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RESUMEN EJECUTIVO

En consideracion de la existencia de una gran demanda insatisfecha de la

OBJETIVOS:

Establecer la factibilidad de un sistema diferenciado de atencibn, (pensionado

funcional), en el Hospital San Luis de Otavalo.

JUSTIFICAC1ON:

Estudiando la factibilidad de ofrecer a la poblacibn de Otavalo de un modelo de

estimuiara la participacibn de las personas en la consecucibn de mejoras a

nivel de toda la institucibn.

En el marco tebrico se plantea los siguientes temas:

Anaiisis de la realidad actual; en la que trata sobre la situacibn de salud de la

poblacibn en general, la situacibn de las instituciones del sector tomando en

cuenta a sus recursos humanos, financieros y tecnicos.

La reforma del sector salud en el Ecuador, la misma que contiene un

financiamiento de los servicios de salud pubiicas y privadas.

pensionado funcional con caracten'sticas privadas y aplicando el principio de 

solidaridad constituira una gran ventaja para el crecimiento institucional, ya que

conjunto de cambios en roles, recursos, funciones e interreiaciones de las 

instituciones que conforman ei sector. Y en la organizacibn, gestibn y

con mejoramiento de la atencibn y la calidad de sus servicios.

poblacibn que bien podria ser atendida de acuerdo a su necesidad en el 

Hospital San Luis de Otavalo, sin tener que trasladarse a otros centros de 

atencibn y por la infraestructura institucional subutilizada que tiene este 

hospital, se plantea el proyecto de implementacibn de un area de pensionado
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El estudio de mercado que contiene el sistema de informacion en

mercadotecnia, evaluacion de las necesidades de informacion, desarrollo de la

informacion, investigacion de mercados y el proceso de investigation de la

mercadotecnia.

Sobre costeo. su definition, caracteristicas, clasificacion, costos e ingresos, la

hospitales publicos en America Latina y el Caribe, sus funciones y actuaciones,

el analisis de las alternativas de financiamiento, el hospital con nuevas

nuestro proyecto.

investigation de mercado, estudio de la base legal, estudio administrative,

estudio financiero.

Las propuestas son las siguientes:

Crear un pensionado en el area fisica disponible, la misma que es de 8 camas.

Se adecuara el area con baho privado, muebles, TV, lencerfa para cada

habitacion.

Adecuacibn de la sala de espera.

Adecuacibn de la estacibn de enfermeria.

Adecuacibn de un sistema de comunicacibn.

El personal que brinde atencibn a estos clientes sera el mismo que se

encuentra prestando sus servicios en este Hospital.

El flujo grama de atencibn seria el mismo que realizan los clientes en general.

capacidad presupuestada.

Administracibn hospitalaria planteando la situation en general de los

opciones basando sus actuaciones en la calidad.

Se realiza una descripcibn del Hospital San Luis de Otavalo, objeto de

En la Metodologia para la sustentacibn del trabajo se realizaron; una
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Para la implementacion de cada una de las habitaciones se necesitan los

siguientes costos de inversion:

Costo total por unidad sanitaria construida : 46d6lares.

Implementos de bano sanitario: 74 dblares.

Muebles y equipamiento: 260 dblares.

Otros articulos: 264 dblares.

Costo total por habitacibn terminada: 648,4 dblares.

Costo total de inversion: 5.187,2 dblares.

RECOMENDACIONES.

Acciones tendientes a asegurar la viabilidad del proyecto, mediante estrategia

comercial y mecanismos publicitarios.

Mejoramiento del sistema de referencia y contrarreferencia.

Consolidacibn de convenios con agencias tunsticas y hoteles.

Mantener el liderazgo respecto a la competencia.

Factibilidad financiera para la implementacion, desarrollo y sustentabilidad del

pensionado en el Hospital.

Los Directives dei Hospital deoeran reaiizar la planiticacibn estrategica del

hospital, en donde se incluye el servicio de pensionado.

Fonalecimiento de los recursos humancs.

Establecimiento de programas de incentives.

Como estrategias publicitarias se puede elaborar hojas volantes con la

information pertinente y publicidad mediante spots teievisivos y cuhas radiales.
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I.- INTRODUCCION

Las instituciones de salud de nuestro pais, se encuentran en un proceso de deterioro que

ha ocasionado un menoscabo en su funcionalidad y por ende en la aplicacidn de los

econdmica para lograr su autosustentabilidad .

La administracidn moderna requiere de estudios de la demanda para ofrecer servicios que

econdmicos y por Io tanto. aplicando el principio de SOLIDARIDAD, se pueda atender

tcda la demanda con calidad y eficiencia.

Si consideramos que en el momento actual, nuestro pais atraviesa una gran crisis a nivel

1

principios de calidad. El mercado de la salud es sumamente complejo y por consiguiente 

diffcil de encasillar en una normativa general y comun. Se hace necesario, entonces, ante

la presencia de una serie de contingencias que han ocasionado el deterioro de la atencidn 

en salud. buscar cada vez nuevas alternativas para cumplir con 3 objetivos basicos:

mejorar la calidad de la atencidn ; por otro lado, generar accesibilidad para toda la 

poblacidn a los distintos servicios de salud y ademas generar rentabilidad social y

permita que las personas con capacidad de pago, puedan precisamente

contribucidn, permitir que los servicios tengan mayor poder de solucidn de sus problemas

respondan a las necesidades de la poblacidn y el presente estudio trata de sustentar 

justamente la posibilidad de crear un sistema de atencidn diferenciada (pagada), que

un creciente subdesarrollo e

con su

General, sobre todo en el asoecto econdmico. con

incremento de la pobreza, y aue el sector salud de nuestro pais se ha visto notablemente

e mocortunos. se hacepauperizado con presupuestos estatales insuficientes

imprescindible que quienes pertenecemos a este sector busquemos alternativas que

Guest
Rectangle



conduzcan al mejoramiento de la atencidn medica y

Propuestas de este proyecto que2.

3. Las recomendaciones que ponemos a

factibilidad. seran las que pongan ensuque

ejecucidn el mismo con un

4.

conocer sus necesidades y requerimientos.

2

previamente se realize un

luego de analizar nuestra propuesta y

posterior plan de seguimiento que permita realizar la

en general de salud de la poblacidn

evaluacidn pertinente.

El procedimiento de investigacidn de mercado empieado fue el de la Encuesta; 

sondeo en la poblacidn hacia la cual Iba dirigida esta encuesta, 

y que incluyd dialogo directo con: comerciantes, duehos de negocios de artesanias, 

funcionarios de! Hospital y enfermos al momento hospitaiizados. para en forma directa

ecuatoriana.

Por esta razon el presente trabajo pretende conseguir que a nivel de un hospital publico. 

“San Luis de Otavalo”, se implemente un area de hospitalizacidn encaminada a recabar 

aportaciones en calidad de pago de servicios de internamiento, por parte de la poblacidn 

del estrato medio y alto econdmicamente hablando.

Este estudio, comprende los siguientes capitulos de analisis:

1. Marco tedrico conceptual, que analiza los aspectos: legal, administrative, fmanciero, 

investigacidn de mercado, que posibilitan dar el enfoque tecnico a nuestro trabajo

igualmente involucran los aspectos: legales, 

administrativos, financieros y tecnicos con el objeto de demostrar la factibilidad de su 

ejecucidn. Dentro de este analisis, exponemos los resultados de nuestra investigacidn, el 

entorno macro y micro, la estructura funcional y la produccidn del hospital, con los 

cuadros demostrativos correspondientes. Ademas un analisis FODA.

consideracidn, basicamente de las Autoridades,
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analizados los resultados de la encuesta se

❖ Capacitacion del recurso humano, con

caiidad

futuro pueda servir como

publicos.

las recomendaciones de nuestro trabajo enPor ultimo, ponemos a consideracidn 

relacion con las estrategias tanto de tipo comercial,

las autoridades de salud correspondientes queel objeto de vender nuestra idea a 

puedan ejecutar y hacer realidad este proyecto.

como promocional y publicitaria, con

Tabulados y luego procesados y

obtuvieron interesantes resultados que los exponemos en forma muy precisa y que 

constituyen el punto de partida y justificacion para que podamos delinear las estrategias 

tanto en el aspecto comercial cono en el publicitario, encaminados a cumplir con tres

objetivos basicos.

Propuesta de mejoramiento y ampliacion de la estructura fisica 

el objeto de brindar atencion de

Poner en ejecucion luego del analisis de esta propuesta el proyecto en 

mencion, considerando a este hospital dentro de un Programa Piloto, que a 

modelo para instaurarse en otros hospitales
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II. PROBLEMA.

un mejorbeneficio

y la caiicaa de sus servicics.

4

erogacibn econbmica.

En segundo lugar, la capacidad ociosa que tiene el Hospital S. Luis de Otavalo, debe ser 

infraestructura adecuada y ademas. subutilizacidn de

funcionamiento y

de autogestion sostenible y per ende auto sustentable.

ejecucidn, dada la actual

aprovechada, ya que dispone de un

areas y espacios que bien pueden destinarse

de la poblacidn que disponiendo de recursos, aportaria a 

financiamiento del Hospital, Io cual a su vez. generan'a un paulatino

a dar atencidn diferenciada (pagada), en

su trabajo sin

significa movilizacidn y gasto innecesario, en especial a

presumiblemente existe una mejor atencidn especializada aunque esto sigmfique

proceso

En tercer lugar. si se legra que e! proyecto se ponga en

limitacidn de recursos del hospital, se conseguina a ia par un meioramiento de la atencion

Se hace necesario en virtud de la demanda de atencidn medica del canton Otavalo, de la 

poblacidn con poder adquisitivo y dispuesta a pagar un buen servicio, que esta sea 

atendida en el mismo sitio de su vivienda; por tanto creemos que este trabajo. se orienta a 

la consecucidn de este objetivo que indudablemente mejorara la atencidn de salud y a su

vez mucho mas el estatus poblacional de este rincon de la patria.

Debemos en primer lugar, considerar que existe una gran demanda insatisfecha de la 

poblacidn. que bien podria ser atendida de acuerdo a su necesidad en el mismo sitio de 

tener que trasladarse a otros centros de atencidn medica distantes que 

la ciudad de Quito en donde
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111. 0BJET1V0S

ESPECIFICOS:

de la demanda y de la competencia,<♦ Identificar las caracterlsticas

Poner en practica

gestidn de salud a nivel local.

los clientes con atencidnEstablecer mecanismos de pago. para

diferenciada.

modelos de atencidn al cliente del Hospital san LuisImplementar nuevos

de Otavalo.

5

mediante un estudio de mercado en el Canton Otavalo.

las diferentes alternativas que nos presenta la reforma

GENERAL:

Establecer la factibilidad de un Sistema diferenciado de Atencidn (pensionado funcional)

del sector Salud, mediante leyes y reglamentos.

Decreto Presidencial 502, que faculta la creacidn de nuevos modelos de

en el Hospital San Luis de Otavalo.

en aplicacidn del
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IV. JUSTIFICACION.

privada de

la misma calidad de atencidn.

caracteristicas parecidas.

6

ya instalados en el Hospital San Luis, para 

caracteristicas especiales, desarrollando un modelo de pensionado

personal de planta del Hospital.

Aplicando el principio de solidaridad. a traves de un programa de admimstracion de los 

recursos, auto sustentable, se mejorara el acceso de la poblacion de bajos recursos, con

a esto. esta la escasez de

en otros hospitales del pais con

funcional”, con caracteristicas privadas. en un hospital publico.

Con un programa de incentives, bien administrado, mejorara, la calidad de atencion del

Por Io antes senalado, se trace necesario estudiar la factibilidad de ofrecer a la poblacion 

del Canton Otavalo, servicios de hospitalizacibn de las cuatro especialidades basicas, con 

calidad, acorde a su demanda, optimizando la utilizacion de la infraestructura y recursos 

satisfacer la demanda local de atencidn

Dadas las condiciones socio economicas del canton Otavalo, se proyecta en un futuro 

cercano, como un polo de desarrollo; penosamente (rente 

servicios de salud calificados, para atender a: productores, comerciantes y turistas, que 

por medio del pago de servicios. contribuiran y fomentaran el desarrollo del canton.

