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Resumen Aunque en el contexto internacional sea 

muy estudiada, en Portugal la utilización de la información 

económico-financiera en el hospital público es un tema de 

investigación reciente. Nuestro trabajo está basado en un 

estudio de caso y tiene como objetivo aclarar si los profe-

sionales que tienen poder de decisión sobre los recursos 

dentro del hospital, en particular los médicos y los cargos 

de jefe, usan la información económico-financiera disponi-

ble y cuáles son los factores que condicionan su utilización 

de esta información. Los resultados indican que la consulta 

de la información económico-financiera no es una práctica 

común para la generalidad de los médicos y jefes dentro del 

hospital, aunque un porcentaje importante de profesionales 

ya la integró en su rutina. El análisis estadístico confirmó 

solo dos de nuestras hipótesis. Por consiguiente, creemos 

que además de las variables explicativas identificadas en 

nuestro estudio, hay espacio para que futuras investigacio-

nes identifiquen otros factores que explican la utilización 

de la información contable por parte de los profesionales 

de la salud.

Palabras clave Servicios de salud; gestión pública

Código JEL M41

The Perspective of Health Professionals 

on the Accounting Information in a 

Company-Hospital in Portugal Case 

Study

Abstract Although it has been greatly studied in the 

international context, the use of the economic and finan-

cial information in public hospitals is a recent research 

topic in Portugal. Our work is based on case study and 

its purpose is to make clear whether the professionals in 

the hospital that have decision-making power on the re-

sources, particularly doctors and chief positions, use the 

available economic and financial information, and what 

are the factors that condition their use of this informa-

tion. The results show that consulting the economic and 

financial information is not a common practice for most 

of the doctors and chiefs in the hospital, although an im-

portant percentage of the professionals did make this a 

part of their routines. The statistical analysis confirmed 

just two of our hypotheses. Thus, we believe that, besides 

the explanatory variables identified in our study, there 

is place for future research to identify other factors that 

explain the use of the accounting information by health 

professionals.

Keywords health services; public management

A perspectiva dos profissionais de saúde 

sobre a informação contabilística num 

hospital-empresa em Portugal. Estudo 

de caso

Resumo Apesar de a nível internacional a investigação 

sobre a utilização da informação económico- financeira 

em contexto hospitalar ser abundante, em Portugal é um 

tema de investigação recente. O objectivo deste trabalho 

é saber se os profissionais que têm poder de decisão sobre 

os recursos dentro do hospital, em particular os médicos e 

outros profissionais de saúde com cargos de chefia, usam 

a informação económico-financeira disponível e quais os 

fatores que condicionam a utilização dessa informação. 

Foi realizado um estudo de caso e os resultados indicam 

que a consulta da informação económico-financeira não é 

uma prática comum entre os profissionais de saúde, ain-

da que uma percentagem importante dos profissionais já 

integre essa informação na sua rotina. A análise estatísti-

ca confirmou apenas duas das nossas hipóteses sobre os 

factores que condicionam a utilização desta informação. 

Acreditamos que, além das variáveis explicativas identifi-

cadas no nosso estudo, há outros factores que explicam a 

utilização da informação contabilística por parte dos pro-

fissionais de saúde e por isso é importante continuar a in-

vestigar sobre esta questão.

Palavras-chave  Serviços de saúde; gestão pública
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Introducción

Hay una amplia aceptación de la idea de que la 

contabilidad —sus prácticas y su papel— solo 

puede ser entendida como parte de los contex-

tos políticos, económicos, sociales y culturales 

en los que opera (Chua, 1995; Hopwood, 1984; 

Kaplan, 1983; Lawrence, Alam, Northcott & 

Lowe, 1997). En este sentido, desde la década 

de 1990, la contabilidad de gestión en los ser-

vicios de la salud ha sido objeto de un esfuer-

zo de investigación continuo de forma que su 

problemática está bien documentada en el ám-

bito internacional (Abernethy & Vagnoni, 2004; 

Aidemark, 2001; Arnaboldi & Lapsley, 2004; 

Brickley, Horn & Wedig, 2010; Chua & Preston, 

1994; Comerford & Abernethy, 1999; Grafton, 

Abernethy & Lillis, 2011; Kurunmäki, 2004; 

Lawrence, Alan & Lowe, 1994; Pettersen, 

2001). Se trata de un tema que ha sido muy de-

batido y que puede ser descrito como un “área 

problemática, llena de controversia y tensión” 

(Scarparo, 2004). Inspirado en esos estudios, 

nuestro trabajo está motivado por la voluntad 

de explorar la realidad portuguesa en relación 

con la utilización de la información económi-

co-financiera en el contexto hospitalario, ma-

teria en que la investigación está todavía poco 

avanzada.

A finales de la década de los 70, la nue-

va gestión pública (Farnham & Horton, 1996; 

Hood, 1991, 1995; Minogue, 1998) se impone 

como una corriente dominante de la reforma 

de la administración pública de los países de-

sarrollados. La idea clave de la nueva gestión 

pública es que la aplicación de los principios 

e instrumentos de gestión privada en la admi-

nistración pública promueve su eficiencia. En 

consecuencia, los sistemas de información de 

las entidades públicas en las que se introducen 

modelos de gestión empresarial de la adminis-

tración pública sufren profundas reestructura-

ciones.

Sin embargo, por las especificidades inhe-

rentes al buen “cuidado de la salud”, solo re-

cientemente el sector de la salud se ha visto 

afectado por las reformas enmarcadas en el 

modelo de la nueva gestión pública. En Portu-

gal, en particular en el subsector hospitalario, 

la transformación de treinta y cuatro (34) hos-

pitales públicos del sector público administra-

tivo (SPA) en treinta y un (31) Hospitales S.A., 

hoy Hospitales EPE – Entidad Pública Empre-

sarial, que representan aproximadamente el 

50% de la red de Hospitales Públicos, consti-

tuyó la medida más emblemática de la influen-

cia de la corriente de la nueva gestión pública 

en la reforma del Servicio Nacional de Salud, 

SNS. La desburocratización de los procesos de 

adquisición, la posibilidad de realizar contra-

tos individuales de trabajo y la financiación en 

función de la producción mediante la figura 

del contrato-programa, constituyen los puntos 

esenciales de diferenciación de la gestión de los 

Hospitales S.A. en relación con la de los Hospi-

tales SPA.

