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RESUMEN

La siguiente investigacion tiene como objetivo analizar las deficiencias de la gestion
contable del seguro social en el sistema de salud del Ecuador por lo que se busca
esclarecer los problemas que requieren ser identificados para fortalecer la calidad y
eficiencia de la atencién médica en el pais, se empled un método de investigacion
cuantitativo ya que recopilaron datos a través de encuestas aplicadas a
profesionales de la salud y pacientes en diferentes centros de atencion médica del
Ecuador. La muestra consisti6 en una seleccion aleatoria de participantes
representativos de diversas instituciones de salud en el pais. Se tuvo en cuenta la
diversidad geogréfica y los diferentes niveles de atencion médica para garantizar
una transparencia en la interpretacion de resultados, representando una necesidad
de implementacion de regulaciones administrativas y hospitalarias para garantizar
un acceso equitativo a servicios de calidad y fortalecer la seguridad del paciente.
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The following investigation aims to analyze the deficiencies of the administrative and
hospital regulations in the Ecuadorian health system, which is why it seeks to clarify
the problems that need to be identified to strengthen the quality and efficiency of
medical care in the country, it was used a quantitative research method since they
collected data through surveys applied to health professionals and patients in
different health care centers in Ecuador. The sample consisted of a random selection
of representative participants from various health institutions in the country.
Geographic diversity and the different levels of medical care were taken into account
to guarantee transparency in the interpretation of results, representing a need to
implement administrative and hospital regulations to guarantee equitable access to
quality services and strengthen patient safety.

Keywords: Deficiencies, medical care, health institutions, levels of care,
administrative, hospital, care

El sistema de salud es uno de los pilares fundamentales para garantizar el
bienestar y la calidad de vida en cualquier pais. En el caso del Ecuador, a pesar que
se han hecho avances significativos en los ultimos afios, persisten deficiencias
administrativas y hospitalarias que limitan su funcionamiento eficiente (Minteguiaga
& Ubasart-Gonzalez, 2021). Estas deficiencias generan desafios al acceso
equitativo a la atencion médica, comprometiendo asi tanto la calidad como los
servicios ofrecidos por dicha institucién; lo cual impide una mejora continua del
sistema (Aprile et al., 2023). La gestion contable en el ambito del seguro social
ecuatoriano enfrenta una serie de desafios complejos que requieren atencion y
soluciones efectivas (Rachel et al., 2023). La naturaleza dinamica de este sector,
junto con cambios normativos, demandas de los usuarios y la gestion de recursos
financieros, plantea un escenario desafiante para los responsables de la
contabilidad en este contexto especifico (Joslin, 2020).

Efectivamente, la salud publica es un pilar fundamental para el bienestar de
una sociedad, y su eficaz funcionamiento depende en gran medida de un marco
regulatorio administrativo robusto (Rachel et al., 2023). En el caso de Ecuador,
como en muchos otros paises, la calidad y eficiencia del sistema de salud estan
intrinsecamente vinculadas a la efectividad de sus regulaciones administrativas.
Esta linea de investigacion se enfoca en las implicaciones econdémicas derivadas
de las deficiencias en la regulacion administrativa del sector de la salud en Ecuador
(Valenzuela-Moreno, 2021).

Sin duda, la nacion ecuatoriana enfrenta desafios en la prestacion de
servicios de salud. Las deficiencias en la regulacién administrativa pueden tener un
impacto directo en la accesibilidad, calidad y sostenibilidad economica del sistema
de salud (Oso & Martinez-Bujan, 2022). Comprender estas implicaciones
econdémicas es crucial para el disefio de politicas que fortalezcan la infraestructura
de salud y mejoren los resultados tanto para los proveedores como para los
destinatarios de los servicios (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).
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El sistema de salud ecuatoriano ha sufrido como consecuencia de la falta de
regulaciones administrativas adecuadas, lo que se ha traducido en una deficiente
coordinacion y coherencia en la gestion de los recursos y toma decisiones (Enfra
Dalia Manuela Pefia-Sol6rzano et al., 2015). Estas deficiencias han provocado una
fragmentacién en el servicio sanitario, duplicando esfuerzos innecesariamente
debido a la falta claridad sobre los roles y responsabilidades del personal
involucrado (Méndez-Fajardo et al., 2020). Ademas, el excesivo burocratismo, asi
como procesos engorrosos han dificultado tanto las respuestas efectivas ante las
necesidades poblacionales como la implementacion Optima programaticamente
hablando (Cakir & Pinar, 2006). Por otro lado, estandares bajos junto con escasa
supervision por parte del gobierno se encargaron desencadenar practicas
deficientes dentro algunos centros hospitalarios contribuyendo ain mas al deterioro
generalizado del sistema sanitario ecuatoriano (Saji, 2018).

