4,454 5737 6,215 6,9 7,585
9. otitis 1.50% 2,404 2,452 3,158 3,421 3,799 4,176
10. rinitis 1.47% 2,358 2,405 3,098 3,356 3,727 4,097
11. sida 1.29% 2,069 2,11 2,719 2,945 3,27 3,594
12. migrafia 1.03% 1643 1676 2,159 2,339 2,597 2,854
13. gastritis 1.02% 1,628 1,66 2,139 2,317 2,573 2,828
14. pdrpura trombocitopenica 0.96% 1,537 1,567 2,019 2,187 2,428 2,669
15. varices 0.85% 1354 1,381 1,779 1,927 2,14 2,352
16. ITU recurrente 0.68% 1,095 1,117 1439 1559 1,731 1,903
17. hipotiroidismo 0.68% 1,08 1,102 1,419 1,537 1,707 1,877
18. estrabismo convergente 0.64% 1,019 1,04 1,339 1451 1611 1,771
19. esterilidad 0.61% 974 993 1,279 1,386 1,539 1,692
20. hidrocefalia 0.50% 806 822 1,059 1,148 1,274 1,401
21. dermatitis 0.49% 776 791 1,02 1,104 1,226 1,348
22. linfoma no hodking 0.48% 761 776 1 1,083 1,202 1,321
23. adenocarcinoma estomago 0.44% 700 714 920 996 1,106 1,216
24, comunicacion IV 0.43% 685 698 900 974 1,082 1,189
25. urticaria 0.40% 639 652 840 909 1,01 1,11
26. miopia 0.34% 548 559 720 780 866 951
Sub. Total 50.41% 80,623 82,23 105,93 114,75 127,4 140,05
27. causas menos frecuentes 49.59% 79,314 80,895 104,21 112,89 125,33 137,78
Total 100.00% 159,94 163,13 210,14 227,63 252,73 277,83

Fuente: Departamento de Epidemiologia del Hospital Escuela, 2002.
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Este modelo de asignacion presupuestaria depende directamente del calculo de
los costos de atencidn para cada paciente segun motivo de consulta.
Posteriormente se investigd las tasas de inflacion de los afios 2000, 2001, 2002
y 2003 (Ver anexo 5) y se proyect6 los indices de los afios 2004 y 2005
mediante la regresion lineal por medio del método de minimos cuadrados, de la
cual se obtuvo la formula Y = -0.987X+10 siendo “X” el afio 1 representado por
el afio 2000, afio 2 representado por el afio 2001, afio 3 representado por el afio
2004, afno 4 representado por el afio 2005. Se proyecta un indice inflacionario
para el afio 2004 de 5.07% y para el afio 2005 4.08%.

Tabla No. 6
Estimacién de las Tasas de inflacion en Honduras periodo del 2000 al 2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005

9.67 8.48 7.82 6.6 6.4 6.9

Fuente: SIECA Secretaria de Integraciéon Econémica de Centro América Boletin estadistico (12.1) enero 2004
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Grafica No. 12
Proyeccién de Tasas de inflacion en Honduras para los afios 2000 al 2003
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Fuente: SIECA Secretaria de Integracién Econémica de Centro América Boletin estadistico

(12.1) enero 2004

Utilizando estas tasas inflacionarias se calculan los costos de atencién por

motivo de consulta para cada afio respectivamente, utilizando los costos

encontrados para el afio 2002 y aplicando la tasa de inflacion proyectada a

estos costos se calcula el costo por paciente para cada tipo de atencidén para

cada afo subsiguiente (Ver anexo 6). Aplicando estos costos a la proyeccion

del numero de atenciones por motivo de consulta se obtiene el costo total por

motivo de consulta para cada afio; sumando todos los costos anuales por

motivo de consulta se obtiene el presupuesto anual del Hospital Escuela a partir

de su patrén epidemiolégico (Ver anexo 7).
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6 ANALISIS DEMOGRAFICO Y DE MORBILIDAD PARA LAS
PRINCIPALI?S CAUSAS DE ATENCION EN HOSPITAL ESCUELA
PARA EL ANO 2002.

De acuerdo a los datos adquiridos en el departamento de Estadistica de la

Secretaria de Salud, la poblacién del pais, por grupos de edad para el afio 2002

se estima que era la siguiente.