Con la intención de apoyar y supervisar la 

implementación de la reforma en los Hospita-

les S.A., se creó la Unidad de Misión. Una de las 

funciones de este grupo de trabajo fue la rees-

tructuración de los sistemas de información 

económico-financiera, mediante la introduc-

ción del cuadro de mando integral (tableau de 

bord), la promoción de prácticas de benchmar-
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king entre los Hospitales S.A. y la creación y pu-

blicación de un informe de los Hospitales S.A., 

que presentan diversos indicadores de activi-

dad de los diferentes Hospitales S.A. y se orde-

nan en un ranking en función del “índice global 

de eficiencia”1, que fue publicado en 2005. Con 

la transformación de los Hospitales, S.A. en En-

tidades Públicas Empresariales, en el año 2006, 

fue abandonado el índice global de eficiencia, 

aunque se mantienen hasta hoy (2014) las prác-

ticas de benchmarking y la divulgación de los 

indicadores de desempeño económico y finan-

cieros.

Dadas las especificidades de los servicios 

prestados en el hospital público, la indepen-

dencia clínica inherente al acto médico y las 

estructuras organizativas dominantes en la 

institución hospitalaria, el poder de decisión 

acerca del consumo y la utilización de los re-

cursos en los hospitales públicos está repartido, 

esencialmente, entre médicos, cargos de jefa-

tura de las estructuras clínicas (en particular, 

enfermeros jefes y médicos directores) y el con-

sejo de administración (mayoritaria y a veces, 

exclusivamente, integrado por profesionales de 

la salud). 

En este contexto, se plantea la siguiente 

pregunta: ¿los profesionales que tienen poder 

de decisión sobre la disposición de recursos en 

el hospital-empresa realmente utilizan la infor-

mación económico-financiera disponible? Y, en 

1 Relación entre la “producción del hospital a coste medio 
de la red, ajustada por el casemix y el factor de estructura del 
hospital” y la “producción del hospital a costes reales 
del hospital”. El índice de casemix se mide por el peso re-
lativo de cada grupo relacionado por el diagnóstico, que se 
publica en la Portaría (internamiento, cirugía de ambulato-
rio y “adaptación” para consulta externa).

caso afirmativo, ¿con qué finalidad la utilizan? 

Por otra parte, en aquellos casos en que no se 

hace uso de la información económico-finan-

ciera, ¿cuál es el motivo? En definitiva, se tra-

ta de saber el grado de uso y los factores que 

condicionan la utilización de esta información.

La reestructuración de los sistemas de in-

formación de los Hospitales S.A. y su res-

pectivo seguimiento fueron concebidos por la 

Unidad de Misión. En un estudio para evaluar 

la experiencia obtenida con la creación de los 

Hospitales S.A. en las dimensiones de eficien-

cia, equidad, acceso y calidad, Miguel Gouveia, 

José Luís Alvim, Cristina Neto de Carvalho, José 

António Meneses-Correia y Manuela Mota-Pin-

to (2006) destacaban la necesidad de mejorar 

el sistema interno de información económico-

financiera y promover su integración en los 

procesos de decisión de los directores clínicos 

y, con base en las evidencias empíricas obteni-

das, concluía que, a pesar de la complejidad de 

las cuestiones financieras con que se enfrentan 

actualmente los hospitales, se impone la urgen-

cia de mejorar significativamente el grado de 

formación y experiencia de los funcionarios de 

los departamentos financieros. 

Con el propósito de contribuir al esclare-

cimiento de estas cuestiones, hemos realizado 

un estudio de caso en uno de estos hospitales 

que, por razones de confidencialidad, desig-

namos Hospital de Estudio, HE. En diciem-

bre de 2002, el HE se transformó en sociedad 

anónima de capital exclusivamente público y, 

posteriormente, pasó a ser Entidad Pública 

Empresarial. 

A partir de la revisión de la literatura consul-

tada sobre evidencias de experiencias relativas a 
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la reestructuración y utilización de los sistemas 

de información económico-financiera en hospi-

tales de otros países y considerando las particu-

laridades de la reforma reciente llevada a cabo 

en los hospitales públicos portugueses, en la cual 

se inserta la empresarialización de los hospitales 

públicos, procedimos a realizar un análisis de po-

tenciales factores que condicionan la utilización 

de la información contable por los profesionales 

que gestionan los recursos en el hospital-empre-

sa portugués. Las cuestiones estudiadas pueden 

enmarcarse en seis áreas: 

1. Nivel de conformidad del sujeto con los 

principios orientadores de la reforma que 

afectan directamente el funcionamiento in-

terno del hospital.

2. Apreciación del sujeto frente a los efectos 

económico-financieros del propio proceso 

de empresarialización en el HE.

3. Apreciación del sujeto frente a la calidad 

del sistema de información del HE.

4. Perfil profesional del sujeto, en el que se va-

lora el hecho de que hubiera desempeñado 

cargos de jefatura.

5. Percepción del sujeto sobre su nivel de co-

nocimiento de los conceptos e indicadores 

clínicos y económico-financieros utilizados 

en los documentos contables internos.

6. Finalidades de la consulta y motivos de la 

no consulta de la información contable.

La utilización de la información económico-

financiera en el hospital-empresa es un tema 

reciente en contabilidad, en relación con el cual 

hasta el momento hay escasa investigación, en 

particular en el contexto portugués. Se trata pues 

de un trabajo necesariamente exploratorio.

1. Método

1.1. Tipo de estudio

En los años 80, autores como Anthony G. 

Hopwood (1984) y Robert Kaplan (1983) recla-

maban la necesidad de desarrollar la investiga-

ción empírica en el campo de la contabilidad de 

gestión, a fin de saber cómo funciona la conta-

bilidad de gestión en el entorno en que opera, 

para intentar captar las ambigüedades y con-

tradicciones de las organizaciones donde tra-

bajan los contables y disminuir el gap existente 

entre la investigación académica y la práctica 

de la contabilidad de gestión (Drury & Tayles, 

1995; Edwards & Emmanuel, 1990). En este 

sentido, el proclamado potencial de los estudios 

de campo —en particular, de los estudios de 

caso— está asociado a la convicción de que “no 

se puede estudiar la Contabilidad como una ac-

tividad técnica y racional que está separada de 

relaciones sociales más amplias” (Chua, 1986).

Así, el método de estudio de caso (Yin, 1994) 

se presenta como una alternativa metodológica 

para la exploración de nuevos fenómenos y es 

aplicado y defendido por diversos autores como 

un instrumento que permite explorar nuevas 

relaciones teóricas y cuestionar las viejas teo-

rías (Ahrens & Dent, 1998; Keating, 1995). Por 

otro lado, como sostiene Robert W. Scapens 

(1994), “los investigadores no deben quedar ex-

cesivamente comprometidos en la comparación 

de las prácticas de contabilidad de gestión con 

los ‘ideales’ teóricos. Por el contrario, deben 

enfocarse más hacia el estudio de la práctica 

de la contabilidad de gestión per se”. Nosotros 

aceptamos la complejidad, la ambigüedad y la 

contradicción como parte de la vida diaria y 
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reconocemos esas características como “aspectos 

esenciales e inevitables del proceso de investi-

gación y del entorno natural en que la investiga-

ción discurre” (Lawrence, Alam & Lowe, 1994). 