El desarrollo de por Io menos un area de alta calidad y productividad. constituira una gran 

ventaja para el crecimiento institucional, ya que estimulara la participacion de las 

personas en la consecucion de mejoras. a nivel de toda la institucion.

Se lograra mejores niveles de satisfaccion del usuario interne y externo. 

Se abrira la posibilidad de adoptar estrategias similares

Guest
Rectangle



MARCO TEQRICQ:

❖ RECURSOS FINANCIEROS y

Estos 3 elementos se

ocasionado un menoscabo en su

la conformacibn de los heterdgeneos

que trabaja en las instituciones de salud.

7

principles de calidad.

La mayor parte de los problemas se asientan en

instituciones de salud y particularmente los

podria cumplir con sus objetivos y son:

❖ RECURSOS HUMANOS

hospitaies.

En terminos generales, los hospitaies. adolecen 

han dado como consecuencia una disminucion de la 

de los causantes de la

1.- ANALISIS DE LA REALIDAD ACTUAL:

En el analisis de la estructura de las empresa y no es exception la de salud, basicamente 

existen 3 elementos que la conforman y sin los cuales, perderia su funcionalidad y no

❖ RECURSOS TECNICOS.

encuentran intimamente relacionados entre si, en un marco de

indole ADMINISTRATIVA Y LEGAL.

Haciendo un estudio, totalmente impartial y fehaciente, en terminos generales, las 

instituciones de salud de nuestro pais, se encuentran en un proceso de deterioro que ha 

funcionalidad y por ends en la aplicacibn de los

recursos humanos que componen las

en la actualidad de una serie de

problemas desmotivantes que

caiidad de la atencidn. constituyendo el factor eccndmico. uno

crisis ocr falta de continuidad en los procesos de abastecimiento y aprovisionamiento de 

materials e insumos y por otro lado, la falta de estimuios econdmicos para el personal
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denominador comun de la mayoria

de hospitales de nuestro pais:

Falta de LIDERAZGO

❖ Toma de DECISIONES, limitada.

❖ DESMOTIVACION .

IMPUNTUALIDAD Y AUSENTISMO.

una

*:*

IMAGEN deteriorada de los hospitales.

8

*:♦ Maltrato al usuario.

Relacion inadecuada entre las organizaciones gremiales internas del hospital

DESABASTECIMIENTO, casi permanente-

Deficit de recurso humano. especialmente enfermeras y medicos residentes.

Los siguientes elementos de analisis, constituyen un

dirigentes.

<♦ Paraiizaciones frecuentes; la mayor parte de veces. por reclamos salariales.

embargo, aigunos puntos positives

son pane constitutiva de la realidad

❖ Demanda por parte de la Comunidad, INSATISFECHA..

<♦ Organizaciones sindicalistas, con intereses solo personales 6 de grupo, con

alta dosis de obstruccidn a la gestidn y con una exagerada POLITIZACION de sus

♦♦♦ presupuesto fiscal INSUFICIENTE y de envio inoportuno y con retraso.

<♦ Ausencia de programas de CAPACITACION permanente.

A pesar de iodo Io mencionado existen sin

(Fortalezas), que bien vale la pena mencionar y que

de nuestros hospitales y que sen orecisamente. los puntos rescatables, sebre los cuaies 

se hace imperative trabajar para reforzarlos. en la busqueda de los mecamsmo que 

conduzcan al CAMBIO y por consiguiente al MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD.
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INFRAESTRUCTURA funcional y adecuada en la mayor parte de los hospitales.*:*

Deseo de CAMBIO, en busca del mejoramiento.

EXPERIENCIA, con personal profesional muy capacitado.

Planes de gobierno que apuntan hacia la MODERNIZACION.

Descentralizacidn y desconcentracibn de funciones.

Autogestion economica y autosustentabilidad.

Comunidad que apoya y demanda atencidn de calidad.

Posibilidad de convenios interinstitucionales.❖

De todo Io enunciado podemos sintetizar en 7 puntos basicos, los principales problemas

que afectan a la CALIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA DE las instituciones de salud en

nuestro medio:

❖ FALTA DE EQUIDAD SALARIAL;

El sector de la salud regentado por el aparato estatal, es el que menor remuneracion

percibe en comparacibn con otras areas de gobiemo y que cumplen similares

funciones y trabajos, por ej: Fuerzas Armadas, Seguridad Social. Municipios. etc.

Ademas dentro del mismo MSP, existen gremios que gozan de cierto privilegios. en

base a una serie de reclames permanentes. que han roto el equilibrio y el concepto de

justicia integral. (1).

* DESINTEGRACION:

Los heterogeneos recursos humanos de las instituciones de salud y en esoecial de los

hospitales, no aountan en la misma direccibn. no existen objeiivos comunes y por

consiguiente no existe la INTEGRACION. tan deseada y necesana para poder trabajar

con CALIDAD. Ademas se observa. falta de trabajo en equipo, falta de cumplimiento de

9
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las funciones con responsabilidad y en el tiempo previsto, especialmente en las boras

dedicadas a la alimentacidn del personal, en que se hace diffcil contar con los recursos

asignados a determinada funcidn y trabajo, especialmente en areas criticas, en donde la

resolucidn de patologias emergentes, requiere del concurso de todos los elementos

involucrados. Ejemplo: para una cirugia de emergencia, deben encontrarse en el area

asignada (quirdfano), todos los participantes sin exception de persona, porque los

Esto no siempre ocurre con Io cual la calidad de la atencidn, por obvias razones, se

deteriora. Al recurso humano, hay que sumarle ademas el recurso tecnico y los insumos

que tienen que existir en stock adecuado y suficiente: penosamente, en nuestros

hospitales ademas hay desabastecimiento, Io cual complica aun mas el trabajo en equipo

y deteriora la calidad. (2).

❖ INTERESES GREMIALES 0 DE GRUPOS:

Lo correcto es que los intereses institucionales, se antepongan a todos los demas:

desafortunadamente. en nuesiro hospitales, priman los intereses de ciertos seciores. que

han conseguido privilegios, con la consiguiente insatisfaccidn de otros sectores. que

entran en mismo sistema de reclames y paralizaciones. ocasionando total menoscabo de

la calidad de atencidn, ademas de una lucha interna de intereses y permaneme maltrato

al usuario que demanda atencidn de calidad. (3).

❖ NO HAY MISION IDENTIFICADA:

En la mayoria de centres hosoitalarios. no existe la elaboration del principio basico de

existence de la institucidn como tai. o sea la misidn que esa organization oebe cumplir en

beneficio de la Comunidad y del usuario y en otras. cuando si existe la MISION, no todos

10

recursos, para un eficiente trabajo en equipo, se toman de esta manera indispensables.
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Este es un

esto no se cumple. dando lugar a

11

a reclutar al

se hace presente en el

inflacion y costos elevados de los insumcs

con CALIDAD. (6).
<♦ ALTO COSTO PARA EL MANTENIMIENTO DE LAS UNIDADES DE SALUD.

La implementacten de la tecnologia medica es una de las mas costosas en ei mercado y 

es la que menos reditos econcm.cos genera: los procesos permanentes de devaiuacidn, 

medicos ha sido la constante de los ultimos

especificas. (4).

FALTA DE PROGRAMAS DE CAPACITACION PERMANENTE:

Esta penosa realidad provoca. insatisfaccidn, elemento humano desmotivado y por ende 

mala atencidn al usuario, obsolescencia en los procedimientos, desactualizacion, Io cual 

afecta en terminos directos a la calidad de atencidn. (5).

1NADECUADA SELECCION DE RECURSOS HUMANOS.

mal generalizado del sector publico, que tambien 

sector de la salud a pesar de que los reglamentos y leyes vigentes obligan 

recurso humano, mediante seleccion por concurso de merecimientos, en una buena parte 

la IMPROVISACION. al desconocimiento de la funcion 

para la cual fue contratado el recurso, a la perdida de tempo valioso en su entrenamiento 

y luego cuando esta capacitado a una posible desercidn. Desgraciadamente, en terminos 

excepciones por supuesto, la seleccion y reclutamiento del personal, tiene 

de orden politico, familiar 6 de ■‘compadrazgo . Por 

el menoscabo de la atencidn

profundidad o peor aun no han hecho conciencia de sula conocen o al menos no en

textualizacidn y filosofia de los conceptos que alii se enuncian y por tanto, no hay la 

suficiente motivacidn para el cumplimiento dptimo y con calidad de sus funciones

generales, con

mucho gue ver con compromisos

consiguiente. este mecanismo influye en forma directa en
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sector

calidad, las instituciones que las

12

INTERRELACIONES

ORGANIZACION. GESTION Y FINANCIAMIENTO DE LOS Servicios de salud Publicos y

aigunas realidades, comunes a

tiempo no ha podido mantener y peor aun mejorar con

tiempos: esto sumado a que los presupuestos gubernamentales, asignados al sector 

salud. han sido, son y posiblemente seguiran siendo INSUFICIENTES e INOPORTUNOS, 

en su envio, deterioran totalmente la posibilidad de mantener los servicios hospitalarios

y en

dentro de los principios de calidad y eficiencia. (7).

2.- LA REFORMA DEL SECTOR SALUD EN EL ECUADOR
Se-denomina asi al conjunto de cambios en: ROLES, RECURSOS, FUNCIONES e 

instituciones que conforman el sector v en lade las

regenta.

1. El Estado ha tenido un modeio asistencial. burocratico, inequitativo. e ineficiente de 

atencidn medico curativa y de recuperacibn de la fuerza laborai. Ha oescuidaoo ia 

conduccicn. normalizacibn y regulacidn de ias actividades de salud a nivel nacionai Io 

cual no ha permitido un adecuado desarrollo del sector, determinando carencias y 

desigualdades en las distribuciones de factores esirechamente vinculados ccn ia 

salud. Todo esto, en un ccntexto nacionai de creciente pobreza y marginalidad.

Privados.

Realizando un analisis de la problematica del sector SALUD de nuestro pais, tenemos 

que muy a nuestro pesar, admitir que a traves del tiempo, lejos de mejorar, hemos ido 

cada vez. retrocediendo mas y mas debido a una serie de contingencias que en este 

trabajo no es del caso analizar, pero que han ocasionado un grave deterioro de la 

atencidn medica y de salud en general. Tratando de puntualizar debemos senalar.

las instituciones de salud del Estado que a io largo del
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Existe una insuficiente atencion a los problemas del ambiente, desnutricibn y falta de2.

3.

atencion a los servicios. Alrededor del 30% de la poblacidn no tiene acceso a los

relacidn al asequramiento en salud solamente el 22% goza de esteservicios; con

beneficio.

4.

la administracidn de las entidades publicas.

6.

los recursos en salud.

8.

9

continua y de un regimen de incentives apropiaco

13

humanos. Bajos salaries, desmotivantes y totalmente inequitativos. en relacidn con 

otros estamentes de la administracidn publica. Falta de programas de educacidn

diversidad socio-epidemioidgica.

Insuficiencia en la formacidn. e ineeuidad en la utilizacidn y distribucidn de los recursos

estrategias en seguridad alimentaria para la poblacidn

Las politicas de ajuste fiscal que han restringido los recursos para este sector no han 

permitido que se cumplan los programas de salud publica y funcionamiento de los 

servicios de salud, Io cual ha ocasionado disminucidn de la cobertura y calidad de

7. Gestidn centralizada.

Insuficiente capacidad para responder a la demanda de atencion en salud y la

5. Inadecuado modelo de atencion y fragmentacidn mstitucional.

Innecesaria duplicacidn de inversiones, escaso financiamiento y mala distribucidn de

Existe ausencia de liderazgo sectorial e inestabiiidad directiva, constatandose al 

respecto en una gran mayoria de casos la politizacidn y el acceso a los puestos de 

decision por compromises familiares, politicos o de cualquier otra naturaleza, Io cual 

ha dado como consecuencia, LA IMPROVISACION y obviamente la falta de pericia en
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RAZONES QUE JUST1F1CAN

NUESTRO PAIS

La superacion de la grave crisis de la salud en el pais no es de responsabilidad 

institucional exclusiva del Ministerio de Salud Publica. sino que requiere la participacidn y 

compromiso de todas las instancias publicas y privadas que conforman el sector salud, 

incluyendo las organizaciones sociales formales y tradicionales relacionadas con la salud. 