Segun la Calificacion Empresarial de Agencias de Supervision Corporativa,
en el afio 2019, las empresas activas que sujetas a control: 81.689 empresas; de
ellas, el 89,8% (es decir, 73.378 empresas) cumplen integramente con la obligacién
de informar segun las NIIF, y del 10,2% restante no se presentan informes (Palacios
et al., 2020); por lo tanto, todas estas organizaciones son entidades de empleo y
por tanto figuran como empleadores en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS)(OMS, 2018).

El articulo 213 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
establece: “Los organismos reguladores son organismos técnicos que vigilan,
auditan, intervienen y controlan las actividades y servicios econémicos, sociales y
ambientales prestados por entidades publicas y privadas...”. Por otra parte, la
Autoridad de Supervisién Bancaria es responsable de la regulacion, supervision y
seguimiento de las instituciones estatales y privadas del sistema financiero estatal
y privado, asi como del sistema estatal de seguridad social (Vasquez Rosales,
2020), quién emite el catalogo de cuentas y el marco conceptual a utilizar en la
elaboracién de los informes sustentados en estas normas.

El analisis econdmico de las deficiencias en la regulacion administrativa
ofrece una perspectiva para entender como las inversiones y recursos se gestionan
en el sector de la salud. Esto incluye la asignacion de presupuestos, eficiencia en la
adquisicién de suministros médicos, la gestion de personal e implementacion de
tecnologias de la informacion (Barredo Ibafiez et al., 2021). De la misma manera,
identificar las areas de debilidad puede proporcionar perspectivas adicionales para
fortalecer la sostenibilidad financiera y eficacia operativa del sistema de salud.

Desde este contexto, esta investigacion tiene como por objetivo explorar la
relacion entre las regulaciones administrativas y la accesibilidad financiera a los
servicios de salud por parte de la poblacion. Ello, no s6lo beneficiara a los
profesionales de la salud y responsables de las politicas pertinentes, sino también
un impacto significativo en la vida de los ciudadanos ecuatorianos (Cejudo et al.,
2020). Al comprender y abordar las deficiencias en la regulacién administrativa, se
pueden implementar cambios positivos que mejoren la atencion médica, reduzcan
costos innecesarios y promuevan la equidad en el acceso a servicios de salud de
calidad (Rosano et al., 2020).
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En el presente trabajo de investigacion se realiz6 en base a
una investigacion bibliografica a través de Investigaciones Cientificas que obtenian
informacion relevante necesaria e importante para dar cumplimiento a los objetivos
planteados(Lupien et al., 2021), esta investigacion se centra en las diferentes
deficiencias que existe en el area administrativa y hospitalaria en el sistema de salud
del Ecuador para ello es importante indagar aspectos como la calidad de servicios
de salud que se prestan, para asi poder identificar cuales son las deficiencias
existentes y tratarlas de resolverlas para satisfacer la demanda de Ila
sociedad(Owsley et al., 2018). La metodologia aplicada para la revision de la
literatura se basa en datos obtenidos de diversas investigaciones cientificas donde
manifiestan las diferentes te deficiencias que existen en el Ministerio de salud
publica y el IEES(Rodriguez et al., 2020) la cual tiene una fase de revision,
deteccion, consulta y extraccion de datos pertinentes con el objetivo de
complementar nuestra investigacion (Armijos-Briones et al., 2019).

En la primera fase de revision de literatura se centra en la basqueda de
informacion en diferentes investigaciones nacionales que hablen sobre la tematica
propuesta o que tenga informacion significativa sobre la calidad de los servicios en
las instituciones de salud(Painii-Montero et al., 2020), donde se logré evidenciar que
a pesar del transcurso de los afios aun sigue existiendo deficiencias que siguen
afectando al sistema de salud tanto en el area administrativa como hospitalaria y
que todo esto repercute en la calidad de los servicios que se prestan(Méndez-
Fajardo et al., 2020).