Reconociendo que el sistema de información 

contable y el papel de la contabilidad en el hospi-

tal-empresa portugués son áreas prácticamente 

carentes de investigación, debido a las profundas 

alteraciones de que ha sido objeto hemos estado 

por la realización de un estudio de caso, nuestra 

elección metodológica se fundamenta en el he-

cho de que —dada la escasez de estudios anterio-

res sobre la problemática relacionada con el uso 

de la información económico-financiera en el hos-

pital-empresa, y atendiendo al complejo proceso 

de transformación que ha atravesado y atraviesa 

el sector hospitalario portugués— el estudio de 

un caso tendría, frente a metodologías alter-

nativas, la ventaja de permitirnos captar toda la 

complejidad que envuelve las respuestas a nues-

tras preguntas de partida.

Para la recogida de datos, hemos utilizado 

la técnica de la entrevista con base en un cues-

tionario que plantea preguntas cerradas, con 

una escala Likert de 5, precedido de una entre-

vista semiestructurada con el presidente del Con-

sejo de Administración, del análisis de diversos 

documentos contables internos y externos y de 

diversas reuniones con el responsable de la con-

tabilidad y con el administrador ejecutivo. 

La razón de esta elección es que el HE fue 

uno de los diez hospitales piloto del proyecto de 

los Hospitales S.A. Los motivos de su inclusión 

no están totalmente claros, pero hay indicaciones 

de que se debió a su elevado potencial de mejo-

ría, tanto económica como financiera. Se trata 

de una unidad hospitalaria regional, que forma 

parte de la Red hospitalaria desde 1986. Atien-

de una población de cincuenta mil habitantes y 

puede ser clasificado como semirrural. Este hospi-

tal ofrece las especialidades de medicina inter-

na, cirugía general, pediatría, psiquiatría agudos, 

psiquiatría crónicos, obstetricia, neonatología y 

ortopedia; tiene 179 camas, servicio de urgencias 

básicas y consultas externas. 

Durante la entrevista, el presidente del Con-

sejo de Administración comentó frecuentemente 

las dificultades que entraña la gestión de los re-

cursos humanos en el contexto hospitalario:

La gran diferencia frente a la gestión de una 

empresa, una fábrica por ejemplo, es que 

mientras que el gestor de la fábrica tiene pun-

tos de producción predefinidos con una jerar-

quía muy rígida, en el hospital eso no sucede. 

El gran problema de los hospitales es funda-

mentalmente de relaciones humanas […] el 

80% de los Recursos Humanos son cuadros 

superiores, con intereses distintos, altamen-

te especializados y cualificados. Por tanto, el 

Consejo de Administración debe tener un co-

nocimiento profundo de esta realidad, desa-

rrollando las relaciones humanas con el otro 

lado, incentivándolas y motivándolas en aras 

del crecimiento de producción, etc.

En los documentos internos analizados (in-

forme de gestión y plan de negocios), se hace pa-

tente una filosofía de gestión empresarial, en la 

cual destacamos el uso de la palabra clientes para 

referirse a los usuarios de los cuidados de salud, lo 

que en nuestra opinión puede deberse al hecho de 

que el administrador del HE es un administra-

dor hospitalario de carrera. Además, a lo largo de 
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la entrevista, utilizó un conjunto de expresiones, 

comentarios y afirmaciones que refuerzan esta 

visión empresarial de la gestión del hospital y la 

importancia otorgada a la información económi-

co-financiera en el proceso de decisión.

La financiación asignada depende de la 

cantidad de producción contratada para cada 

una de las líneas de producción. Esta produc-

ción se mide en Grupos Relacionados por el 

Diagnóstico (GRD) y se ajusta por el índice de 

casemix (severidad media de las patologías). 

Así, el precio que el Ministerio de Salud paga a 

los hospitales depende de la cantidad de pro-

ducción, del tipo de producción (GRD) y de la 

complejidad general de los casos tratados en el 

hospital (casemix). Estos precios son definidos 

por el Ministerio de la Salud y hay tres tablas 

diferentes de precios: Grupo I, Grupo II y Gru-

po III. Estos grupos corresponden a clusters que 

obedecen al nivel de diferenciación clínica y a 

la matriz tecnológica del hospital. 

El HE presenta un conjunto de factores que 

presionan a favor de una gestión especialmente 

crítica de los recursos, lo que nos lleva a pensar 

que hay una mayor sensibilidad a los principios 

de racionalidad económica en la toma de de-

cisiones, lo que asociamos con una mayor nece-

sidad de información económico-financiera, es 

decir, presenta un contexto organizativo favora-

ble a la promoción de su utilización.

1.2. Cuestiones de estudio

En cuanto al grado de conformidad del entre-

vistado con los principios orientadores de la 

reforma que afectan directamente el funciona-

miento interno del hospital, planteamos once 

(11) hipótesis: 

Hipótesis 1: Hay diferencias en el grado de 

aceptación de la misión empresarial del Hos-

pital Público, en función de si el sujeto uti-

liza la información económico-financiera o 

no lo hace.

Hipótesis 2: Hay diferencias en el grado de 

aceptación de la evaluación externa del Hos-

pital Público, en función de si el sujeto uti-

liza la información económico-financiera o 

no lo hace.

Hipótesis 3: Hay diferencias en el grado de 

aceptación de la publicación de los resultados 

obtenidos en la evaluación externa del hospital 

público, en función de si el sujeto utiliza la in-

formación económico-financiera o no lo hace.

Hipótesis 4: Hay diferencias en la forma en 

que los profesionales de la salud perciben su 

responsabilidad en el desempeño económico 

de los hospitales, en función de si el sujeto 

utiliza la información económico-financiera 

o no lo hace.

Hipótesis 5: Hay diferencias en el grado de 

aceptación del modelo de financiación, en 

función de la producción dependiendo de si 

el sujeto utiliza la información económico-

financiera o no lo hace.

Hipótesis 6: Hay diferencias en el grado de 

aceptación de la atribución de la administra-

ción hospitalaria a los gestores profesionales, 

en función de si el sujeto utiliza la informa-

ción económico-financiera o no lo hace.

Con respecto a la apreciación del sujeto 

frente a los efectos económicos y financieros 

derivados del proceso de empresarialización en 

el propio HE, se trata de analizar si:
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Hipótesis 7: Hay diferencias en la aprecia-

ción de los efectos económico-financieros 

derivados de la empresarialización en el HE, 

en función de si el sujeto utiliza la informa-

ción económico-financiera o no lo hace.