Poblacién por grupos de edad,
Honduras afio 2002

Grupos de edad Poblacién %
< de 1 afio 192,598 3.0
1 a 4 afios 724,595 10.0
5 a1l afios 1,227,810 10.0
12 a 19 afios 1,264,772 20.0
20 a 49 afos 2,587,590 37.0
50 a 64 afios 454,943 7.0
60 y mas 240,718 3.0
Total 6,693,026 100.0

Fuente: Comision Presidencial de Modernizacion del Estado.
XVI Censo de Poblacién y Vivienda 2001.

Para el afio 2002 el porcentaje de poblacién urbana estimada fue de un 44.80
%, la tasa de natalidad fue de 33.7 por 1,000 habitantes y la tasa de mortalidad
fue de 5.2 por 1,000 habitantes, la esperanza de vida para los hombres fue
calculada en 67.0 afios y para la mujer de 74.0 afios. El porcentaje de poblacién
que recibié asistencia publica fue del 60 %.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Condiciones de Pobreza elaborada y
aplicada por personal del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) en el afio
2002, el 49% de los hogares se encontraban en condiciones de extrema
pobreza, la tasa de analfabetismo para el aflo 2002 fue de un 62 %, el gasto

publico destinado a la atencién per capita segun la Secretaria de Finanzas fue
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de 3.1% del producto interno bruto. Segun datos del Departamento de
Estadistica de la Secretaria de Salud, encontramos que la distribucion nacional
de las principales enfermedades calificadas como de notificacion obligatoria fue

la consignada en la siguiente tabla.

Clasificacion de enfermedades de notificacion obligatoria
Secretaria de Salud: 2002

Tasa / 100,000

No. Enfermedad # de Casos hab.
1. Tos ferina 71 1.1
2. Parotiditis 878 13.1
3. Tétanos no neonatal 17 0.3
4. Hepatitis A 3,885 58.0
5. Hepatitis B 98 15
6. Asma/ Bronquitis 178,576 26,68
7. Neumonia 97,749 1460.5
8. Tuberculosis Pulmonar 2763 41.3
9. Diarreas 246,195 3678.4
10. Disenteria 23,824 356.0
11. Fiebre Tifoidea 65 1.0
12. Malaria 3,981 59.5
13. Dengue Clasico 26.824 4008
14. Dengue Hemorragico 863 12.9
15. Leishmaniasis 1111 16.6
16. Enfermedad de Chagas Agudo 55 1.0
17. Sifilis 698 10.4
18. Gonorrea 1,654 24.7
19. Hipertension Arterial 72,355 1081.1
20. Diabetes Mellitas 23,667 353.6
21. Intoxicaciones Agudas por

Plaguicidas 442 6.6
22. SIDA 796 11.9

TOTAL DE POBLACION 6,693,026

Fuente: TRANS / Departamento de Estadistica / Secretaria de Salud, 2002.



Segun archivos del departamento de Estadistica del Hospital Escuela para el
afio 2002, se presentd la siguiente clasificacién de motivos de consulta.

Secretaria de Salud
Clasificacion de las primeras causas de atencién del Hospital Escuela,

afo 2002.

No. Causao motivo de consulta # de casos
1.  Parto Unico Espontaneo 8,45
2. Aborto incompleto no especificado 1,501
3. Diarrea y Gastroenteritis etiologia infecciosa 810
4.  Atencion materna por déficit de crecimiento fetal 656
5. Atencién materna por cicatriz uterina por cirugia previa 645
6.  Apendicitis Aguda 640
7. Fiebre del dengue hemorragico 543
8. Hipertension gestacional sin proteinuria significativa 485
9.  Hipertensién Arterial Materna no especificada 471
10. Hemorragia vaginal y uterina anormal 421
11. Atencion materna por desproporcion cefalo pélvica 354
12. Neumonia 348
13. Trabajo de parto y parto complicado por sufrimiento fetal 342
14. Atencion materna por presentacion de nalgas 332
15. Atencion materna por crecimiento fetal excesivo 319
16. Enfermedad cerebro vascular 293
17. Calculo de la vesicula biliar 290
18. PRE eclampsia severa 289
19. Enfermedad renal hipertenciva con insf. Renal 289
20. Leiomioma del utero 278
21. Hemorragia post parto secundaria a parto tardio 252
22. Bronquitis aguda 247

23. Otros signos y sintomas no especificos de enfermedad 13,907

Fuente: Boletin Anual de Atencién Hospitalaria, Secretaria de Salud. 2002
Departamento de Estadistica.