La salud. en su mas amplia concepcidn, constituye factor sustantivo de los procesos de 

cambio social y econbmico, en tanto contribuye a mejorar las capacidades individuates y 

colectivas para enfrentar los desafios del desarrollo y su accidn sinergica. la proteccion 

ambientai. la produccibn. la creatividad y el compromiso etico con el bien comun.

El sector salud como uno de los mas complejos y dinamicos de la sociedad, demanda 

profundas transformaciones institucionales en el marco de los procesos de modemizacibn 

y de reforma del estado para el cumplimiento efectivo de sus rotes.

ROL QUE DEBE DESEMPENAR EL ESTADO EN LA GESTION DE SALUD
Tomando en cuema que el Estado es Garante del derecho a la Salud de toda la ocolacion 

como bien pubiico y que la formulacibn de politicas nacionales es una funcion mdelegaole 

del mismo se plantean los siguienies roles fundamentaies en ei campo de la saiud a 

traves del Ministerio de Saluo Publica ei Ccnsejo National de Saiud y las entidades

14

LA REFORMA DEL SECTOR DE LA SALUD EN

10. En Io tecnolbgico una inadecuada planificacibn y escaso desarrollo cientifico- 

tecnolbgico conforme a los requerimientos del pais.
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Publicas descentralizadas que por transferencia o delegacidn hayan asumido las

Instituciones Nacionales o Provinciales de Saiud.

Rectoria en Salud.-

evaluar

condiciones favorables de vida y trabajo, incorporando acciones intersectoriales, la

valores etnicos-culturales de genero y los derechos de las personas y comunidades

El Estado debe establecer politicasGarantia de Acceso equitativo a la Atencion -

Salud Publica y la proteccibn de los grupos poblacionales de mayor riesgo bioldgico y

comunitarios.

Provision descentralizada de ser/icios.- El Estado debe impuisar ei diseho y apiicacidn

de modelos de atencidn integral y de gestidn descentralizada basados en principios de

15

promocidn, prevention, recuperation y rehabilitation en saiud. que incluye tareas 

sustantivas en materia de autoridad sanitaria, cuya apiicacidn se da a nivel central como a

Este rol implica la responsabilidad del Estado de conducir, regular, normar, coordinar y 

las actuaciones de las personas y entidades publicas y privadas para la

nivel intermedio y local.

Promocidn de la Saiud El Estado debe privilegiar la Promocidn de la Saiud generando

estrategias y modaiidades de financiamiento para garantizar el acceso equitativo a la 

atencidn de saiud de toda la poblacidn del pais, con entasis en las intervenciones de

participation y movilizacidn social, el establecimiento de politicas publicas saludables y 

otras acciones conducentes al desarrollo y bienestar garantizando el respeto de los

en occroinacicn con otros

Socio-econdmico para el efecto se coordinara con otros actores sectoriaies y

equidad. universaiidad. solidaridad. calidad y eficiencia.
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la participacion de organismos seccionales y de la

sociedad civil.

Figura 1.

Los ejes de la Reforma son:

la Rectoria del Ministerio dea) Organization del Sistema National de Salud, con

Salad Publica y apoyo del Consejo National de Salud.

La Organizacidn del Sistema Nacional de Salua

decir en la distnbucicn de responsabilidaaes entre las diversasfuncional. es

16

ROL DEL 
ESTADO

GARANTIA DE ACCESO 
EQU1TATIVO A LOS 

SERVICIOS DE SALUD

RECTORLX EN 
SALUD

PROVISION 
DESCENTRALIZADA DE 

LOS SERVICIOS DE SALUD

PROMOCION DE LA 
SALUD

proveedores publicos y privados y con

se sustenta en la articulacibn
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actores involucrados

*:♦

de servicios. particularmente para

calidad.

17

Instituciones del sector cuyo propdsito comun 

condiciones de salud y de vida de la poblacidn. Este enfoque enfatiza la coordinacidn, 

cooperacidn y complementacidn en base a reglas de comun acuerdo, no afecta el 

marco Institucional particular de cada entidad ni de sus autonomias, mas bien 

potencializan las capacidades institucionales de los diferentes 

por los beneficios compartidos al participar en el sistema.

es contribuir al mejoramiento de las

ejercicio de la autoridad sanitaria

Financiamiento, aseguramiento y provision 

oarantizar ei acceso universal y equitativo a la atencidn de saiud. con cnterios de

Que es el Sistema de Salud?

Es el conjunto de Instituciones publicas y privadas del Sector, relacionadas entre si 

por valores, normas y reglas comunes que articular, funcionalmente, con la finalidad 

de mejorar es estado de Salud de la poblacidn.

Que es la Rectoria del Ministerio de Salud Publica?

El avance de la descentralizacidn del estado y del sector, y el surgimiento de nuevos 

actores sectoriales publicos y privados, hace indispensable fortalecer el papel rector 

su liderazgo para abogar por ladel Ministerio de Salud. al interior del Sector Salud, y

saiud y negociar con otros sectores. El propdsito central es reducir las inequidades en 

las condiciones de salud y el acceso a los servicios en el marco de desarrollo humano 

integral y sostenible. Las competencias sustantivas que comprende la Rectoria son:

Conduccidn de las actividades sectoriales

Regulacidn y desarrollo de las funciones esenciales de la Salud Publica ligadas al
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b)

❖

•:* Reforma del Sistema Presupuestario,

<* Estudio de costos

<♦ Evaluacidn

18

Mecanismos para la asignacidn de recursos

Fortalecimiento tecnico y financiero de la Salud Publica

❖ El fortalecimiento tecnico esta dado por la conformacion del Sistema Integrado 

de Salud (SIS) con capacidad de autonomia relativa.

El fortalecimiento financiero esta dado por:

c) Seguro Universal de Atencion a las Personas.

Comprende en conjunto de acciones y servicios cuyo fin es proteger la salud de la 

poblacion como unidad colectiva, es decir, las medidas de interes social o publico como 

las acciones de promocibn de salud y preventivas en general, el control y vigilancia de 

epidemias, educacibn y salud, el saneamiento ambiental, el control sanitario, las 

regulaciones sanitarias, la atencion alimentaria-nutricional.

Las formas de afiliacibn y contribucibn al Seguro Universal de Salud diferencian tres 

tipos de aportes, los subsidiados totalmente. los parciales y los que contribuyen.

Cada ciudadano ecuatoriano debe poseer un carne o tarjeta de identificacibn sobre el

tipo de beneficiario que es.

d) Descentraiizacion de la Gestion de los servicios

La nueva ley de descentraiizacion y participacibn social y el marco constitucional al 

respecto han acelerado las iniciativas de gestion descentralizada de los servicios 

contando con el rol protagbnico de los Municipios, los mismos que tienen la 

posibilidad de participar en actividades de promocibn y cuidado de salud de la
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de transferencia de responsabilidades,

En resumen

de salud sdlido, dinamico y flexible

provinciales de salud.

tecnoldgicos de ongen, materiales, y

de la funcibn ejecutiva hacia losExtranjero. de que

de un ente u orgamsmo

19

Desconcentracion.-

mediante el cual los niveles superiores

una o mas de sus atribuciones
publico ceiegan en

gobiernos seccionales autbnomos, a

de acuerdo con las necesidades de las respectivas circunscripciones territoriales

especiaimente financieros

son titulares las entidades

efectos de distribuir los recursos y los servicios

sistemas de gestibn y financiamiento local.

la desconcentracidn y la descentralizacidn es uno de los puntos Vitales 

para la Reforma del Sector Salud cuyo avance permitira el desarrollo de nuevos 

modelos de gestion para elevar la capacidad resolutiva de los servicios con el objeto 

de satisfacer las demandas prioritarias de la poblacion y construir un sistema nacional 

sobre la base de los sistemas cantonales y

poblacion a su cargo, mediante convenios

competencia de recursos de parte del gobierno central, en el marco de la rectoria 

sectorial ejercida por el Ministerio de Salud Piiblica, ademas MODERSA cuenta con el 

financiamiento del Banco Mundial esta orientado a crear un sistema descentrahzado 

de cobertura universal con la participacion de los diversos actores mstitucionales del 

sector salud a traves de la conformacion de redes piurales de atencion y el manejo de

Descentralizacidn.-

Consiste en la transferencia definitiva de funciones, atribuciones y recursos,

Nacional y

Es el mecanismo

forma permanents ei ejercicio de

Guest
Rectangle



articulen alrededor de
decir,

con

de estandares

recursos humanos
20

asi como los recursos necesarios para

dependientes, provinciales o no que forman parte del mismo ente u orgamsmo

un sistema en red, es

a efectos de transferir atribuciones de

interrelacidn con otras instancias

❖ Cada organizacion mantiene su autonomia iniciativa, adaptacion y creatividad

❖ Cada institucion desarrolla una logica de interdependencia y cada una actua sobre 

clientelas diferentes. con presiones diferentes y genera propuestas, pero 

convergen en objetivos comunes, la Provincia y los sistemas locales.

Desarroilo Integral de los Recursos Humanos

su cumplimiento, a otros drganos

gestidn de recursos humanos

gobiemos locales, asi como los establecimientos de la red.

Implantacidn de mecanismos flexibles de contratacidn ce recursos numanos oasaoos en 

la evaluacion del desemoeno. Establecimiento de incentives en fluncidn del cumplimiento 

de caiidad y de productividad. tormacion y educacion permanente de

f)

Descentralizacidn y Desconcentracidn de procesos

desde niveles centrales a instancias provinciates y a

' e) Regulacion Sectorial

La nueva organizacion de Salud debe estar disehada como 

que el conjunto de instituciones publicas y privadas se

una vision de totalidad e interdependencia para asi dar respuesta a la situacion de 

salud pero manteniendo su autonomia. Los lineamientos basicos son .

Esta basado en una division del trabajo en el que todas las entidades del sector 

proceden segun objetivo comun y se identifica con los propositos del sistema global 

.Cada organizacion debe desarrollar una cuitura integracionista para facilitar su
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Las politicas se dirigen a lograr metas que resuelven los dos lados del problema de la

calidad de vida para lograr ampliar la esperanza de vida al nacer, de la poblacion

ecuatoriana.

enfermedad.

LA SALUD.

En el mes de abril de 1998, la Asamblea Constituyente, da gran importancia al sector

salud: considerando que este sector debe ser privilegiado, por ello crea diferentes textos

constitucionales que son los siguientes:

TITULO III: DE LOS DERECHOS, GARANTIAS Y DEBERES

CAPITULO 4: De los derechos econdmicos, sociales y culturales

Seccion cuarta.- De la salud

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud.

del desarroilo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento

basico. el fomento de ambientes saiudabies en Io familiar, laboral y comunitario, y la

posibilidad de acceso permanente e interrumpido a servicios de salud. conforme a los

21

salud publica en el pais:

Por un lado la mortalidad prematura por causas prevenibles y el mejoramiento de la

Por otro crear y poner en funcionamiento un Sistema Integrado de Salud que garantice la 

universalidad, equidad. accesibilidad. oportunidad y calidad en la atencion de la salud y la

su promocidn y proteccidn por medio

3.- ASPECTOS LEGALES CONSIDERADOS PARA LA REFORMA DEL SECTOR DE

princioios de equidad. universalidad. solidaridad. calidad y eficiencia.

Art. 43 Los programas y acciones de salud publica seran graiuiios para todos. Los 

servicios publicos de atencion medica, Io seran para las personas que los necesiten. Por
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Adoptara programas tendientes

Art. 44

no

sujecidn a principios bioeticos.