En relación con la apreciación del sujeto 

frente a la calidad del sistema de información 

del HE se intentará comprobar si:

Hipótesis 8: Hay diferencias en la aprecia-

ción cualitativa del sistema de información, 

en función de si el sujeto utiliza la informa-

ción económico-financiera o no lo hace.

En cuanto a la percepción del propio sujeto 

sobre su nivel de conocimiento de los concep-

tos e indicadores clínicos y económico-finan-

cieros utilizados en los documentos contables, 

analizamos la siguiente hipótesis:

Hipótesis 9: Hay diferencias en el grado de 

comprensión de los conceptos e indicado-

res clínicos, en función de si el sujeto utiliza la 

información económico-financiera o no lo hace.

Hipótesis 10: Hay diferencias en el grado de 

comprensión de los conceptos e indicadores 

económico-financieros, en función de si el 

sujeto utiliza la información económico-fi-

nanciera o no lo hace.

En relación con el perfil profesional de los 

sujetos, exploramos la siguiente cuestión:

Hipótesis 11: Hay una asociación entre el 

ejercicio del cargo de jefe y la utilización de 

la información económico-financiera.

Por último, nos propusimos identificar la 

finalidad con que se consulta la información 

económico-financiera y los motivos para no 

consultar los documentos contables.

Dimensión/afirmaciones Codificación Interpretación
Misión del hospital S / 3 = [0-5] 1. Totalmente en 

desacuerdo
2. Parcialmente en 
desacuerdo
3. No está de acuerdo ni en 
desacuerdo
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo 

Cuanto mayor es el 
grado de concordancia, 
menor es la aceptación 
de la misión de cariz 
empresarial en el 
hospital público.

La misión del hospital público es proteger a los más 
desfavorecidos.

1, 2, 3, 4, 5

La misión del hospital público es prestar cuidados 
de salud diferenciados sin preocupaciones 
económicas.

1, 2, 3, 4, 5

El objetivo del lucro es incompatible con la misión 
del hospital público. 

1, 2, 3, 4, 5

Evaluación externa de los hospitales S / 3 = [0-5] 1. Totalmente en 
desacuerdo
2. Parcialmente en 
desacuerdo
3. No está de acuerdo ni en 
desacuerdo
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo 

Cuanto mayor 
es el grado de 
concordancia, mayor 
es la aceptación de la 
evaluación externa de 
los hospitales.

Todos los hospitales públicos deberían ser 
evaluados en función de la calidad técnico-
científica de los servicios prestados. 

1, 2, 3, 4, 5

Todos los hospitales públicos deberían ser 
evaluados en función del grado de satisfacción de 
los usuarios. 

1, 2, 3, 4, 5

Todos los hospitales públicos deberían ser 
evaluados en función de la gestión de los recursos 
económicos y financieros.

1, 2, 3, 4, 5
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Dimensión/afirmaciones Codificación Interpretación
Publicación de los resultados de la evaluación 
externa de los hospitales

S / 2 = [0-5] 1. Totalmente en 
desacuerdo
2. Parcialmente en 
desacuerdo
3. No está de acuerdo ni en 
desacuerdo
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo

Cuanto mayor es el 
grado de concordancia, 
mayor es la aceptación 
de la divulgación de 
los resultados de la 
evaluación externa de 
los hospitales.

Los resultados de la evaluación externa de los 
hospitales públicos deberían ser divulgados entre 
los ciudadanos.

1, 2, 3, 4, 5

Debería ser creado y publicado un ranking de la 
actividad global de todos los hospitales públicos.

1, 2, 3, 4, 5

Papel y responsabilidad de los profesionales de la 
salud en el desempeño económico de los hospitales

S / 4 = [0-5] 1. Totalmente en 
desacuerdo
2. Parcialmente en 
desacuerdo
3. No está de acuerdo ni en 
desacuerdo
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo 

Cuanto mayor 
es el grado de 
concordancia, mayor 
es la aceptación de la 
importancia del papel 
de los profesionales de 
salud en la actividad 
económica de los 
hospitales.

Todos los profesionales de la salud deberían poseer 
formación básica en el área de gestión.

1, 2, 3, 4, 5

Debería suministrarse información clara y 
objetiva a los profesionales de la salud sobre las 
consecuencias económico-financieras de sus 
decisiones clínicas.

1, 2, 3, 4, 5

Si los profesionales de la salud tuviesen cono-
cimiento de los efectos económico-financieros 
concretos de sus decisiones clínicas, ciertamente 
cambiarían su comportamiento en el sentido de una 
gestión más crítica de los recursos sin que se pusie-
se en duda la calidad de los servicios prestados.

1, 2, 3, 4, 5

Deberían ser concedidos incentivos a los profesio-
nales de la salud que demostrasen mayor preocupa-
ción con las consecuencias económico-financieras 
de sus decisiones, sin que se pusiese en duda la cali-
dad de los servicios prestados

1, 2, 3, 4, 5

Financiamiento del hospital en función de la 
producción

S / 3 = [0-5] 1. Totalmente en 
desacuerdo
2. Parcialmente en 
desacuerdo
3. No está de acuerdo ni en 
desacuerdo
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo 

Cuanto mayor es el 
grado de concordancia, 
mayor es la aceptación 
de financiación 
en función de la 
producción. 

Los hospitales públicos deben estar financiados en 
función de la producción.

1, 2, 3, 4, 5

Los servicios clínicos de los hospitales públicos 
deben estar financiados en función de la 
producción.

1, 2, 3, 4, 5

Los profesionales de salud de los hospitales 
públicos deberían ser remunerados en función de 
la producción.

1, 2, 3, 4, 5

Administración hospitalaria por gestores 
profesionales (con formación en gestión y sin 
formación en el área de la salud)

S / 5 = [0-5] 1. Totalmente en 
desacuerdo
2. Parcialmente en 
desacuerdo
3. No está de acuerdo ni en 
desacuerdo
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo 

Cuanto mayor es el 
grado de concordancia, 
menor es la aceptación 
de la administración 
de los hospitales por 
gestores profesionales.

Si la administración de los hospitales públicos fuera 
confiada a gestores profesionales, la autonomía 
clínica de los profesionales de la salud podría ser 
puesta en duda.

1, 2, 3, 4, 5

La gestión hospitalaria debería estar totalmente 
confiada a los profesionales de la salud.

1, 2, 3, 4, 5

Los gestores profesionales tienen principios éticos 
totalmente diferentes a los de los profesionales de 
la salud.