De acuerdo a ésta informacion, no se visualizan algunas atencion es que son
de importancia en la incidencia nacional, como ser las Leucemias en sus
distintas manifestaciones y que por caracteristicas mismas, la informacion se
administra en archivos propios de la Unidad de Oncologia del hospital,
incluyendo buena parte de su presupuesto obtenido mediante aportes directos y
ayudas de instituciones o personales, y no se remiten a la Secretaria de Salud
en los formatos regulares, pero al captarse un paciente por primera vez, se
incluye en el AT-1, motivo por el cual aparece en la clasificacién obtenida en la
presente investigacion.

Segun los datos poblacionales anteriores, nuestro pais continué para el afio
2002 con una piramide poblacional muy particular, en donde mas del 80 % se
concentra en el grupo joven, distribuida asi : 4% menores de un afio, 13% de 1
a 4 afios, 27% de 5 a 14 afios y casi el 48% entre los 15 a 49 afos.

Las enfermedades de notificacion obligatoria de mayor incidencia para el afio
2002 se presentan en el cuadro o tabla 1 para tal fin, es importante resaltar que
las enfermedades diarreicas y los problemas respiratorios son de gran
importancia, especialmente porque manifiesta las pobres e inadecuadas
condiciones de insalubridad en que vive nuestra poblacion, la poca disposicién
de agua potabilizada o segura y la alta contaminacion ambiental existente.

A pesar de los grandes esfuerzos realizados por el personal de salud,
autoridades municipales, algunas Corporaciones Municipales y fuerzas vivas,

los problemas del orden vectorial se presentaron en gran magnitud, llegando a



alcanzar cifras epidémicas. En el caso de la fiebre del dengue con 863
pacientes. En las enfermedades de transmision sexual se logra una mejor
captacion, esto por la implementacion de estrategias diagnosticas
implementadas por las autoridades de la Secretaria de Salud.

Luego de mejorar la capacidad diagndstica y de la debida socializacion de los
lineamientos diagndsticos y de atencidn casi en el ambito nacional, fue posible
mejorar la captacion de las intoxicaciones agudas por plaguicidas, problema
gue en nuestra opinidn requiere de mayor interés y debate por las instituciones
afines a los plaguicidas.

Las principales enfermedades crénicas degenerativas identificadas como de
prioridad nacional por las autoridades de salud, son la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, mismas que para el afio 2002 continlan presentandose con
cifras de interés, por el alto costo que representan para el Estado la
sostenibilidad de la compra de medicamentos, especialmente por el incremento
anual en el nimero de casos que son diagnosticados en las unidades de salud.
Segun la clasificacion de los primeros y principales motivos de consultas
brindadas en el Hospital Escuela para el afio 2002, continlan siendo el parto
anico espontaneo la primera causa, pese a la apertura de clinicas periféricas y
de la sala de maternidad de Hospital General San Felipe, que permitiria la
descongestion en el Hospital Escuela. Para ese mismo afio las diarreas se

presentan como una de las principales causas de atencién, poniendo en
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evidencia que en realidad esta bien definida por las autoridades de salud como
de notificacién obligatoria.

Son muchos los problemas en el orden de enfermedades maternas las
atendidas en el Hospital Escuela, siendo muchas de ellas situaciones que
podrian evitarse o diagnosticarse a tiempo y con ello prever su peligrosidad, tal
es el caso de las hemorragias vaginales, la hipertensiéon gestacional, la
desproporcion cefalo pélvica, la pre eclampsia y otras.

Con el muestreo del 5 % del total de atenciones brindadas en el Hospital
Escuela para el afio 2002 encontramos nuestra clasificacion, que refleja una
discordancia con la establecida por las autoridades de salud en el
Departamento de Estadisticas.

Coincidimos en que la atencion de parto es la primera causa, pero
enfermedades como la hipertension, el sindrome convulsivo, algun tipo de
leucemia, las fracturas, la diabetes, y, la epilepsia presenta mayor incidencia
con relacion a la clasificacidon institucional, en donde algunas no aparecen
dentro de las primeras 23 causas.

El encontrar dentro de las primeras causas de atencion enfermedades crénicas
como la hipertensién, la diabetes, la epilepsia debe de ser motivo de reflexion
para las autoridades del hospital, ya que es el mismo fenébmeno observado en
otros paises de la regién, por efecto de la globalizacion y quizas de la lenta
transicion demografica experimentada en nuestro pais desde hace 50 afos,

como lo sefal6 el Dr. Harold Banguero en su estudio La Transicion
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Demografica en Honduras, en el marco de la Maestria en Demografia Social de
la UNAH, 2001.