Art. 45 .- Ei Estado organizara un Sistema Nacional de Salud, que se integrara con las 

entidades publica, autbnomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionara de manera 

descentralizada. desconcentrada y participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del Sistema Naaonal de Salud 

provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del presupuesto general 

del Estado. de personas que ocupen sus servicios y que tengan capacidad de 

contribucion econdmica y de otras fuentes que senale ia ley.

incrementara anuaimente en el mismo

promovera ------------  -

regulado por la ley e impulsara el

La asignacidn fiscal para salud publica se 

porcentaie en que se aumenten los ingresos corrientes totales del presupuesto del 

gobierno central. No habra reducciones presupuestarias en esta materia.

privados.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con entasis en la educacibn 

alimentaria y nutricional de madres y nihos, y en la salud sexual y reproductiva, mediante 

la participacibn de la sociedad y la colaboracibn de los medios de comunicacibn social.

a eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias.

El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su aplicacibn; 

controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocera, respetara y 

oromovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera 

avance cientifico-tecnolbgico en el area de la salud, con

ningun motive se negara la atencibn de emergencia en los establecimientos publicos o
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Fortalecimiento de la seguridad alimentaria y

❖

de prestacidn medica y

servicios.

Incremento

ANAL1SIS

PRESIDENCIAL 502 QUE VIABILIZARON LA

SALUD.

el mundo. constantemente se han

23

consideraciones relevantes que

’■ hacia la reforma del sector de la salud en nuestro pais.

sexual y reproductiva.

Reconocimiento de la Medicina Tradicional y Alternativa.

calidad y eficiencia.

Gratuidad de los servicios de promocidn y acciones de salud.

nutricional al igual que la salud

de la asignacion fiscal para salud, en igual porcentaje en que se 

incremente el presupuesto general del Estado. anuaimente.

DE LOS ACUERDOS MINISTERIALES: 243, 1726, 918 Y DEL DECRETO

REFORMA EN EL SECTOR DE LA

el objeto de mantener el funcionamiento delos servicios

mediante programas de autogestion, mantener la autosustentabilidad de estos

ido produciendo, deoido a

De la lectura del texto constitucional, precedente, tenemos que resaltar algunas 

constituyen el soporte de los cambios que apuntan

Organizacibn del Sistema Nacional de Salud.

Posibilidad de aportacibn econbmica de los usuarios con capacidad de pago, con

❖ El cumplimiento de objetivos fundamentales: equidad, universahdad, solidaridad,

A nivel general, en nuestro pais se ha empezado a tomar conciencia de la importancia 

que tiene a nivel mundiai los drasticos camoios que en

multiples factores. tales como: el aumento poblacional, la
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la MODERNIZACION.

de salud.

24

□esde |a epoca del gobierno del Arq. Sixto Duran Ballen, la filosofia de la modernizacidn y 

de la posibilidad de acceso de la empresa privada al sector publico, empieza a tomar 

forma con el advenimiento de leyes especificas y la conformacibn del CONAM (Consejo

disposiciones legates especificas que conducen a una transformacidn total en Io que se 

refiere al manejo, tanto tecnico. como financiero y de recursos humanos de las unidades

El primer gran paso, se da con ocasidn de la puesta en vigencia del Acuerdo Ministerial 

000243. el 09 de septiembre de 1998 (anexo adiunto). Cabe mencionar en el anaiisis. que 

este documento legal permitid. poniendo enfasis en los procesos de desconcentracidn y 

descentraiizacibn, manejar los recursos humanos con cierto nivei de autonomia. aunque 

en la practica -y esto constituye todavia el problema-, el pcder central, mantiene

escasez de materias primas, la alta industrializacibn a la par del avance tecnoldgico, la 

tremenda crisis y desequilibrio social y econdmico, los procesos de globalizacidn en 

general, todo Io cual ha reorientado las politicas y el modo de ser de los gobiemos, en la 

busqueda de nuevos caminos, que conduzcan hacia la solucidn de los multiples e 

ingentes problemas que aquejan a la humanidad; en otras palabras que nos lleven hacia

nacional de modernizacidn).

Luego del efimero gobierno de Abdala Bucaram, en el Interinazgo del Dr. Fabian Alarcon 

se empiezan a apreciar y concretar tibios cambios, especial mente en el sector de la 

salud. con el Decreto presidencial 305 que ya habla de aportaciones de los usuarios en 

las unidades de salud. con el fin de mantener los centres hospitalarios. funcionando. Pero 

es. en el Gobierno del Dr. Jamil Mahuad en donde se cristalizan con mayor impetu. las
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concepto

1999. En este Documento se establece. en formas precisa cuales son

disponga de recursos.

25

ingerencia casi directa sobre las resoluciones administrativas de las unidades operativas. 

De todas formas, faculta a las Autoridades Nominadoras (delegadas por la Autoridad

Ministerial), la : seleccibn, el nombramiento, aceptacidn de renuncias, autorizacibn de 

traslados. licencias, aplicacidn de sanciones, aplicacibn de leyes escalafonarias, etc,

dentro del propio ambito de la institucibn.

Posteriormente, el Decreto presidencial No. 502, del 22 de Enero de 1999, establece los

capacidad de GESTION LOCAL. El propbsito basico se centra en el objetivo de ampliar la 

cobertura. mejorar la calidad y encontrar mecanismos de autosustentabilidad, con

asignacibn de recursos, ligada a incentives en funcibn de resultados.

Como brazo ejecutor de! Decreto Presidencial mencionado aparece. el Acuerdo Ministerial

No. 018, suscrito por la Ministra de Finanzas; Eco. Ana Lucia Armijos, del 18 de Marzo de

los mecanismos de manejo, asignacibn y utilizacibn de los recursos obtenidos por los 

ingresos de AUTOGESTION; previamente a esto en el Ministerio de Salud se establece 

un tarifario referenda! de cobro y una tabla de CATEGORIZACION de la pobiacibn para 

preservar el principio de solidaridad y de atencibn a la pobiacibn de escasos b de ningun 

recurso econbmico como carte fundamental Cel reconccimiento de la obligacibn que tiene 

el Estaco ce dar asistencia en salud. con la aportacibn de la pobiacibn usuaria que

considerandos apropiados, para que la reforma del sector de la salud, adquieran

de Autonomia,proporcibn de politica de Estado, reforzando el

descentralizacibn, y la FACULTAD PARA DESARROLLAR E IMPLEMENTAR MODELOS

DE AUTONOMIA DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD., fortaleciendo la
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Por otro lado, dentro del Reglamento que se elabora en el MSP. Se dispone la

conformacion de 2 Comites para el funcionamiento de las Unidades de Salud: el de

PARTICIPACION SOCIAL

para que mediante un trabajo en equipo

Dei Ministro de Salud Publica Dr. Edgar Rodas Andrade, por medio del cual, de refuerzan

nos ocupa.

4.- ESTUDIO DE MERCADO:

SISTEMA DE INFORMACION EN MERCADOTECNIA (SIM)

encargados de la toma de decisiones en mercadotecma.

Comprende los siguientes pascs:

26

decisiones en salvaguarda de los intereses del usuario.

Por ultimo, con fecha 13 de Octubre de 1999, se expide el Acuerdo Ministerial No. 1726

disposiciones constantes en los reglamentos respectivos.

Todos los documentos sehalados, se encuentran en su textualizacidn original, como

Concepto: es un grupo de personas, equipo y prccedimientos para recopilar, clasificar. 

analizar. evaluar. y distribuir una informacion necesaria. ooortuna y exacta entre los

los considerandos y disposiciones del 243 inicial y se establecen ademas mecanismos de 

control por medio de Auditorias del Poder Central para la vigilancia y cumplimiento de las

Comunidad en le primer caso y a los actores directos (funcionarios), en el segundo caso , 

se realice, la planificacidn, ejecucidn y toma de

en resumen analitico de losanexos adjuntos: simplemente hemos tratado de hacer

puntos relevantes de cada uno de ellos. con el objeto de resaltar los principales acapites y 

conceptos legales, que han originado cambios en el sector de la salud. que nos compete 

y por otro lado, reforzar la facultad legal de cumplimiento y respaldo para el proyecto que

y el de MODERNIZACION, con Io cual se involucra a la
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EVALUACION DE LAS NECESIDADES DEINFORMACION

DESARROLLO DE LA INFORMACION Y

DISTRIBUCION DE LA INFORMACION

En relacion con el primer punto es necesario disponer de un SIM que permita equilibrar la

de informacidn puede ser tan nocivo como demasiado poco. Por otro lado es irnportante

considerar los costos, ya que estos pueden aumentar rapidamente por Io que se hace

necesario sopesar bien los costos de obtener informacidn adicional, contra el beneficio de

Se la puede obtener de :

Registros internos♦:*

Informacidn especifica de mercadotecnia

DISTRIBUCION.

La informacidn en cuanto a REGISTROS INTERNOS. se la obtiene de:

El departamento de Contabilidad que prepara los estados financieros y Neva el

registro de ventas, costos y flujos de efectivo

Fabricacidn reporta los programas de produccidn. envies e inventarios

Fuerza de ventas informa sebre los competidores y la respuesta de los

revendedores.

27

su empleo.

En relacion con el DESARROLLO DE LA INFORMACION:

informacidn que los gerentes desearian tener con la que en realidad necesitan: un exceso

Investigacion de mercados

En este mismo punto se procede a realizar un ANALISIS DE LA INFORMACION y a su
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❖ Propio personal de la Empresa

<♦ Proveedores, revendedores y clientes.

La informacion sobre los competidores, se la obtiene de sus registros y

cualquier memento y en cuaiquier lugar.

28

no Io tengan deben contratar una.

En cuanto al ANAL1SIS DE LA INFORMACION, esta consiste en buscar un modelo que

suscripciones.

LA INVEST1GACION DE MERCADOS, se refiere a estudios formales de situaciones

los problemas del servicio.

LA INFORMACION ESPECIFICA DE MERCADOTECNIA, se la obtiene de:

reportes anuales, de sus discursos, comunicaciones de presa y pubiicidad

Fuentes externas: bases de datos, a las cuales se accede mediante

especificas y se define como el diseno:recopilacidn, analisis y el informe sistematico de 

datos y descubrimientos para una situacidn especifica a la cual se enfrenta una 

organizacidn. Las empresa deben contar con un departamento de investigacidn y las que

<♦ El departamento de mercadotecnia mantiene base de datos de la demografia,

psicografia y conducta de compra de los clientes

El departamento de servicio al cliente, proporciona datos sobre su satisfaccidn y

responda a la preguntas de: “que sucederia si” y cual es mejor.

Por ultimo, la informacion recooilada. se la debe DISTRIBUIR a los gerentes apropiados y 

en el memento apropiado. Esto cobra gran importancia en los ultimos tiempos pues con el 

adelanto tecnologico. los gerentes pueden acceder rapidamente a la informacion 

necesaria por medio de un computador, inclusive portatil y procesar esa informacion en
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EL PROCESO DE INVESTIGACION DE LA MERCADOTECNIA

Consta de 4 pasos:

Definicion del problema y❖

❖

caracten'sticas demograficas.econdmicas ylas*:♦

consumidores.

❖ patrones de utilizacidn,

Por otro lado se hace necesano

fuentes internas, publicaciones

Es importante en este punto

optima
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exploratoria, descriptiva y causal.

Desarrollo del plan de investigacion Es la parte mas laboriosa y esta en directa 

relacidn con las necesidades especificas de informacibn.

de estilo de vida de los

de los objetivos de la investigacion: puede sen

<♦ respuestas de los minoristas, etc.

❖ Por otro lado se hace necesario, recopilar informacibn secundaria provemente de: 

del gobierno, publicaciones peribdicas y libros,

datos comerciales, datos internacionales, etc.

resaltar la importancia de LA ENCUESTA , como 

instrumento muy valioso para obtener informacibn; por supuesto que debe reumr 

ciertos requisites obvios en su confeccibn, su estructura y a la vez, en la seleccibn 

de la muestra de poblacibn a la cual va dirigida para que tenga vaior y

correcta aplicacibn.