1, 2, 3, 4, 5
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Dimensión/afirmaciones Codificación Interpretación
La actividad de los profesionales de la salud no 
puede ser evaluada por los gestores.

1, 2, 3, 4, 5

Los gestores tienen demasiado poder dentro de los 
hospitales públicos.

1, 2, 3, 4, 5

Efectos económico-financieros de la 
empresarialización en el HE

S / 4 = [0-5] 1. Totalmente en 
desacuerdo
2. Parcialmente en 
desacuerdo
3. No está de acuerdo ni en 
desacuerdo
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo 

Cuanto mayor 
es el grado de 
concordancia, menor 
es la apreciación sobre 
los efectos económico-
financieros de la 
empresarialización en 
el HE.

La transformación del HE en empresa tiene efectos 
económico-financieros positivos.

1, 2, 3, 4, 5

Con la transformación del HE en empresa se notó 
una mayor preocupación por la lucha contra el 
despilfarro.

1, 2, 3, 4, 5

El HE es un buen ejemplo de cómo es posible 
mejorar la actividad económico-financiera sin 
poner en duda la calidad de los servicios prestados. 

1, 2, 3, 4, 5

El HE es un buen ejemplo de cómo es posible mejorar 
la actividad económico-financiera sin poner en duda 
las condiciones de trabajo de los profesionales de 
salud.

1, 2, 3, 4, 5

Apreciación cualitativa del sistema de información S / 7 = [0-5] 1. Totalmente en 
desacuerdo
2. Parcialmente en 
desacuerdo
3. No está de acuerdo ni en 
desacuerdo
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo 

Cuanto mayor 
es el grado de 
concordancia, menor 
es la apreciación 
sobre el sistema de 
información del HE.

La información disponible no es relevante para el 
ejercicio de mis funciones. 

1, 2, 3, 4, 5

La información que necesito para desempeñar 
mejor mis funciones no está disponible en tiempo 
útil.

1, 2, 3, 4, 5

No confío en la información disponible, porque los 
datos no son fiables.

1, 2, 3, 4, 5

La información disponible es de difícil 
interpretación.

1, 2, 3, 4, 5

El sistema de información es insuficiente para la 
actuación clínica. 

1, 2, 3, 4, 5

El sistema de información es insuficiente para la 
actuación económico-financiera.

1, 2, 3, 4, 5

El sistema de información fue concebido 
sin considerar que tiene que responder a las 
necesidades de información de los profesionales de 
la salud.

1, 2, 3, 4, 5

Tabla 1. Variables y su respectivo sistema de codificación 

Fuente: elaboración propia

1.3. Procedimiento

Para el análisis preliminar se recogieron diver-

sos documentos: balance, cuenta de resultados, 

anexo al balance y a la cuenta de resultados, in-

forme de gestión, el Contrato-programa, Plan 

de negocios y la Memoria de actividades de los 

Hospitales S.A. La recogida y análisis de estos 

datos estuvo acompañada de diversas reuniones 

informales con el responsable del área financie-

ra y con uno de los administradores ejecutivos. 

Estas reuniones proporcionaron una visión glo-

bal de la estructura organizativa del HE, de los 
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procesos de cambio en curso y, en particular, de 

la reestructuración del sistema de información 

económica y financiera. Con base en la infor-

mación recogida, se realizó un análisis exhaus-

tivo de los diferentes documentos contables 

producidos internamente y de los respectivos 

destinatarios directos.

Después tuvo lugar la entrevista con el pre-

sidente del Consejo de Administración. Esta 

entrevista era esencialmente exploratoria, por 

lo que apenas se trataron temas y cuestiones di-

rectivas. La entrevista fue grabada integralmen-

te y posteriormente enviada por escrito. Para 

explorar eventuales hipótesis de estudio y con-

textualizar el análisis de los resultados, realiza-

mos un análisis cualitativo de su contenido.

Tras elaborar una primera versión comple-

ta del cuestionario, lo sometimos a la apreciación 

del presidente del Consejo de Administración del 

HE y del adjunto del encargado de misión (in-

tegrante del Ministerio de la Salud) y, simultá-

neamente, pusimos a prueba el cuestionario con 

seis (6) sujetos —un gestor hospitalario y cin-

co médicos—. De esta fase de prueba resultó la 

anulación de una de las preguntas. La causa de 

la anulación fue la baja tasa de respuestas a esta 

pregunta en particular, en especial por parte de 

los médicos, hecho que atribuimos a una exce-

siva especificidad de la pregunta para ese grupo 

en cuestión, ya que se pedía al sujeto que valora-

se, utilizando una escala Likert, los documentos 

consultados con parámetros como periodicidad, 

formato, detalle, fiabilidad y utilidad. Así mismo, 

durante todo el proceso nos mantuvimos atentos 

a todas las señales de rechazo de respuestas mo-

tivadas por la posibilidad de que el cuestionario 

fuese excesivamente largo.

Durante la recopilación de datos, se realizaron 

aproximadamente doce visitas al hospital con una 

duración media de cuatro horas. Como principa-

les obstáculos en la obtención de información, po-

demos señalar la escasa disponibilidad de tiempo 

por parte de los entrevistados, su preocupa-

ción por la confidencialidad de sus respuestas y la 

poca receptividad hacia este tipo de colaboración. 

2. Resultados

La muestra está constituida por cuarenta y dos 

(42) sujetos que desarrollan actualmente su ac-

tividad profesional en el HE, descrita en la tabla 

siguiente:

Sexo (%)
Femenino 52,4

Masculino 47,6

Edad (años)
Media 46

Desviación estándar 8

Antigüedad media (años)
Media 13

Desviación estándar 11

Vínculo laboral (%)
Vínculo laboral definitivo 88,1

Contrato laboral individual 11,9

Funciones (%)
Director de servicio clínico 16,7

Médico 47,6

Enfermero-jefe 28,6

Consejo de administración 7,1

Tuve formación en gestión (%)
Sí 37,1

No 62,9

Tabla 2. Caracterización de la muestra
Fuente: elaboración propia
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Veintisiete (27) sujetos afirmaron ejer-

cer, o haber ejercido, funciones de jefatura 

en el HE o en otro establecimiento de salud 

(el 65,9% de las respuestas válidas y el 64,3% 

del total de la muestra) y catorce (14) sujetos 

nunca tuvieron ninguna función de jefatura 

en establecimientos de salud (el 34,1% de las 

respuestas válidas y el 33,3% del total de la 

muestra). Un sujeto no quiso responder esta 

pregunta.

Para el tratamiento estadístico de los datos, 

recurrimos al programa SPSS. Hemos aplicado 

el test de Mann-Whitney (tabla 3) para com-

parar dos muestras con variables medidas en 

escala ordinal y la prueba de chi-cuadrado para 

calcular diferencias de proporciones.