Considerando la evolucion cronica de las enfermedades encontradas en
nuestra clasificacion, estas representan gran costo para el Estado por costo alto
en su intervencion, ejemplo de ellas: el cancer, los problemas oculares,
enfermedades de la piel y la epilepsia.

Presupuesto del Hospital Escuela para el afio 2005

Segun datos obtenidos en El Departamento de Estadistica de la Secretaria de
Salud, para el afio 2005, ElI HE atendié un total de 50,151 personas (egresos
hospitalarios) siendo las primeras 20 causas el 38% y solo el parto Unico

represento el 48%, la distribucion resulto de la manera siguiente:
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Total de atenciones brindadas en el Hospital Escuela, afio 2002

CAUSA O MOTIVO DE ATENCION NO. %
1. Parto Unico 9,069 48
2. Aborto 1,581 8.3
e - 1,014 5.3
Aten. Materna por déficit de crecimiento fetal
_— 1,005 5.3
4. Apendicitis Aguda
. L . 595 3.1
5. Hipertension Gestacional
. 584 3.1
6. Neumonia
567 3.0
7. Insuficiencia Renal Crénica
557 2.9
8. Diarrea y Gastroenteritis de origen infeccioso
L . L . 545 2.9
9. a.C. Materna por cicatriz uterina por cirugia previa
. . 541 2.8
10.Diabetes Mellitus NID
485 2.6
11. Enfermedad Renal Hipertenciva
12. Enfermedad Cerebro Vascular 362 1.9
16. Estado Asmaético 266 14
_ 256 1.3
17. Preeclampsia Severa
18. Fractura en Humero e .
) ) _ 242 1.3
19. Hemorragia Vaginal y Uterina Anormal
245 1.3

20. Calculo de Vesicula Biliar

Fuente: Departamento de Estadistica de la Secretaria de Salud, 2002

Con lo se demuestra que las primeras 20 y mas causas de atencion que se
ofrecen el HE, no concuerdan con las encontradas en la investigacion, por lo
gue resulta dificil realizar una validacion con el presupuesto del hospital para
ese mismo afo. Si podemos mencionar que el presupuesto real para ese
mismo afio debid ser de: Lps. 1, 998, 967,930.5 y no lo asignado por el estado
de Lps. 488, 654,641, que apenas representa el 24.5 %, (déficit presupuestario

de Lps. 1, 510, 313,290.5) dificultando el cumplimiento de metas.



7 CONCLUSIONES

En las primeras diez causas o motivos de consulta en el Hospital Escuela
durante los afios del 2000 al 2002, mas del 70% corresponde a consultas
a mujeres (7 de cada 10) y en ellas todas guardan relacién con el
embarazo, el parto y el puerperio, por lo tanto son las de mayor inversion
econdémica para El Estado, y permite al HE ser la unidad de salud de
mayor demanda para parto Unico espontaneo.

Solo un bajo porcentaje de las atenciones brindadas en el Hospital,
corresponden a una enfermedad que requiere manejo quirargico (las
fracturas y la apendicitis aguda entre otras).

En la clasificacion de las primeras diez causas de atencion, la inclusién
de enfermedades crénicas como Hipertension Arterial, Sindromes
Convulsivos, Leucemias, Diabetes y Epilepsias, refleja la llamada
Transicién Epidemiolégica en que se encuentra el pais.

La incongruencia entre las dos clasificaciones de principales causas de
atencién, dificulta la validacion del modelo encontrado, pese a ello, es
evidente que el presupuesto asignado al hospital no obedece a las reales
necesidades del centro asistencial.

El HE es en la actualidad el centro de mayor atencion de partos en el
pais, y en su orden las enfermedades cronicas degenerativas como: la

Hipertension Arterial, el Sindrome Convulsivo, las Leucemias entre otras.
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Con el costo estimado para cada motivo de consulta para el afio 2002, es
posible calcular el costo proyectado para los siguientes afios (anexo 8)
valor que aproximadamente se ve incrementado entre el 8 al 10% del
calculado en la investigacion.

Tomando en cuenta el costo promedio de atencidon por motivo de
consulta y conociendo el nuamero de atenciones brindadas, el
presupuesto aproximado del HE para el afio 2002 debio ser el siguiente:
Lp. 1,297,041,728.43

El presupuesto para los siguientes afios se adjuntan en el anexo 9.