Segun el articulo 370 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008),
el IESS es “una unidad auténoma regida por la ley y responsable del seguro general
obligatorio contra accidentes de sus afiliados”. De la misma manera, el articulo 304
de la Ley del Seguro Social establece que el sistema nacional de seguridad social
esté integrado por las siguientes instituciones: Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA),
Instituto. Seguridad Social del Servicio Ecuatoriano de Seguridad Social de la
Policia Estatal (ISSPOL)(Pefa et al., 2020), Unidad de Atencion a la Salud (UMPS),
aunqgue el articulo 102 de la ley define el alcance de la proteccion del asegurado
contra enfermedades y accidentes de nacimiento, los beneficiarios son: el afiliado,
su cényuge y su conyuge menor de dieciocho afios, hijos menores de edad
(Ministerio de Trabajo, 2016). La importancia de los fondos de salud en la estructura
institucional, lo informa la Direccion de Supervision Bancaria, el 30.19% del total de
activos en las estructuras bajo control de la Direccion de Supervision Bancaria
corresponden a los fondos consolidados del IESS y son superiores a los activos
financieros del estado, instituciones y otras instituciones de seguridad social, como
el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas de Noruega, el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional y el Servicio de Desempleo de la Policia
Nacional(Verdezoto et al., 2020).
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En este sentido, la importancia del seguro de salud individual y familiar radica
en que es la partida financiera mas grande entre los activos del fondo consolidado
con USD 12.254,23 millones (King & Samaniego, 2020) como se muestra en la

tabla:
Tabla 1
Fondos Consolidados del IESS
No Fondos En millones de US$
1 Fondo de Reserva 1,275.99
2 Fondo de Cesantia 8,428.88
3 Fondo de saldos de préstamos quirografarios 196.65
4 Fondo de saldos de desgravamen hipotecarios 52.60
5 Fondo de ahorro de menores voluntarios 3.11
6 Fondo de invalidez, vejez y muerte 9,185.04
7 Fondo de seguro adicional contratado 193.34
8 Fondo riesgos del trabajo 1,147.63
9 Fondo seguro social campesino 1,723.72
10 Fondo de seguro de salud 12,254.23
11 Fondo seguro de desempleo 918.32
Total 35,379.51

Fuente: Superintendencia de Bancos (a junio de 2020)

Si las unidades de salud del IESS, que estan organizadas como empresas
publicas de propiedad del IESS, tienen autonomia de gestion, administrativa,
financiera y con personalidad juridica independiente, como lo sefiala el articulo 24
del citado Reglamento anteriormente; es imprescindible denotar que el catalogo de
cuentas y marco conceptual emitido por la Superintendencia de Bancos no se ajusta
para las unidades médicas (Apolo et al., 2020), por lo cual es inaplicable y se utiliza
los parametros contables emitidos por el Ministerio de Economiay Finanzas a través
del eSIGEF, asi como en la materia técnica los lineamientos dados por el Ministerio
de Salud, considerando que forman parte de la Red Publica de Salud (Organization,

2021).

Tabla 2

Evolucion de las tasas de aportacion
Seguro 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
IVM 5.86% 5.86% 6.80% 7.66% 8.86% 9.86% 10.46%
Incremento a Salud -3.88% -3.88% -2.94% -2.08% -0.88% 0.12% 0.72%
Salud 9.94% 9.94% 9.00% 8.14% 8.94% 5.94% 5.16%

Fuente: Resolucion No. CD. 501 del Consejo Directivo del IESS
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Se presentd una resefia del marco legal, instituciones y componentes del
sistema de seguridad social en Ecuador, incluyendo pensiones, salud y riesgos
laborales, los principios contables especificos aplicados en las instituciones de
seguridad social, enfocandose en la naturaleza particular de sus transacciones
financieras, la gestién de activos y pasivos, asi como las regulaciones contables
pertinentes.

Los desafios mas relevantes en la gestion contable del seguro social
ecuatoriano. Esto podria incluir problemas como la sostenibilidad financiera, la
precision en el registro de contribuciones y prestaciones, la transparencia en la
informacion financiera, entre otros, las normativas contables y legales que rigen la
gestién financiera y contable del seguro social en Ecuador. Esto podria involucrar
leyes, reglamentos, estandares contables, directrices de reporte y supervision por
parte de entidades reguladoras.

La implementacion y el uso de tecnologias de informacion en la gestion
contable del seguro social ecuatoriano, enfoques, estrategias o0 practicas
innovadoras que se han propuesto o implementado para abordar los desafios
identificados en la gestion contable del seguro social ecuatoriano. Estas soluciones
podrian incluir mejoras en la tecnologia, cambios en los procesos de registro,
fortalecimiento de la supervision y rendicion de cuentas, entre otras.
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