❖ Ademas de este metodo, tienen valor otros instrumentos de contacto. como son: 

entrevistas personales y telefonicas. Modernamente se esta utilizando el metodo 

CATI (entrevistas por telefono con ayuda de la computadora

Puesta en practica del plan de investigacion. los investigadores deben procesar 

aislar los descubrimientos importanies yy anaiizar la informacibn reccpiiada y
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luego tabular los resultados, computar los promedios y realizar otro tipo de calculos

Este capftulo se refiere a 3 analisis importantes:

lucrativas: resalta el concepto

menudo a un

de mercados: este punto hace

referencia a 2 aspectos:

30

en las entidades no

investigador debe

reportarselas a la gerencia, la misma que al trabajar en 

investigador comparte CON EL la responsabilidad del proceso.

OTRAS CONSIDERACIONES EN LA INVESTIGACION DE MERCADOS

1. Investigacion de mercados en los pequenos negocios y

de obtener informacibn, observando el entorno,

realizacion de encuestas informales y en caso de hospitales, entrevista directas

traduccion.

3. Poiitica pubiica y etica en la Investigacion

tienen diferente nivel de desarrollo. culturas y

tambien distintos patrones de compra. Por otro la traduccion a otro idioma si este 

es el caso. es a veces complicado y puede no reflejar con exactitud los terminos de

estadisticos.

❖ Interpretacion y reporte de los descubrimientos: este paso consiste en que el 

interpretar los descubrimientos, extraer conclusiones y 

estrecha relacibn con el

con los pacientes

2. Investigacion de mercados intemacionales los investigadores siguen el mismo 

plan de investigacion de mercadotecnia ya estudiado, sin embargo se enfrentan a 

mayor numero de problemas, pues los mercados son heterogeneos. 

costumbres distintas, asi como
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por

5.- COSTEO

Costo es la suma

han contribuido a ia operacibn del sistema durante es§ periodo.

31

diferida.

5.2.2. COSTO GASTO: Son los costos que se enfrentan a los ingresos del periodo, y que

se trata de obtener informacibn portener al consumidor, especialmente cuando

medio de encuestas ya que muchos desconfian de ellas o se sientes presionados;

otro lado, la gran mayoria se molestan con las encuestas por telefono o por 

correo. por ser demasiado largas o porque interrumpen en horarios inconvenientes. 

Empleo indebido de los descubrimientos de la investigacion: la manipulacibn y 

la persuasion que de hecho producen los estudios de investigacion, pueden dar 

lugar a abuses y situaciones indebidas, razon por la que algunos paises han 

desarrollado Cbdigos de Etica para frenar este tipo de acciones, sin embargo, cada 

empresa, debe aceptar la responsabilidad de vigilar la conducta de su propia 

investigacion, en su propio beneficio y de los consumidores.

5.1. DEFINICION DE COSTO

de erogaciones en las que incurre la persona natural o juridica para 

adquirir un bien o un servicio , con la intencibn de que genere ingresos en el futuro.

5.2. CARACTERISTICAS DE LOS COSTOS

5.2.1. COSTO ACTIVO: Es la erogacibn que ocurre cuando se adquiere un bien o un 

servicio cuya caoacidad de generar ingresos abarca diferentes penedos . Las porciones 

de este activo adquirido se enfrentan a los ingresos de los diferentes periodos en forma

♦> Intrusiones en la vida del consumidor, tiene relacibn con el respeto que se debe
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5.2.3. COSTO PERDIDA: Son las erogaciones que no producen ingresos esperados o no

. Ej: los incendios , robos , etc.

5.3. ELEMENTOS DEL COSTO

En cualquier costo concurren dos o tres elementos que contribuyen a su conformacibn .

El numero de elementos depende de si se trata del costo de un producto manufacturado,

de una comercializacibn o de un servicio. Por tratarse en el presente trabajo de costos de

servicios, nos referiremos principalmente a ellos.

5.3.1.COSTOS DEL SERVICIO

En la prestacibn de un servicio, dependiendo de que tipo sea, concurren varies

elementos. Para ilustrar las diferentes situaciones se ponen los siguientes ejemplos:

Rayos X. En este servicio se presentan los siguientes elementos de costo:

El costo de la placa y de los reactivos.o

E! costo de la mano de obra (tomar la placa. revelaria, interpretarla).o

Los costos indirectos: Las depreciaciones, los servicios publicos. los salarieso

indirectos, etc.

Cirugfa. En este servicio concurren los siguientes elementos:

Los insumos que se consumen en esa operacibn.o

Costos de salario directo (el cirujano, el anestesiblogo. la enfermera, etc.)o

Los costos generales. Deoreciaciones. servicios publicos. salaries indirectos.Q

etc.).

•> La consulta medica. En este servicio concurren los siguientes elementos:

o Costo de salario directo. Es el salario medico.

32
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Costos generales. Son todos aquellos costos indirectos a una consulta,o

como las depreciaciones, servicios publicos, salaries, etc.

En servicios como estos el costo de los insumos gastados realmente es

5.4.1. De acuerdo con la funcion en la que se incurre:

la identificacion con el product©5.4.2.De acuerdo con

division. E’emolo : E! costo de la anestesia en una cirugia.

33

insignifi cante.

5.4. CLASIFICACION DE LOS COSTOS . RELACIONES CON LA ACTMDAD.

departamento o division:

Costos directos: Son los que se identifican con ia actividad o con un producto o

*:♦ Costos de produccion: Son los que se generan en el proceso de manufactura.

Ejemplos: La materia prima, la mano de obra directa y los costos generales de

fabricacidn.

♦> Costos de distribucion o venta: Son aquellos en los que se incurre cuando se

Los costos pueden ser clasificados de acuerdo con el enfoque que se les de.

o servicio, con un

ofrece y se lleva el producto o el servicio al cliente. Ejemplo: Los costos de

publicidad.

<♦ Costos de administracion: Son aquellos en los que se incurre en la gestibn de ia 

logistica que garantiza la actividad de la produccion, de la comercializacibn, de la 

prestacidn de un servicio. La papeleria consumida en la oficina de recursos 

humanos, los salaries de los directives del hospital.

5.4.2.De
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actividad:

*:♦ Costos diferenciales: Son aquellos que se producer cuando hay un aumento o

o

actividad. El costo de los anestesicos disminuye si se disminuye el numero

o

nivel.

5.4.3. Segun se puedan o no evitar al tomarse una decision:
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de cirugias.

Costo incremental : Cuando se produce por el aumento en la actividad . El

disminucidn en la actividad. Pertenecen a este grupo:

Costo decremental : Cuando se producer por la disminucidn en la

costo de la energia electrica y de los anestesicos aumenta si el numero de

las cirugias aumenta.

Costos sumergidos: Son los que permanecen inmutables no importa la opcidn 

que se elija. Las depreciaciones y el salario de los directives son un ejemplo de 

este tipo de costo. ya que aunque el numero de pacientes atendidos por el hospital 

aumente. las depreciaciones y el salario de los directives permanecen en el mismo

servicios publicos.

❖ Costo de oportunidad: Es aquel en el que se incurre por tomar una decision en 

lugar de otra . Ej: El costo en el que incurre el medico al no atender su consultorio 

por asistir a un curso de capacitacidn es un costo de oportunidad.

En esta decision hay un costo que no implica salida de efectivo.

5.4.7. De acuerdo con el cambio originado por un aumento o disminucidn en la

<• Costos desembolsables: Los que implican salida de efectivo. Ej: El costo de los
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❖

realicese o no la cirugia, as el mismo

funcionario.

<♦ Costos semivariables o

diverso.
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del cirujano y del anestesidlogo si se les paga por cirugia.

Costos inevitables: Aquellos de los que no se puede prescindir cuando se quiere 

tomar una determinada decision. El salario del director de la sala de cirugia,

<♦ Costos evitables: Aquellos de los que se pude prescindir al tomar una decision.

Los costos de anestesia si no se lleva a cabo la cirugia, Io mismo que los costos

<♦ Costos fijos discrecionales: Los que

tiene poder sobre ellos. Ejs: Los sueldos, si la actividad se suspende, si se cierra el 

departamento. si se clausura la empresa, se puede pensar en prescindir de estos

<♦ 5.4.9. De acuerdo con su comportamiento:

los niveles de la actividad cambien,

son susceptibles de ser modificados; se

❖ Costo fijo: Es aquel que no varia aunque

dentro de cierto range de voiumen de actividad y de tiempo. Ej: El sueldo de un

costos.

Costos fijos comprometidos: Se Haman tambien “sumergidos, muertos’. No se 

tiene poder sobre ellos para suspender su incurrencia. Ej: La depreciacidn de una

maquinaria.

Costos variables: Son aquellos que varian de acuerdo con los cambios en los 

niveles de actividad. dentro de cierto rango de voiumen de actividad y de tiempo.

semifijos: Son costos que estan formados por una 

carte fija y una variable. La forma como este tipo de costo se manifiesta es muy
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5.5, LOS COSTOS VERSUS LOS INGRESOS

CT / unidad = CF / unidad + CV / unidad.

como en

37

inasistencia. inexperiencia. ineficiencia; problemas en los insumos.

materiales, suministros: combustibles, energia, etc. Cuellos de botella en los

En la fabricacidn de un producto, en su comercializacidn o en la prestacidn de un servicio 

confluyen una serie de costos que se pueden englobar dentro de dos grandes conjuntos: 

Los costos fijos = CF, y los costos variables = CV. For ello se define a la totalidad de los 

costos como la suma de los CF + CV . CTOTAL = CFTOTAL + CVTOTAL.

5.6. LA CAPAC1DAD PRESUPUESTADA

Se puede entender por “capacidad” la potencia que se tiene para realizar algo. Respecto 

a una empresa se puede afirmar que es la posibilidad de realizar una actividad. Se puede 

hablar de diferentes capacidades. pero para el caso el esquema se reduce a dos.

<♦ Capacidad teorica, maxima, ideal. Es aquella en donde no se consideran las 

restricciones generadas por variables endbgenas o exdgenos al sistema: es 

cuando se tiene en cuenta la maxima actividad posible a desarrollar pero no se 

tiene presente la paralisis que puede sufrir el sistema por diferentes causas. 

mantenimiento, ya sea curativo o preventivo; fallas en el personal, como

procesos previos o posteriores a una unidad de trabaio, etc.

❖ Capacidad practica, normal. Es aquella en donde se ponderan todas las 

restricciones posibles generadas por variables endbgenas y exogenas al sistema y 

en donde todo el sistema esta sincronizado con la caoacidad de vender. Al 

elaborar el presupuesto de costos se trabaja con la capacidad normal, y se 

expresa. NAP = Nivel de actividad presupuestado, o NOP = Nivel de operacion
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hospital.
5.7.LA CAPACIDAD Y LOS COSTOS FUOS
Existe una gran relation entre la capacidad y los costos fijos de ia organizacidn. Cuando 

se aumenta la capacidad instalada se incrementan los CF. En la definition de ellos, una 

caracteristica esencial es que la actividad se mantenga dentro de cierto rango: el limite de 

aSie rango Io da la capacidad. Se espera tambien que dentro de cierro range ee tiempo un 

aumento de los CF implique una ampliation de la capacidad, aunoue la verdao es que 

esta relacidn no siemore se da en la realidad. En ocasiones se presentan incrementos en 

los CF (salarios, depreciaciones, servicios publicos. impuestos, etc.) sin que ello impiique 

una mooificacibn de la capacidad.

presupuestado. El presupuesto de actividad se puede expresar en diferentes 

bases: Horas hombre, horas mano de obra directa, horas maquina, unidades, costo 

hora mano de obra directa. Para un hospital o una ciinica, la capacidad se 

expresaria en No. De camas, horas disponibles para cirugia, horas disponibles del 

medico para atender la consulta. etc., asi respectivamente: Hh, HMOD, HM,U, 

CHMOD. etc. Todo depende de cual de ellas expresa mejor la incurrencia del costo 

o define de una forma mas objetiva las posibilidades que tiene la compahia de 

producir un bien, de comercializar un producto o de prestar un servicio. Ademas de 

Io anterior es importante tener en cuenta que la capacidad de la empresa la 

determina, en un momento dado, la variable mas fragil del sistema, asi como la 

fortaleza de la cadena la fija el eslabbn mas debil. Ej: En el hospital se puede 

contar con la logistica para atender muchisimos pacientes, pero si solo dispone de 

un medico, la disponibilidad de este define en ultima instancia la capacidad del
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5.8. LA TASA FIJA

CF(p)Costos fijos presupuestados

-= CF(p)/uTasa fija = TF =

NOPCapacidad presupuestada

actividad.