Segun los resultados de la investigacion El Hospital Escuela opera
apenas con el 24.5 % del presupuesto necesario para atender la
demanda de salud de la poblacion que lo visita.

Pese a que actualmente se han experimentado cambios en el HE
referente a la atencion de los pacientes, como la incorporacion de mas
personal en distintos turnos, el modelo consignado podria ser de mayor
utilidad por parte de las autoridades de salud, al momento del calculo del
presupuesto necesario para el afio de interés.

Dentro de las atenciones que brinda el HE resaltan atenciones de sub.
Especialidad como Otorrinolaringologia, oftalmologia entre otras y que

requieren cerca del 10% del presupuesto real.

90



El empirismo en el calculo y otorgamiento del presupuesto anual para el
HE es el factor mas influyente para el incumplimiento de los objetivos y

afecta directamente a la poblacion que a diario acude al centro.
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8. RECOMENDACIONES

Es urgente que las autoridades del Hospital Escuela modernicen su
centro de Estadistica, mediante tecnologia apropiada que facilite la
obtencién de informacion para estudios de costo y otros.

Disefiar en el mas corto tiempo posible un sub. sistema de informacion
epidemiologica que recopile toda la informacién acerca de las atenciones
que se brindan, partiendo desde las emergencias, la consulta externa y
la intra hospitalaria.

Tomando en cuenta las tendencias del crecimiento poblacional y la
capacidad de servicios de atencion del HE, planificar y solicitar el
presupuesto anual con base al costo promedio de cada consulta,
encontrado en la presente investigacion.

Definir un nuevo modelo de atencion en HE considerandolo como un
Centro de Especialidades y Referencias Medicas para todo el pais,
desconcentrando los servicios que pueden ser atendidos en clinicas
periféricas, Cesamos y otros hospitales regionales y nacionales, como:
emergencias quirurgicas, atencion de parto espontaneo, etc.

Para su administracion el HE requiere de un equipo de profesionales
expertos y conocedores de la problematica de la salud publica del pais y

no necesariamente un director medico especialista.
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9. GLOSARIO

Adenocarcisoma de estomago: se origina en el recubrimiento del intestino
delgado y es el tipo mas comun de cancer del intestino delgado. Estos tumores
se dan con mayor frecuencia en la parte del intestino delgado que se encuentra
mas cerca al estobmago. Estos canceres a menudo crecen y bloquean el
intestino.

Amigdala: cada una de las glandulas de color rojo en forma de almendra
situada a ambos lados de la garganta,

Amigdalitis: inflamacion de las amigdalas.

Andlisis: distincion de las partes de un todo hasta llegar a conocer sus
principios o elementos, descomposicion de un todo.

Artritis: inflamacion de las articulaciones.

Atencién: capacidad de mantener la concentracion siquica sobre un objeto,
animal o persona, accion de atender.

Bacteria: ser vivo unicelular vegetal, repartido en todo el universo de un
tamafio microscopico.

Cirrosis: enfermedad del higado caracterizado por granulaciones de color
rosado.

Cirugia: parte de la medicina que tiene por objeto, la curacién de enfermedades

por medio de las operaciones hechas con instrumentos cortantes.
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Conducto intraventricular: es habitualmente congénita y se produce por un
defecto del tabique interventricular, el cual permite que durante la sistole pase
sangre desde un ventriculo a otro, generalmente desde el ventriculo izquierdo al
ventriculo derecho.

Conjuntiva: membrana mucosa que sufre el parpado.

Conjuntivitis: inflamacion de la conjuntiva.

Contabilidad: es el sistema que mide las actividades del negocio, procesa la
informacion convirtiéndola en informes y estados financieros y comunica los
hallazgos a la hora de tomar decisiones.

Contabilidad administrativa: la rama de la contabilidad que produce
informacion confidencial para los encargados de toma de decisiones internas de
un negocio.

Contabilidad financiera: la rama de la contabilidad que proporciona
informacion a personas ajenas al negocio.

Demografia: parte de la estadistica que trata de los habitantes de un pais
Dengue: enfermedad contagiosa febril.

Describir: dibujar, delinear una cosa.

Descriptivo: dicese de lo que describe.

Dermatitis: inflamacién de la piel.

Diabetes: enfermedad caracterizada por excesiva secrecion de orina, cargada
de glucosa.

Diagnosis: descripcion abreviada diferencial caracteristica de un género
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Diagnostico: conclusion relativa al analisis de una situacion particular.