Variables Grupo Z U P
Aceptación de la misión de cariz empresarial del hospital 
público

No usuarios -,688 124,500 ,518 (n.s.)

Usuarios

Aceptación de la evolución externa del hospital público No usuarios -,345 171,000 ,769 (n.s.)

Usuarios

Aceptación de la publicación de los resultados de la 
evaluación externa

No usuarios -2,542 89,000 ,016*

Usuarios

Reconocimiento del papel y responsabilidad de los 
profesionales de salud en el desempeño económico de los 
hospitales 

No usuarios -1,727 115,500 ,112 (n.s.)

Usuarios

Aceptación del financiamiento del hospital en función de la 
producción

No usuarios -2,507 82,000 ,018*

Usuarios

Aceptación de la administración hospitalario por los gestores 
profesionales 

No usuarios -,957 127,500 ,369 (n.s.)

Usuarios

Apreciación de los efectos económico-financieros de la 
empresarialización en el HE

No usuarios -1,798 112,000 ,093 (n.s.)

Usuarios

Apreciación cualitativa del sistema de información del HE No usuarios -,160 139,500 ,882 (n.s.)

Usuarios

Nivel de comprensión de los conceptos e indicadores clínicos No usuarios -1,095 117,500 ,296 (n.s.)

Usuarios

Nivel de comprensión de los conceptos e indicadores 
económico-financieros

No usuarios -1,752 112,000 ,093 (n.s.)

Usuarios

*p <0,05
Tabla 3. Resultados del test de Mann-Whitney
Fuente: elaboración propia



la información contable en un hospital   / a. da silva, j. pereira / 513

Con base en los datos del test de Mann-Whit-

ney se puede concluir que solo se aprecian di-

ferencias estadísticamente significativas entre 

los dos grupos con relación a la aceptación de la 

publicación de los resultados de la evaluación ex-

terna (Z= -2,542; U= 89,000; P= ,016 (p <.05)) 

y con relación a la aceptación del modelo de 

financiación del hospital en función de la produc-

ción (Z= -2,507; U= 82,000; P= ,018 (p<.05)). 

Al observar atentamente los resultados, se cons-

tata que el grupo de sujetos que utiliza la infor-

mación económico-financiera es el que presenta 

resultados más concordantes con estas variables. 

En la muestra se verifica esta misma tendencia de 

concordancia con relación a las otras variables, 

pero no confirmada por el test de Mann-Whitney.

A fin de determinar la asociación entre el 

cargo de jefatura y el uso de información conta-

ble, procedemos al cálculo del test chi-cuadrado. 

Los datos recogidos no revelan la existencia de 

una asociación estadísticamente significativa 

entre las variables (χ2 (1) = 2, 434; P = 0,119).

Por último, se presentan los resultados obteni-

dos acerca de la finalidad de los sujetos al consultar 

la información económico-financiera y los motivos 

para no consultar los documentos contables.

Niveles de 
consulta

Documentos 
consultados

Nunca 
consultó

Raramente 
consultó

Consultó 
regularmente

Consultó 
frecuentemente

Consultó muy 
frecuentemente

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Informe de 
gestión HE 18 45,0 11 27,5 6 15,0 4 10,0 1 2,50
Presupuesto del 
HE 24 60,0 8 20,0 5 12,5 2 5,0 1 2,50
Presupuesto del 
servicio donde 
trabaja 22 56,4 5 12,8 6 15,4 4 10,3 2 5,10
Plan de negocios 
del HE 31 77,5 3 7,5 3 7,5 1 2,5 2 5,00
Contrato-
programa del HE 31 77,5 3 7,5 3 7,5 1 2,5 2 5,00
Cuadro de mando 
integral del HE 16 40,0 6 15,0 6 15,0 8 20,0 4 10,00
Memoria de 
actividades 
Hospitales S.A. 7 17,9 12 30,8 9 23,1 8 20,5 3 7,10

Tabla 4. Presentación de los resultados referentes a la frecuencia de consulta de los documentos contables
Fuente: elaboración propia

Al revisar los datos del cuadro anterior, los 

documentos más referenciados por los sujetos 

como nunca consultados son el plan de negocios 

del HE (77,50%) y el contrato entre el HE y el 

Ministerio de la Salud (77,50%). Por otro lado, 

entre los documentos consultados frecuente-

mente o muy frecuentemente constan como 

más citados por los sujetos la Memoria de acti-

vidades de los Hospitales S.A. (27,60%) y el cua-

dro de mando integral del HE (30%). Además, 
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la Memoria de actividades de los Hospitales S.A. 

es consultada regularmente por 23,10% de los 

sujetos. En global, los resultados indican que, en 

general, los documentos contables nunca son 

consultados (valores porcentuales iguales supe-

riores a 40%).

Finalidad de la 
consulta

Documentos 
consultados 

Tomar una 
decisión en 

el ámbito 
de mis 

funciones

Evaluar la 
situación 

económica 
y financiera 
del hospital 

como 
trabajador

Evaluar la 
actividad de la 
administración 

del hospital 

Simple 
curiosidad Otro

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Informe de gestión HE 8 42,1 5 23,5 4 18,2 2 4,8 --- ---

Presupuesto del HE 4 25,0 7 43,8 2 4,8 3 7,1 --- ---

Presupuesto del servicio 
donde trabaja 10 58,8 4 23,5 2 11,8 1 5,9

--- ---

Plan de negocios del HE 3 27,3 2 18,2 2 18,2 4 36,4 --- ---

Contrato-programa del 
HE 3 30,0 2 20,0 2 20,0 3 30,0

--- ---

Cuadro de mando integral 
del HE 4 19,0 5 23,8 5 21,4 6 28,7 1 4,80
Memoria de actividades 
Hospitales S.A. 11 39,3 6 21,4 5 16,7 5 17,9 1 3,6

Tabla 5. Presentación de los resultados relativos a los fines que impulsan a los sujetos a consultar los documentos contables
Fuente: elaboración propia

A partir de los datos expuestos en la tabla 

5, se comprueba que la Memoria de actividades 

de los Hospitales S.A. (39,30%) y el presupuesto 

del servicio donde trabaja (58,80%) son los do-

cumentos más consultados por los sujetos de la 

muestra cuando tratan de tomar una decisión 

en el ámbito de sus funciones. Con el objeti-

vo de evaluar la situación económica y finan-

ciera del hospital como trabajador, los sujetos 

señalan que consultan con más frecuencia el 

presupuesto del HE (43,80%). Para evaluar la 

actividad de la administración del hospital, los en-

trevistados en este estudio consultan con más 

frecuencia el cuadro de mando integral del HE 

(20,40%), la Memoria de actividades de los 

Hospitales S.A. (16,70%) y el informe de ges-

tión del HE (18,20%). Los sujetos mencionan 

que los documentos que con más frecuencia 

consultan por simple curiosidad son el cuadro 

de mando integral (28,65%) y la Memoria de 

actividades de los Hospitales S.A. (17,90%). 