CF(R)CFreal

CF( R)/u =

NORNivel real de operacidn

Si se compara CF(p) / u Vs. CF( R ) / u se obtiene la variation del CF/unid.

5.9. LOS COSTOS INDIRECTOS

5.9.1. ASIGNACION DE LOS COSTOS INDIRECTOS

39

La tasa fija es la portion de costo fijo que se le debe cargar a cada unidad que se 

produzca o se comercialice, o a cada unidad de servicio que se preste. La TF tambien se

El costo fijo real / unidad = CF( R ) /u - es

cargo a cada unidad. Se obtiene dividiendo el costo fijo real entre el nivel real de la

puede expresar como el costo fijo presupuestado / unidad = CFP/unidad.

la cantidad de costo fijo que realmente se

Guest
Rectangle



factor de asignacidn = FA.

Costo a repartir

FA =

40

Uno de los propdsitos de la contabilidad de costos es determinar el costo de producir o 

comercializar un bien o de prestar un servicio. Es, por Io tanto, una tarea importante 

identificar todos los costos que concurren en la fabricacidn y comercializacidn de un bien 

o prestacidn de un servicio . Dentro de este proceso esta la asignacidn de los costos 

indirectos a las unidades de actividad de la empresa.

DMSIONES

El primer paso es repartir los costos indirectos. en las respectivas divisiones. Una vez 

identificado el costo a distribuir se busca una base de distribucidn. Esta base debe ser un 

costo. Las bases pueden estar dadas

Base

Una vez hallado el FA se procede a distribuir a las divisiones los costos que le 

correspondan, asi: Distribucidn de costo a tai division = FAx cantidad de base que tenga.

5.9.2. PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE COSTOS INDIRECTOS A LAS

item que refleje objetivamente la causacidn de ese

en: area, numero de personas, boras de servicio prestadas, boras hombre, boras 

maquina. etc. Ej: Si se quiere repartir el costo depreciacidn de planta, una base podria ser 

“numero de boras de servicio” ; una base propia para repartir costo de restaurame podria 

ser el “numero de personas de cada division'’, etc. El paso siguiente es determinar el
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UNIDADES

distribuir entre las unidades (producidas?

factor de aplicacibn de indirectos, dividiendo Cl entre NAP

TP= Cl / NAP

absorber esta determinada cantidad de costos.

6. ADMINISTRACION HOSPITALARIA.

41

Se determina el costo que se va a 

comercializadas, de servicio). Este costo se determina aplicando la formula

presupuestal = FP, al nivei de actividad presupuestado = NAP.

<♦ Se calcula la tasa predeterminada = TP = Rata de aplicacibn de indirecros = RAI =

organizacibn en el cumplimiento de sus

CIM. comprende aquellos costos en que se incurre para promocionar y hacer Hegar

fabricacibn = GIF, son aquellos indirectos relacionados con

= CIA, son todos aquellos costos que tienen relacibn

oportuna y adecuadamente el bien o el servicio al cliente.

5.9.3. PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE LOS COSTOS INDIRECTOS A LAS

Los indirectos de Administracibn

con la administracibn. En estos costos se incurre para poder mantener la logistica de la 

objetivos. Los costos indirectos de mercadeo =

Una vez distribuidos los costos a las respectivas divisiones se pasa a cargar los costos de 

cada division a las unidades de actividad . Es conveniente agrupar estos costos con base 

en la relacibn que tienen ellos con las funciones. Se tiene que los costos indirectos de 

la fabricacibn del producto.

Esta tasa no es mas que un factor mediante el cual se le van cargando los Cl a las 

unidades que se van reaiizando. Es una especie de "Deber sen' del costo. Quiere decir. si 

se cumpie con el nivei de cosios y de actividad presupuestados. cada unidad debe
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CARIBE.

mayoria establecen en su legislacion el

unidades ejecutoras de las politicas del Estado

atencidn de salud. en

funciones:

cantidad de recursos de

red de sen/icios de compleiidad creciente.

42

su correcto funcionamiento.1

en la crisis del sector salud, y

En America Latina y el Caribe los gobiernos en su

derecho a la Salud, pero como observamos no existen evidencias de que estos gobiernos 

en el componente de las politicas sociales.con sus acciones privilegien al sector salud

diagnostico y tratamiemo. para reintegrar rapidamente al paciente a su medio.

Atencidn medica integrada: constituyendo una estacidn intermedia dentro de una

Atencidn medica continuada: concentrando una gran

6.1 LA SITUACION DE LOS HOSPITALES PUBLICOS EN AMERICA LATINA Y EL

Hospital publico no escapa a

regulador y garante del bien comun con un adecuado principio de subsidies, asegurando

Los factores econdmicos, politicos y otros han repercutido

puesto que hoy en dia existe en nuestra Region una preeminencia de la economia social 

de mercado. se piensa con certeza que esta continuara influyendo en este sector. El 

esta tendencia y por ello el Estado debera funcionar como

Los hospitales publicos deben ser 

incluyendo las de subsidio, haciendo de esta forma efectiva la responsabilidad del estado. 

En los aspectos operatives, los hospitales deben cubrir las necesidades de la poblacicn 

local, debiendo integrarse a los otros niveles en forma funcional.

Esta integracidn a los otros niveles se convierte en la creacidn de la red de servicios de 

la cual los hospitales publicos deben cumplir las siguientes
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acciones.

Efectos de los programas de salud:

sanitaria.

Los hospitales publicos en Io particular o en

de atencidn.
FINANCIAMIENTO DE LOS HOSPITALES

en materia de salud.
de las necesidades. America Latina ha

de la atencidn meoica, oe su
iniciado un oroceso

contemplan efectivos
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Como consecuencia de esta crisis, y en vista

de transformacidn de las estructuras

su conjunto, actuan como reguladores de los 

salud. formadores de recursos humanos, impulsores del 

el fin de promover una mejor calidad

objetivos de cada uno.

Area programatica:

sus servicios y sobre cuya poblacidn

Atencidn medica integral: dado que la pertenencia del establecimiento a una red 

garantiza la disponibilidad de todos los recursos para resolver el caso.

el establecimiento tiene un area de influencia a la que brinda 

deben evaluarse los resultados de sus

el establecimiento tambien actua ejecutando

programas preventives y de promocion de salud, impulsados por la autondad

6.2 ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS DE

PUBLICOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE.

En el sector salud los recursos siempre son escasos y esto se ha demostrado dia a dia en 

la atencidn al usuario, y por las complejas situaciones que enfrentan hoy algunos paises

orccesos de descentralizacidn

subsector privado. aunando esfuerzos con el

costos del mercado de la

desarrollo y la investigacibn en el ambito medico, con

financiamiento y su administracidn. Asi observamos oue se

y se fomenta una mayor y diversa participacibn del 

publico para el mejor cumplimiento de los
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la transformacion del sector salud se han creado varias opciones deComo respuesta a

financiamiento:

sector privado.

Los servicios hospitalarios privados pueden

publico.

6.3. HOSPITALES EMPRESA.

el hospital publico; se le debe considerar

manera:

44

relacionados entre si, que se pueden agrupar de la siguiente

<♦ Produccidn clfnica (egresos. intervenciones quirurgicas. consultas.

❖ Produccidn tecnica medica, (unidades de apoyo diagnostico y terapeutico:

Es necesario definir que tipo de organizacidn es

a este como una empresa, dejando de lado cualquier debate ideologico sobre el tema. 

Considerado como empresa debe enfrentar varies procesos de produccion complejos

a su vez vender servicios al sector

<♦ Los servicios hospitalarios pueden ser financiados y provistos por el Estado en su 

totalidad. o mayoritariamente por este; coexistiendo con el sector privado.

Los servicios hospitalarios financiados publicamente pueden proveer servicios al

farmacia. laboratorio, radiologia).

Produccidn industrial (alimentacidn, lavanderia, esteriiizacidn. aseo).

Ademas de los procesos de produccidn complejos. el hospital publico como empresa 

resulta desde un ounto de vista socioldgico. una organizacidn en la que coexisten varies 

grupos con intereses y obietivos ootenciales diferentes. los que pueden ser opuestos a los 

obietivos de la institucicn en su conjumo.
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realidad.

de calidad.3
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No necesita ser privado para ser eficiente; publica o privada cuaiquier institucion para 

a traves de la capacidad la calidad y

la competencia obligara a los hospitales a

competencia no solo de recursos, sino por la demanda, el conocimiento la tecnoiogia, la 

capacidad. porque la gente no solo quiere servicios de salud, sino servicios oportunos y

coder acceder a estos recursos solo Io puede hacer

la oportunidad en la prestacion de los servicios. Es un giro del mcdelo actual hacia un 

modelo future donde la financiacidn deia de ser el soporte del Estado para convenirse en 

un modelo de autofinanciamiento. Lo que se esta cobrando hoy implica que la Institucion

La provision de servicios hospitalarios se debe insertar en un modelo de hospital publico 

descentralizado y autbnomo, que acepta los limites del servicio publico de regular y

■ garantizar la cobertura, equidad, acceso y calidad de la atencibn de salud.2.

El principal objetivo de cuaiquier alternativa de financiamiento de servicios hospitalarios es 

cubrir gastos de operacidn, de remuneraciones e inversion, permitiendo ademas el 

crecimiento y desarrollo de la institucion en cada pais que se encuentre y adecuado a su

6.4. HOSPITAL DEL SIGLO XXI.

El Hospital es una Institucion que tiene que salir del monopolio a la competencia. Tiene 

que ser esta la gran caracteristica de un hospital del siglo XXI. Y para competir se impone 

una reforma de la perspectiva del Estado. Es sumamente importante que los recursos del 

Estado no se dilapiden mas; en un cambio absolute de paradigmas en la concepcibn y la 

filosofia. el Estado no apoyara mas el financiamiento de la prestacion de servicios, porque 

cambiar su forma de ser. Pero es una
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Por tanto no se

cuales son las fuentes

financiando sera cada vez mas pobre y dificilmente va

tenemos quo buscar diferentes alternativas.5

biosocial’1. Dentro

todas las actividades del
procesos

Los avances

la informatica, el desarrollo de nuevasy
46

fomento. prevencidn y rehabilitacidn

en el cual se encierran yEl Hosoital es un universo

compiejos diferente al resto de organizaciones

a cumplir. Ante esta situacidn,

se le ha asignado una

responsabilidad muy alta. en

mayor esfuerzo, sin significar esto que no deba ocupar sus 

como partes fundamentales de la atencion integral.6.

desenvuelven un sin numero de

hosoital son imoortantes.

de tcdo orden en el munco mccerno. con ei impuiso de las comumcaciones 

tecnolcgias. el auge de la seguridad social, las

6.5. DEF1NICION DE HOSPITAL.

La Organizacion Mundial de la salud, define el Hospital como “ una parte integrate de ia 

organizacidn medica social, cuya funcidn es la de proporcionar a la poblacion atencion 

medica completa, tanto preventiva como curativa y cuyo servicio de consultono externo, 

alcanza a la familia en el hogar. El Hospital es tambien un centra para la preparacion y 

adiestramiento del personal que trabaja en saiud y ademas un campo de mvestigacion 

de los sistemas de salud de los paises

la cual el papel fundamental de la “recuperation” embarga el 

recursos en los aspectos de

es capaz de autofinanciarse y ser autosuficiente dentro del modelo que le permite acceder 

los dineros que estan destinados a soportar la prestacidn de los servicios de salud.4

necesita necesariamente de toda una reforma para que los hospitales 

vayan a nuevas opciones. Se necesita de una administration organizada, capaz de defimr 

de financiamiento de los procesos de atencion. No se necesita 

mucha dinamica administrative para entender que si una fuente es el Estado y continue
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la gestion, sin Io

realmente competitivo, en
organizacion

crearse encuentra

Cuando se habla de

en construccidn
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anhelos de la comunidad, exigen una gerencia 

la calidad total y de

hospital, construccidn que 

forma equivocada mucnos pensaron que un 

levantada inicialmente para otros fines. Nada mas

va a cumplir. En

del individuo y la meta es

future.7
Si bien la razon de ser del hospital es la preservacidn de las condiciones fisicas ideales 

salvaguardar la vida. el concepto de hospital abarca los mas 

variados recursos, elementos y d.sposit.vos que orgamzados y sometidos a una acc.dn 

coordinada pueden conducir a la salud integral.