Diarrea: fendbmeno morboso de la real que consiste en evacuaciones
frecuentes y liquidas.

Enfermedad: alteraciéon mas o menos grave de la salud.

Epidemiologia: ciencia que trata o estudia las epidemias.

Epilepsia: enfermedad caracterizada por convulsiones y perdida del sentido.
Estéril: que no da fruto.

Esterilidad: calidad de estéril.

Estrabismo convergente: Es una alteracion en la que los ejes visuales
adoptan una posicién entre si distinta a la que se requiere para el estado normal
de la vision.

Etiologia: estudio del origen de las enfermedades.

Gasto: son las salidas de efectivo o el incurrimiento en pasivos que se
producen por la entrega (Medicinas, productos farmacéuticos, medicamentos y
otros)

Gastritis: inflamacion de la mucosa del estomago.

Geografica: ciencia que estudia la descripcion de la tierra.

Germen: pequefia masa de materia viva capaz de originar un ser organico.
Ginecologia: estudio de las enfermedades de la mujer.

Gineco-obstetricia: parte de la medicina que estudia los partos.

Hernia: tumor blando y elastico producido por la salida total o parcial de una

viscera.
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Hemofilia: dificultad de coagulacion de la sangre.
Hepatitis: inflamacién del higado.

Hidrocele: hidropesia del escroto.

Hidrocefalia: hidropesia de la cabeza.

Hipertension arterial: tensién excesivamente alta de la sangre.
Hiper tiroidismo: condicion clinica referida al incremento de la funcionabilidad d
la glandula tiroides.

Incertidumbre: falta de certidumbre o certeza.

Infeccidn tracto urinario: Es una de las enfermedades mas frecuentes del ser
humano, que consiste en la infeccion por algin agente patégeno (bacterias con
mayor frecuencia), de cualquiera de los segmentos del aparato urinario:
rifones. Uréteres, vejiga o uretra.

Leucemia linfatico aguda: enfermedad que se manifiesta por exceso de
leucocitos en la sangre.

Linfoma no Hodking: EIl linfoma se origina del tejido linfatico en el intestino
delgado. El tejido linfatico forma parte del sistema inmunolégico del cuerpo, el
cual le permite al cuerpo combatir las infecciones. La mayoria de estos tumores
son de un tipo de linfomas llamados linfomas no-Hodgkin.

Medicamento: cualquier sustancia curativa.

Medicina: ciencia de precaver y curar las enfermedades,

Metodologia: ciencia que trata del método.
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Miasmatica: Emanacién perniciosa que se desprende de las sustancias
animales o vegetales en descomposicion.

Microorganismo: microbio.

Miopia: defecto o imperfeccién al cual las refracciones de los rayos de la luz
procedentes de objetos lejanos, se retinen poco antes de llegar a la retina.
Momia: cadaver que se deseca y se conserva en el transcurso del tiempo.
Muestra: modelo a copiar o imitar.

Neurocirugia: cirugia del sistema nervioso.

Ortopedia: arte de corregir o evitar deformaciones del cuerpo.

Otitis: inflamacion del oido.

Parto: accién de parir.

Patdgeno: dicese de lo que produce enfermedades.

Pediatria: parte de la medicina que estudia las enfermedades de los nifios.
Poblacion: numero de habitantes de un lugar.

Parpura trombocitopenica: enfermedad caracterizada por la aparicion de
manchas rojas en la piel.

Rinitis: inflamacion de la mucosa de las fosas nasales.

Salubridad: calidad de salubre.

Salubrista: estudioso de la salubridad.

Toxicomanias: habito morboso de intoxicarse con sustancias que producen
sensaciones agradables o que suprimen algo.

Trauma: herida, traumatismo.
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Tumor: protuberancia o hinchazon anormal que se forma en alguna parte del
cuerpo.

Tumor Wilms: es el tumor renal intra abdominal méas frecuente en nifios y es el
tipo de tumor renal mas comun, pero no se conoce con exactitud la causa de su
formacion.

Urticaria: es una de las formas de alergia que se presenta con mayor
frecuencia en nifios.

Varices: son una enfermedad que afecta a las venas de las piernas.
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Anexo 1

Mapa de Literatura
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Anexo 2
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Anexo 3

Diagrama de Lotes

DIRECCION HOSPITAL ESCUELA
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Anexo 4

ATENCIONES DE HOSPITAL ESCUELA PARA EL ANO 2000, SEGUN AREA

DE ATENCION.