La principal razón indicada por los suje-

tos como motivo para no consultar los docu-

mentos contables es el hecho de que estos no 

están disponibles (valores porcentuales igua-

les o superiores a 50% en todos los ítems). El 

motivo menos valorado por los sujetos para no 

consultar la documentación es su no compren-

sión (valores inferiores a 12,50% en todos los 

ítems). Por último, 5 sujetos de la muestra se-

ñalan la falta de interés como la causa para no 

consultar los documentos contables. 
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La lectura de los datos recogidos en la ta-

bla 6 nos revela que los sujetos señalan que el 

índice de casemix es el indicador que más difi-

cultades de comprensión ofrece (30,8%), segui-

do del índice global de eficiencia hospitalaria 

(21,1%). El indicador clínico que ofrece niveles 

más elevados de comprensión (nivel 5) es la 

tasa de mortalidad (59%).

Con base en los datos de la tabla 7, el indi-

cador benchmarking es el que ofrece más di-

ficultades de comprensión (nivel 1) (55,3%). 

Entre 1 y 7 sujetos de la muestra expresan nive-

les de dificultad bajos (nivel 2) en todos los in-

dicadores económico-financieros considerados. 

En último lugar, los indicadores económico-

financieros que ofrecen niveles más elevados 

de comprensión (nivel 5) son ingresos y gastos, 

y activos y pasivos (cada uno de los ítems con 

42,1%).

Discusión

El estudio de los factores que condicionan la 

utilización de la información económico-fi-

nanciera en el hospital es, sin duda, una cues-

tión compleja que sobrepasa largamente la 

exploración de los aspectos técnicos. Este tema 

tiene que ser enmarcado en una problemática 

más amplia: la del control del crecimiento del 

gasto público de salud en un contexto de esca-

sez de recursos, que no admite visiones sim-

plistas y reductoras del tipo: “los médicos son 

una clase profesional centrada en sí misma y 

completamente alejada de las consecuencias 

económicas de sus actos” o “los gestores tienen 

una visión economicista de la salud y de la vida 

humana, quieren imponerse a los médicos e 

invadir su autonomía profesional”. En su base, 

se trata un área donde se mezclan aspectos eco-

nómicos con cuestiones fundamentales para la 

vida humana. Es por tanto un área que merece 

el esfuerzo de un análisis serio y carente de pre-

juicios.

En particular, a partir de los años, el ritmo 

de crecimiento del gasto sanitario soportado 

por el Estado ha creado una gran presión sobre 

la clase política, en la mayoría de los países de la 

Unión Europea. Las restricciones presupuesta-

rias llevaron a una reflexión sobre principios, 

prioridades y organización de los sistemas de 

salud. Así, del predominio de las políticas sani-

tarias centradas en la conquista de la equidad y 

la universalidad en el acceso a los cuidados de 

salud se pasó a la aplicación de políticas sani-

tarias centradas en la garantía de la calidad de 

los cuidados prestados y en la eficiencia eco-

nómica de las instituciones prestadoras de es-

tos servicios.

En el nivel macro, las soluciones experi-

mentadas han tendido a introducir mecanis-

mos de mercado en el sector de la salud, como 

la separación entre el papel de prestador y el 

financiador, la primacía de los modelos de fi-

nanciación basados en la producción sobre los 

modelos basados en el gasto, la introducción de 

la libertad de elección del usuario o el refuerzo 

de los mecanismos de regulación. En el nivel 

micro, la adopción de modelos de gestión pri-

vada en las instituciones públicas que prestan 

cuidados de salud es la cara más visible de la in-

fluencia de la nueva gestión pública en el sector 

de la salud. 

Uno de estos desafíos es la introducción de 

los principios de racionalidad económica en el 
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proceso de decisión de los profesionales de la 

salud. Estos profesionales, en particular los mé-

dicos, son un personal altamente cualificado y 

especializado, integrado en clases profesionales 

con fuerte tradición de autonomía profesional, 

habituados a practicar una medicina centrada en 

el paciente y no en los recursos. Sin embargo, 

las decisiones de estos profesionales, en espe-

cial las de los médicos, directa o indirectamente, 

determinan la cantidad y el carácter de los recur-

sos consumidos. Esta constatación va en contra 

de una realidad en la cual los principios de ca-

rácter clínico compiten con los de carácter eco-

nómico (“una vida no tiene precio pero alguien 

tiene que pagar su coste”), lo que hace inevitable 

la integración de la información médica con la 

de carácter económico; hay una presión crecien-

te sobre el profesional clínico para reducir costos 

y al mismo tiempo mejorar la calidad (Pettersen 

& Nyland, 2010). Sin embargo, la literatura evi-

dencia la existencia de una cierta tensión en la 

relación entre los profesionales de la salud y los 

gestores profesionales en el hospital-empresa 

(Abernethy & Stoelwinder, 1990; Armstrong, 

2002; Cohn, Gill & Schwartz, 2005; Mintzberg, 

1979; Vlastarakos & Nikolopoulos, 2008). Los 

profesionales están entrenados y socializados de 

acuerdo con modelos profesionales de control y 

desarrollan una fuerte orientación a los valores 

profesionales y normas que se consideran la antí-

tesis de una orientación gerencial (Comerford & 

Abernethy, 1999).

Reconocemos que los procesos de reforma 

del sistema de salud tienen una curva de apren-

dizaje necesariamente larga y constatamos, tal 

como señalan Richard B. Saltman, Josep Figue-

ras y Constantino Sakellarides (1998), nor-

malmente son necesarios varios años desde la 

implementación de una iniciativa antes de poder 

discernir cuál ha sido su impacto. Sin embargo, 

cualquier estudio que pueda lanzar algo de luz 

sobre la cuestión y contribuir a que administra-

dores y políticos decidan con mayor informa-

ción merece nuestro esfuerzo. Con este espíritu 

nos hemos arriesgado a realizar este proyecto 

de investigación, teniendo como base la idea 

de que no hay una teoría universal del cambio, 

ya que todas las prácticas sociales son inevita-

ble e irremediablemente contextuales (Lawren-

ce & Doolin, 1997).