El Hospital de hoy y del futuro siempre debe partir de la calidad total en

cual estaria en nesgo de desaparecer en corto tiempo. Sin duda ante la evolucibn de los 

todos los paises. el hospital ya constituido debe ajustar su

expectativas de vida del individuo, los

ajustada a los hitos de la calidad de gestion que debe desembocar en

'■ ,a reingemeria de gestion que debe reflejarse en el acond.c.onam.ento ajustado de la 

infraestructura a las neces.dades actuaies y a la real.dad de competir como entidades de 

servicio, en un mercado en el cual los factores determinantes de seleccidn no pueden ser 

otros que la calidad del servicio, la investigacidn, la retroalimentacidn y la vision del

sistemas de salud de

de acuerdo a parametros que le permitan ser 

cambio el hospital que va a crearse encuentra serv.da la oportunidad de acomodarse a 

las exigencias del momenta. Para cada situactan se han ideado tecmcas y metodologias 

que respondan realmente a los requerimientos del cliente.

6.S. LA ESTRUCTURA F1SICA DEL HOSPITAL.

estructura fisica, se hace referencia a

debe llenar los requisites para la funcidn que

hospital puede funcicnar

as distante de la Idgica, que esa creencia,

la sede permanente del
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condiciones

definirias
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areas y ubicacidn de los diferentes servicios 

sobre instalaciones basicas. sobre condiciones 

e! encargado de

del proyecto. sus especificaciones de

estudio econdmico que establezca los

realiza un analisis geopolitico que permita alternativas de ubicacidn

ambientales de los sitios preseleccionados y la accesibilidad a todos los

servicios basicos.

Las especificaciones sobre distribucidn de a 

sobre circulaciones internas y externas, 

ambientales, dependen del objetivo del programa y el equipo tecmco es

por Io mismo que la atencidn de la salud tiene ciertas particularidades exclusivas que 

exigen caracteristicas especiales que no tienen justificacion para otro tipo de objetivos.

' La complejidad de actividades que se desarrollan dentro del hospital y la agilidad con que 

estas deben cumplirse, obligan una plantation Idgica de espacios y circulaciones, Io cual 

no puede llevarse a cabo idealmente en una construction preparada para otro fin.

En la actualidad para planear el hospital se parte de una definition epidemioldgica local 

sectorial que marque con el minimo margen de error, el volumen de la poblacibn usuaria 

morbilidad. Se continue con unos minuciosos 

recursos reales y potenciales para financiarlo. Se 

. Se definen las

6.6.1 AREAS DE HOSPITALIZADOS.

Constituyen el centra de mayor atencidn dentro del hospital, en Io cue hace relation a sus 

caracteristicas, disposition, ubicacidn. Actualmente pacientes de diferentes patologias 

son hosoitaiizados en e! m.smo sector, con ei conceoto de que el aislamiento solo 

fomenta el descuido en el uso de las barreras contra la infeccidn. mientras que la 

promiscuidad incrementa ei uso de todas las precauciones.
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Para evitar estos

historias clinicas. Io

sala de curaciones y de inyecciones deoen preverse

y adecuados debidamente para cada obietivo.
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del puesto de informacibn y control.

Los consultorios medicos y salas de procedimientos esoeciales de diacnostico. igual que 

en sitios verdaderamente funcionales

se hospitalizan en unidades

Los costos por cama, son menores en cuartos comunes que en individuales o privados, Io 

cual tiene como explicacion, ademas de la menor superficie empleada, la reduccion del 

personal de enfermeria y supervision, la facilidad para distribuir alimentos, la dismmucion 

notable en el numero de unidades sanitarias.

el enfermo y acompanantes quienes

farmacia. puestos para tomas de muestra para laboratorio. Idealmente en el mismo piso, 

deben funcionar los departamentos de imagenes diagnosticas e

de la ccnsulta externa deoemismo que el servicio de cafeteria. La saia de espera

disponer de muebles adecuados e instalacion de television con fines educativos. ademas

prbximas a

planta baja, con acceso directo al area de parqueos.

6.6.2. AREA DE CONSULTA EXTERNA.

Los pacientes de consulta externa representan para el hospital algunas dificultades. como 

el de ocupacion de vias y areas, circulation por pasillos y servicios para efecto de 

examenes complementarios o tramites inherentes a la misma consulta, Io cual sin duda

Por funcionalidad y comodidad los pacientes quirurgicos

los quirdfanos, de igual manera la sala de urgencias debe ubicarse en la

trastorna asi sea en minima forma la actividad institucional.

inconvenientes. tradicionalmente se ha ubicado este servicio en el primer piso o un primer 

sbtano del edificio. con las faciiidades de acceso que sean del caso y comodidades para 

deben encontrar a la mano servicios samtarios.
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6.6.3 QUIROFANOS.

el aislamiento fundamental del area, las condiciones

tanto del personal como de los pacientes.

6.6.4 LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO.

los diferentes medios de diagnostico

riesgo de contaminacidn ambientai.

50

Siempre y cuando se garanticen

ambientales requeridas, la iluminacion necesaria y el acceso funcional, es buena 

recomienda los sectores cercanos al area decualquier ubicacibn. De preferencia se

hospitalizados quirurgicos, para facilitar de un lado su transporte, de otro para permitir que 

visitas de control. Contigua al area de cirugia debelos medicos practiquen facilmente sus

encontrarse la sala de recuperacibn. Es importante que prbxima al quirbfano este el area 

central de distribucibn de equipos ede esterilizacibn de materiales quirurgicos y 

instrumental. El quirbfano debe dotarse de todos los mecanismos para control de acceso 

de personal, igual que de facilidades para cambio de ropas y preparacibn prequirurgica,

6.6.5 SERVICIOS DE APOYO.

Las cocinas y lavanderias por la indole de las actividades que alii se adeiantan, si bien 

deoen ubicarse en sector accesibie. ideaimente deben funcionar en sector aislado para 

evitar molestias para las actividades prcpias de la institucibn.

Las localizaciones y distribucibn de areas para 

constituyen aspecto crucial dentro de la estructura del hospital. Alli tienen que imponerse 

los criterios medico- arquitectdnicos con todo su rigor para garantizar de un lado el acceso 

facil. de otro la comoda prestacidn de los servicios y algo muy importante. para evitar todo
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Asi:
pruebas complementarias unificadas en bloquesUnidades de consulta externa y

ingresos hospitaiarios.
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especificos.

Servicios de urgencias centralizados.

Unidades de hospitalizacidn libre de circulaciones ajenas

Bloques quirurgicos centralizados.

Servicios de admisiones unicos e informatizados.

a su actividad natural.

Archivo de historias clinicas centralizadas.

Estos sedan los 6 pilares fundamentales de la gestidn de pacientes del hospital actual que 

emanan directamente de la organizacidn y de la estructura hospitaiaria moderna. ya que 

un modelo de hosoital.

6.6.6 EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVE).

Las dependenclas para el servicio administrativo del hospital, deben ocupar un sector que 

no invada las areas de los servicios docente asistenciales.

6.7. LA CIRCULAC1ON DE CLIENTES EN EL HOSPITAL.

En los hospitales actuales existe una organizacidn y estructuras defimdas y como 

consecuencia de ello los conceptos de gestidn de pacientes han cambiado notablemente.

estos seis conceptos son la clave para el diseho y

Las consultas externas son la puerta de entrada principal del centra hospitaiano y en un 

hospital general pueden representar el 80% de los pacientes que acuden al centra y ser la 

puerta del 60% de los pacientes que ingresan.

Los servicios de urgencias son la segunda puerta de entrada de pacientes al hospital, 

atienden a un 20% de los pacientes que acuden al centra y generan un 40% de los
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pacientes que acuden al hospital solo para

de las admisiones tiene

debe establecer a cada uno las actividades afines
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fl

de pacientes en el centro: los ingresos y

indiscutible de cualquier servicio de admisiones. Si a esta funcidn le aiiadimos los 

han ido desarrollando en la medida en

Existe una tercera puerta que se podria considerar menor que es la ongmada por aquellos 

realizarse examenes de laboratorio,

su afinidad, para establecer

su funcionalidad.

Para conccer el numero de personas que deben preverse en ei desempeno proresional se

■*

I 
i

registros de consultas ordinarias y urgentes que se

que los hospitales estructuraban y ampliaban las consultas externas y los servicios de 

urgencias, se puede observar que el departamento encargado

mas contactos con pacientes que cualquier otro departamento dei hospital.

6.8. ORGANIZACSON ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL.

Para lograr proyectar con claridad la organizacidn estructural y funcional del Hospital, es 

indispensable revisar la misidn y la vision que haya sido aceptada, marcando el horizonte 

al cual debemos proyectarnos y aicanzar.

los conceptos de demanda inclusive caracteristicas

ecosonogramas, etc.

EI servicio de admision de pacientes de un hospital registra los principales movimientos 

las altas. Esta es una funcidn basica e

Tambien se deben tener claros 

demograficas y condiciones de saiud de la comunidad.

El nivel de atencidn y el grade de complejidad Io dan los recursos que se dispongan para 

hacerfrente a las patologias que se asignan para atender.

Para cumpiir el obietivo orgamzativo se deben tomar en consideracibn las actividades a 

reaiizar eiaoorando un listado de ellas y agrupandolas segun
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patologica, radiodiagnostico, anestesiologia, medicina fisica y rehabilitacidn y gabinete

de diagnosticos diversos.

En los Hospitales cantorales se contara con los servicios de radiologia y laboratorio

clinico.

C.- Departamento de servicios tecnicos de colaboracibn medica.

Son los que con actividades especificas contribuyen a la prestacibn de atencidn de

salud que brinda el hospital.

Los servicios basicos que Io conforman son: Enfermeria, Trabajo social, Alimentacibn y

dietetica, Estadistica y registros medicos, farmacia y educacibn para la salud.

El equipo medico, el personal tecnico y administrative desplegara sus actividades

coordinadamente y en forma unitaria en los siguientes sectores de trabajo: Consulta

Externa. Emergencia y Hospitalizacibn.

2. -Area Administrativa.

Es la responsable de la gestibn administrativa, financiera y el control de recursos en

apoyo a la prestacibn de atencibn medica.

Esta constituida por los siguientes servicios:

Administracibn Hospitalaria.

Personal.

Contabilidad.

Pagaduria.

Proveedurfa.

Almacen.

Mantenimiento.
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Basicamente esta constituido por: Laboratorio clinico, laboratorio de anatomia
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Lavanderia, ropen'a y costura.

Transportes.

Informacion central y telefonica.

Servicios varies (Auxiliares administrativos, guardianes, conserjes.

6. 11. RECURSOS HUMANOS.

Existe el riesgo al “echar las cuentas”, calculando, optimizando o planificando, de

concretas detras, con nombres y apellidos. 8

6. 11. 1 RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL

aspecto fundamental para el

establecimiento, mantenimiento y crecimiento de la organizacidn.

divulgacidn de los beneficios que la Institution brinda.

La definition de los trabajos es importante ya que establece las funciones u

establecen las cualidades de la persona que debe ocupar el cargo respective.

Aoarentemente las necesidades de personal son obvias puesto cue los jefes de las

distintas dependencias siempre muestran escasez de colaboradores: sin embargo es

54

El reclutamiento y selection es la actividad que busca el ingreso de nuevos empleados 

al hospital e incluye tanto las oportunidades de trabajo actuales y futuras como la

obiigacicnes y las responsabilidades que debe tener una posicion de trabajo dentro del 

hospital, contempla el contexto dentro del cual se desarroila el traoajo; asi mismo se

muy importante establecer tanto las prioridades de las necesidades de personal como 

las funciones y tareas especificas que se deben desempehar, como la calificacidn y las

La adquisicidn de personal cualificado constituye un

problematicas, virtudes y carencias; y que al hablar de “necesidades”, “excedentes u 

otros conceptos que continuamente se manejan, los numeros tienen personas

olvidarnos de que detras de las cifras hay personas unicas, diferentes; con
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funcionario adecuado para el cargo.