ATENCIONES POR BLOQUE
AREA BMQ BMI
Al= Medicina 62009 X
A2= Ortopedia 8034 X
A3= Neurocirugia 3215 X
A4d= Cirugia 21923 X
A5= Pediatria X 52313
A6= Gineco obstetricia X 12443
TOTAL 95181 64756

Este cuadro da como resultado,

total de atenciones de 159,937.

Fuente Departamento de estadistica del Hospital Escuela.

para el afio 2000 el Hospital Escuela tuvo un
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Anexo 5

ATENCIONES DE HOSPITAL ESCUELA PARA EL ANO 2001, SEGUN AREA

DE ATENCION.
AREA ATENCIONES POR BLOQUE
BMQ BMI
Al= Medicina 62533 X
A2= Ortopedia 8854 X
A3= Neurocirugia 2983 X
A4= Cirugia 24244 X
A5= Pediatria X 52569
A6= Gineco obstetricia X 11912
TOTAL 98614 64511

Este cuadro da como resultado, para el afio 2001 el Hospital Escuela tuvo un

total de atenciones de 163,125.

Fuente Departamento de estadistica del Hospital Escuela.
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Anexo 6

Tasas de Inflacion

HONDURAS: TASA DE INFLACION / 2000-2003

ANO 2000 2001 2002 2003

MES MENSUAL [LADO [MENSUAL |LADO |MENSUAL [LADO MENSUAL [LADO
ENERO 0.5 0.5 (091 0.91 |0.33 0.33 |0.8 0.85
FEBRERO 1.49 199 [1.26 2.17 |1.08 142 1.3 2.15
MARZO 0.98 2.97 10.89 3.06 |0.58 199 0.4 2.53
ABRIL 1.26 4.24 10.62 3.67 |0.74 2.73 10.5 3.06
MAYO 0.96 5.19 1.23 4.9 |0.49 3.22 0.1 3.21
JUNIO 0.95 6.14 (0.61 5.51 |1.13 4.35 (0.3 3.51
JULIO 0.66 6.8 ]0.52 6.02 |0.8 5.15 ]0.37 3.88
AGOSTO 0.47 7.27 |0.68 6.71 |0.63 5.78 10.89 4.77
SEPTIEMBRE |0.19 7.46 |0.76 7.47 10.16 5.94 10.44 5.21
OCTUBRE 0.56 8.01 |0.17 7.64 |0.55 6.49 |0.44 5.65
NOVIEMBRE |[1.11 9.12 051 8.14 |0.63 7.12 |0.66 6.31
DICIEMBRE |0.55 9.67 [0.34 8.48 0.7 7.82 10.29 6.6
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Primeras causas de atencion segun muestra, Hospital Escuela afio 2002.

Anexo 7

Tabal No. 9

Motivo de Consulta No. casos
1. PARTO UNICO 795
2. HIPERTENSION ARTERIAL 648
3. SINDROME CONVULSIVO 514
4. LEUCEMIA LINFATICA AGUDA 501
5. FRACTURAS 462
6. DIABETES MELLITUS 353
7. EPILEPSIA 288
8. DENGUE 287
9. OTITIS 158
10. RINITIS 155
11. SIDA 136
12. MIGRANA 108
13. GASTRITIS 107
14. PURPURA TROMBOCITOPENICA 101
15. VARICES 89
16. ITU RECURRENTE 72
17. HIPOTIROIDISMO 71
18. ESTRABISMO CONVERGENTE 67
19. ESTERILIDAD 64
20. HIDROCEFALIA 53
21. DERMATITIS 51
22. LINFOMA NO HODKING 50
23. ADENOCARCINOMA ESTOMAGO 46
24. COMUNICACION INTER VENTRICULAR 45
25. URTICARIA 42
26. MIOPIA 36

Fuente Departamento de Estadistica del Hospital Escuela.
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PROYECCION DEL COSTO DE ATENCION POR PACIENTE EN EL

Anexo 8

HOSPITAL ESCUELA, 2002-2005

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Departamento de Estadistica del Hospital Escuela, 2002.