Aunque nuestro estudio es limitado en el 

contexto, entendemos que hace una contribución 

positiva de cara al esclarecimiento de las cues-

tiones de investigación:

1. ¿Los profesionales que tienen poder de de-

cisión sobre la disposición de los recursos 

dentro del hospital-empresa, en particular 

los médicos y los cargos de jefe (director 

clínico, enfermero director y administra-

dores), utilizan la información económico-

financiera disponible?

Para responder a la primera cuestión se reali-

zó un análisis de las funciones de los diversos 

grupos profesionales y se concluyó que, en el 

ámbito hospitalario, los profesionales que tie-

nen poder de decisión sobre la utilización de 

los recursos son, esencialmente, los médicos 

y los cargos de jefe (director clínico, enferme-

ros directores y administradores). En el caso en 

estudio apenas el 65% de estos profesionales 

afirmaba consultar los documentos contables. 

Cuando se analizan los grupos de profesionales 

se constata que el 72% de los que ejercen car-
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gos de jefe consulta los documentos, frente a 

una tasa del 50% de los médicos que no ejerce 

cargos de jefe. No obstante, el test del chi-cua-

drado, realizado con el objetivo de determinar 

la asociación entre el cargo de jefe y el uso de 

información contable, no reveló la existencia 

de una asociación estadísticamente significativa 

entre las variables. En todo caso, los datos en-

contrados van en el mismo camino que los ob-

tenidos en otros estudios internacionales, que 

revelan un bajo nivel de consulta de la informa-

ción económico-financiera por los profesiona-

les de la salud.

2. ¿Cuáles son los factores que condicionan la 

utilización de la información económico-

financiera? 

Al intentar explorar los factores que condicio-

nan la utilización de la información económico-

financiera, se constata que solo para las variables 

aceptación de la publicación de los resultados de 

la evaluación externa y aceptación del financia-

miento del hospital en función de la producción, 

el grupo de usuarios de la información contable 

presenta diferencias estadísticamente significa-

tivas frente al grupo de los no usuarios. Los pri-

meros tienen mayores niveles de concordancia 

con los dos principios fundamentales subyacen-

tes a la nueva gestión pública, que enmarcan la 

empresarialización de los hospitales: la publica-

ción de la evaluación externa y el financiamiento 

en función de la producción. Estos resultados su-

gieren que tal vez sea necesario informar mejor 

a los profesionales de salud sobre los procesos de 

reforma en curso.

Para los restantes factores potencialmente 

explicativos, no se revelan diferencias significati-

vas; en el caso de las variables apreciación de los 

efectos económico-financieros de la empresaria-

lización en el HE y nivel de comprensión de los 

conceptos e indicadores económico-financieros, 

podemos hablar de la existencia de tendencias. 

En el primer caso, el reconocimiento de los be-

neficios potenciales de la empresarialización del 

HE puede estar en el origen de una tendencia de 

mayor apertura a una nueva cultura empresarial. 

En el segundo caso, nos extrañamos de los re-

sultados obtenidos, pues se esperaba una clara 

diferencia entre los dos grupos, dado su nivel de 

conocimiento de los indicadores económico-

financieros presentados en el cuestionario. Por 

eso, nos arriesgamos a avanzar con una expli-

cación para aquello que consideramos una dis-

torsión de la realidad: juzgamos que los sujetos 

que consultan los documentos tienen criterios 

de evaluación de su nivel de conocimiento de 

los indicadores económico-financieros más exi-

gentes que aquellos que no los consultan. Los 

que consultan los documentos se enfrentan fre-

cuentemente con sus limitaciones en el dominio 

de los conceptos, teniendo por eso una base de 

evaluación más concreta y sólida que aquellos 

que no los consultan. Esta cuestión merece, por 

tanto, un estudio más profundo con otro tipo de 

instrumento.

En relación con los indicadores clínicos, se 

destaca el bajo nivel de conocimiento del signi-

ficado del índice de casemix que, siendo uno de 

los factores ponderados en el esquema de finan-

ciamiento del Hospital, revela el alejamiento 

de los profesionales de una cuestión absoluta-

mente central en el rendimiento-desempeño 

económico-financiero de la institución. Esta 

constatación se refuerza por los resultados 
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obtenidos con respecto al índice global de efi-

ciencia hospitalaria.

3. ¿Con qué finalidad se utiliza la información 

económico-financiera?

Los documentos consultados más frecuente-

mente son la Memoria de actividades de los 

Hospitales S.A. (27,60%) y el cuadro de mando 

integral del HE (30%), precisamente aquellos 

que fueron introducidos en el proceso de em-

presarialización de los Hospitales. Por el con-

trario, los documentos menos consultados son 

el plan de negocios del HE y el contrato entre el 

HE y el Ministerio de Salud. Se trata de docu-

mentos internos fundamentales para la gestión 

del hospital, asociados con alguna confidencia-

lidad y, por tanto, exigen un motivo y una moti-

vación más explícita para su consulta.

En cuanto a la finalidad de la consulta, la 

más referenciada, en especial en lo que concier-

ne a los documentos Memoria de actividades de 

los Hospitales S.A. y el Presupuesto de Servicio, 

fue la de apoyar una decisión en el ámbito de 

las funciones de los sujetos. En cuanto al Cuadro 

de Mando Integral, documento en relación con 

el cual se esperaba una elevada tasa de consulta 

con la finalidad de apoyar la toma de decisiones, 

el motivo más indicado fue la evaluación del 

desempeño de la administración del hospital. No 

obstante lo esperado, los datos obtenidos están 

en perfecta sintonía con los objetivos subyacen-

tes al Cuadro de mando integral, ya que se trata 

del principal documento de base en el proceso de 

benchmarking entre los Hospitales S.A. 

4. En el caso en que no utilizan la información 

económico-financiera, ¿cuál es el motivo? 

Con respecto a las causas de la no consulta, 

nuestro estudio reveló que el principal motivo 

apuntado es el hecho de que los documentos 

no están disponibles. Estos resultados, ahora 

perceptibles debido a la confidencialidad de los 

datos, contrastan con el discurso del presiden-

te del Consejo de Administración, que revelaba 

seguir una filosofía de comunicación y com-

partir la información. Además, este motivo es 

a veces indicado en relación con documentos 

de acceso público, lo que revela el desconoci-

miento de los sujetos sobre la publicidad de la 

información. En todo caso, la cuestión de la dis-

ponibilidad se mantiene, ya que se espera que 

la información se distribuya espontáneamente 

a quien la necesite y no que los sujetos la bus-

quen deliberadamente.

Teniendo en cuenta los resultados obteni-

dos, en nuestros futuros proyectos de inves-

tigación sobre este tema, vamos a tratar de 

utilizar escalas ya probadas y basar nuestras 

hipótesis de estudio en marcos teóricos más 

enfocados.
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