MOTIVO DE ATENCION 2002 2003 2004 2005
Parto Unico 3,468.71 3,697.64 3,884.93 4,043.36
Hipertension Arterial 4,982.01 5,310.82 5,579.82 5,807.36
Sindrome convulsivo 7,448.90 7,940.53 8,342.72 8,682.93
Leucemia linfatica aguda 35,183.15 37,505.24 39,404.88 41,011.81
Fractura 4,430.97 4,723.41 4,962.65 5,165.03
Diabetes mellitas 13,079.54 13,942.79 14,648.99 15,246.38
Epilepsia 5,417.30 b,774.84 6,067.34 6,314.76
Dengue 5,011.52 5,342.28 5,612.87 5,841.76
Otitis 8,642.70 9,213.12 9,679.76 10,074.50
Rinitis 1,056.35 1,126.07 1,183.10 1,231.35
Sida 27,763.79 29,596.20 31,095.25 132,363.31
Migrafia 10,351.16 11,034.34 11,593.23 12,066.00
Gastritis 3,285.94 3,502.81 3,680.23 3,830.31
Pdrpura trombocitopenica 18,900.79 20,148.24 21,168.75 22,032.01
\Varices 16,698.87 17,801.00 18,702.62 19,465.31
Infeccion Tracto Urinario recurrente 13,351.42 14,232.61 14,953.50 15,563.30
Hipotiroidismo 9,168.45 9,773.57 10,268.60 10,687.35
Estrabismo convergente 8,921.12 9,509.91 9,991.59 10,399.05
Esterilidad 11,579.15 12,343.37 12,968.57 13,497.42
Hidrocefalia 18,717.66 19,953.03 20,963.65 21,818.54
Dermatitis 12,233.38 13,040.78 13,701.30 14,260.04
Linfoma no hodking 40,914.21 43,614.55 45,823.62 47,692.31
IJAdenocarcinoma estomago 47,127.16 50,237.55 52,782.08 54,934.54
Comunicacion Inter. Ventricular 15,389.62 16,405.33 17,236.27 17,939.16
Urticaria 17,777.21 18,950.51 19,910.35 20,722.29
Miopia 24,007.44 25,591.93 26,888.16 27,984.66
[Total de otras causas 1,251.79 1,334.41 1,402.00 1,459.17
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Anexo 9
Proyeccion del Presupuesto Anual en base a las Causas o Motivos de Atencion en el
Hospital Escuela, 2002 al 2005

MOTIVO DE ATENCION 2002 2003 2004 2005
Parto Unico 13,468.71 3,697.64 13,884.93 4,043.36
Hipertension Arterial 4,982.01 5,310.82 5,579.82 5,807.36
Sindrome convulsivo 7,448.90 7,940.53 8,342.72 8,682.93
Leucemia linfatica aguda 35,183.15 37,505.24 39,404.88 41,011.81
Fractura 4,430.97 4,723.41 4,962.65 5,165.03
Diabetes mellitas 13,079.54 13,942.79 14,648.99 15,246.38
Epilepsia 5,417.30 5,774.84 6,067.34 6,314.76
Dengue 5,011.52 5,342.28 5,612.87 5,841.76
Otitis 8,642.70 9,213.12 9,679.76 10,074.50
Rinitis 1,056.35 1,126.07 1,183.10 1,231.35
Sida 27,763.79 29,596.20 31,095.25 32,363.31
Migrafia 10,351.16 11,034.34 11,593.23 12,066.00
Gastritis 3,285.94 3,502.81 3,680.23 3,830.31
Purpura trombocitopenica 18,900.79 20,148.24 21,168.75 22,032.01
arices 16,698.87 17,801.00 18,702.62 19,465.31
Infeccion Tracto Urinario recurrente 13,351.42 14,232.61 14,953.50 15,563.30
Hipotiroidismo 9,168.45 9,773.57 10,268.60 10,687.35
Estrabismo convergente 8,921.12 9,509.91 9,991.59 10,399.05
Esterilidad 11,579.15 12,343.37 12,968.57 13,497.42
Hidrocefalia 18,717.66 19,953.03 20,963.65 21,818.54
Dermatitis 12,233.38 13,040.78 13,701.30 14,260.04
Linfoma no hodking 40,914.21 43,614.55 45,823.62 47,692.31
IAdenocarcinoma estomago 47,127.16 50,237.55 52,782.08 54,934.54
Comunicacion Inter. Ventricular 15,389.62 16,405.33 17,236.27 17,939.16
Urticaria 17,777.21 18,950.51 19,910.35 20,722.29
Miopia 24,007.44 25,591.93 26,888.16 27,984.66
[Total de otras causas 1,251.79 1,334.41 1,402.00 1,459.17

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Departamento de Estadistica del Hospital

Escuela, 2002.
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