La programacion es un factor clave si va unida al pronostico permanente de los grupos 

de trabajo que el hospital necesita dia a dia.

Por otra parte la distribucion de los horarios de trabajo es importante para mantener y 

reclutar las mejores personas para el hospital. Los turnos de trabajo no solamente 

deben llenar las necesidades de la entidad sino ser atractivos para cada profesional,

para cada trabajador.

En la determinacidn de las necesidades de personal se debe decidir entre conseguir 

personas iddneas, es decir con los conocimientos, destrezas habiiidades necesarias 

para el desempeho inmediato de un cargo o entrenar en forma total dentro del hospital

caracteristicas del funcionario a contratar para evitar desde el principio tener personas 

no calificadas. La mejor manera de reclutar empleados se basa en el razonamiento y 

experiencia de expertos en la materia y se debe empezar a determinar exactamente, 

con todo detalle y precision a quien se necesita.

Las cualidades que se especifiquen para un determinado trabajo deben ser lo mas 

precisas posibles y por ningun motive deben ser discriminatorias.

La prevision de necesidades de personal, permite el tiempo necesario para buscar el

al personal nuevo.

E! reciutamiento interne es el proceso que permite a los trabajadores del hospital 

conocer las oportunidades existentes para que puedan apiicar. Resulta de la 

promocidn interna donde a los actuates funcionanos se les da preferencia para las 

promociones, frente a personas que tengan similar hoja de vida. Este reciutamiento 

tiene algunas ventajas: es un premio para las personas que se esfuerzan, las motiva, 

les da metas y mantiene el calor corporativo o afecto hacia el hospital.
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de resultados y escogencia.

deben seguir, politicas sobre festivos, ausencias

no solo esta contenta sino que trabaja mas y mejor. Personas no motivadas hacen

apenas Io indispensable aunque sean capaces de hacerlo mejor.

8. 12. PLANIFICACION DE LOS RECURSOS.

El hospital es una smpresa de servicios con unas particularidades que le confieren una

produccidn del hospital y la actividad prevista para dicho centro. La prevision de
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El proceso de seleccion comprende; formato de inscripcibn, entrevista y evaluacion, 

examenes o pruebas de seleccion, verificacidn de las referencias entregadas, analisis

justificadas, beneficios, uniformes, reglas de presentacibn, etc.

Un buen sistema disciplinario construye una valla de reglas dentro de las cuales los

especial compiejidad. Como tai una empresa dispone de un conjunto de recursos que 

son utiiizados en sus diversos procesos productivos. El proceso de oianificacbn de los

trabajadores tienen la libertad de desarrollar su trabajo de una manera ordenada. Las 

acciones disciplinarias se toman para mantener un orden que conviene tanto al 

hospital como a sus funcionarios y tambien para mantener la vigencia de las

disposiciones.

Asi mismo en el trabajo la motivacibn conlleva al bienestar. Gente aitamente motivada

regiamentos y regulaciones que se

Los empleados necesitan conocer la informacibn acerca de sus salaries, horas extras y 

horarios de trabajo; ubicacibn de la planta fisica, medios de comunicacibn, quien es su 

jefe inmediato, con quienes o quien debe coordinar su trabajo, que tiempo de 

descanso existe, etc. El hospital desea igualmente que se conozca esto y ademas los

recursos debe conducirnos al ajusie entre los recursos asignados a caca centro de
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el resultado de la suma de previsiones

6. 13. SERVICIO.

Es la unidad ejecutiva intermedia que agrupa

las camas de nirio

nacido patoldgico.

57

para uso tecnico o administrative.

6. 14. SECTOR DE INTERNACION 0 SALA.

Es un hospital destinado a la hospitalizacidn de pacientes, es decir, cuenta con camas

objetivos asistenciales deben ser 

la poblacion de referencia del hospital.

una o varias salas afines ya sean estas

actividad para el global del hospital ha de ser

hospitalarias.

Para los fines del censo diario y otros requerimientos estadisticos se individualizara 

como el conjunto de camas dependientes de un jefe que puede abarcar una o mas 

salas o partes de ella, o bien un conjunto de piezas anexas o no a una sala.

4. 15. CAMA HOSPITALARIA.

Es aquella instalada para el uso regular de los pacientes hospitaiizados. Una cama 

implica recursos de personal, espacio, equipos y material para la atencidn del paciente. 

Se inciuyen entre las camas de hospital, ademas de las de aduitos de tamano normal, 

de tamano reducido, con o sin barandas y las cunas de recien

de sus servicios.

Lograr una oferta de servicios sanitarios significa disponer de un volumen concreto de 

recursos. El proceso de planificacidn debe conducir al equilibrio optimo entre el 

volumen de recursos y el nivel de produccibn o nivel de actividad. A su vez los 

consecuencia del analisis de la demanda sanitaria de
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RECURSOS16.6.

SERVICIO.

Camas hospitalarias.

Mesas puente.

veladores.

sillas.

sillones para familiares.

anaqueles.

Muebles para archive en la estacion de enfermeria.

Lencen'a.

Implementos medicos.

fonendoscopio adulto.

fonendoscopio pediatrico.

Tensidmetro adulto .

Tensiometro pediatrico.

Coche curaciones.

Coche de paro cardiaco.

Bidet grandes.

Bidet pediatricos.

Patos u orinales pediatricos.

Patos u orinaies grandes.

Coche para bidet.

Jarras graduadas de un litro.

Jarras de dos litres.
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MATERIALES ESPECIFICOS NECESARIOS PARA EL

Guest
Rectangle



Lavacara de acero inoxidable.

Semilunas grandes.

Semilunas medianas.

Coche para ropa sucia.

Torunderos.

Charoles medianos.

Charoles grandes.

Copas para medicacion.

Portasueros.

Silla de ruedas.

Lampara cueilo de ganso.

Coche de historias clinicas.

Papelerfa.

Termos para agua aromatica.

Mangueras para oxigeno

Mascarillas de aduito para oxigeno.

Mascarillas pediatricas.

Fiujo metros de oxigeno.

Humidificadores de oxigeno.

Escabeies senciilos.

7. EL HOSPITAL “SAN LUIS DE OTAVALO”

7.1 HISTORIA.

La Direccion Nacional de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica, de

conformidad con el Art. 134 del Regiamento Organico Funcionai General de Hospitales

59
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emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 6408 y publicado en el Registro Oficial No.

793 del 25 de Julio de 1.984, elaboro el Manual Organico Funcional Interno del

actividades.

La creacion del hospital Cantonal “San Luis” de Otavalo, provincia de Imbabura, se

resena de la siguiente manera:

En el ano de 1.922, al sentirse un incremento poblacional, hubo la necesidad de

construir un Hospital cantonal en vista de que habia muchas dificultades para trasladar

los casos de emergencia al hospital “San Vicente de Paul” de la ciudad ce Ibarra, a

una distancia de 24 Km. Por una carretera en malas condiciones, donde ya habian

ocurrido antes accidentes de transito.

En aquel entonces Otavalo unicamente contaba con pequeho disoensario municipal,

para la atencidn de emergencias leves.

El 2 de Abril de 1.922, llega a Otavalo la Hermana de la Caridad de nacionalidad

francesa sor Josephine Vrieve, Hamada en la comunicad Sor Lucia Sornear, en calidad

de Directora de la Escueia Catdlica de nihas “La Inmaculada Concepcion'’ y es ella
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Hospital “San Luis” de Otavalo, provincia de Imbabura, en el que se proporciona la 

informacion detallada sobre la organizacion referente a la entidad y servicios que

dispone, 

jerarquicos, lineas de autoridad, canales de comunicacion y el organigrama que 

representa la estructura sobre la organizacion del Hospital. Teniendo aquel documento 

una base legal, por Io que es obligatorio para el desarrollo y cumplimiento de las

quien incantiva a la ciudadania de la necesidad de un Centro de Salud en Otavalo, y 

convoca a un grupo de damas y caballeros para formar un Comite Patridtico que Io

llamaron “Liga de la Caridad", con el objeto de recolectar fondos mediante

bases legales, antecedentes histdricos, objetivos, funciones, niveles

Guest
Rectangle



altura de 2 metros.

En el ano de 1.942, cuando en el gobierno de Carlos Arroyo del Rio, fue nombrado

Interamericano de Saiud Publica de los Estados unidos de America que vino a

coiaborar con ei ecuadcr hasta su terminacibn.

metros cuadrados en ia carte sur del terreno anterior.

Levantado el edificio. el Gobiemo del Sr. Galo Plaza Lasso, peso dificuitades para
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Dr. Leopoldo Chavez, residente en Quito, pero que tenia su patrimonio familiar en la 

ciudad de Otavalo se interesb per construir el edificio que actualmente existe, pero ya 

con direccion tecnica y con fondos estatales y pequehas contribuciones del Municipio 

de Otavalo. mediante un contrato con el Punto Cuarto del servicio Cooperative

Posteriormente se gestiond la compra de un iote mas, para aumentar al existente que 

les parecia muy pequeno. Asi el 30 de mayo de 1.947 se adquirib un iote de 8.969,40

su equipamiento e instalacion, manifestando que habia hospitaies en las ciudades de 

Ibarra y Cayambe. Esto fue energicamente combatido per los Legisiadores otavalenos

en el cual se construiria el Hospital.

continuaron, se conformo la “Junta ProHospital de Otavalo , recolectaron nuevos 

fondos y comenzaron una nueva construccion de un edificio mas sblido, llegando a la

Adquirido el terreno, un albahil procede a construir el edificio con cimientos de piedra 

con barro y paredes de tapia. Desgraciadamente esta construccion, en un terreno flojo, 

a desnivel y a orillas de un riachuelo que crecia mucho en el invierno, las paredes se 

fueron al suelo y se perdieron los pocos fondos recolectados. Los otavalenos

como Ministro de Prevision Social, Trabajo y Asistencia Publica el destacado otavaleno

suscripciones y aportes personales voluntaries de los otavalenos, con Io que se 

compra u terreno de 2 hectareas al norte de la ciudad, junto al riachuelo El Tejar, sitio
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departamentos de: Estadistica, Farmacia, Laboratorio y Rayos X.

El personal medico estaba conformado por tres medicos: el Dr. Germanico Endara, 

quien desempenaba las funciones de Director y atendia los servicios de Medicina

en los Congresos de 1.951 y 1.952, Dr. Luis Alberto de la Torre en el Senado y el 

profesor Victor Alejandro Jaramillo Perez en la Camara de Diputados.

Estos dos parlamentarios continuaron las gestiones con energicos reclames y 

razonamientos justos, por Io que al fin tuvo que reconocerse la necesidad de equiparlo 

inaugura el 6 de septiembre de 1.953, siendo

1863 para que con sus arriendos se ayude a su funcionamiento.

La primera Junta Administrative del Hospital nombrd al Doctor Germanico Endara Mino 

como el primer Director de esta casa de Salud inaugurada con los cuatro servicios 

medicos basicos: Medicina Interna con salas pequenas para hombres y para mujeres; 

Cirugia General y Traumatologia tambien con dos salas; Gineco-Obstetricia con el 

nombre de Maternidad y Ninos recien nacidos, con una sala de labor, sala de partos, y 

sala de pospartos; Pediatria, dividida en dos partes, una para enfermeria y otra para

y ponerlo en funcionamiento, y se

Presidente de la Republica el Sr. Dr. Jose Maria Velasco Ibarra.

Para la administracion del Hospital, el Sehor Ministro de Prevision Social nombrd una 

Junta Autdnoma compuesta por tres miembros que prestaron sus servicios ad- 

honorem. e debe mencionar que para el Hospital se dond la hacienda de Peribuela en

servicios auxiliares de

Cirugia y quemados.

Como en aque! entonces proiiferaban las enfermedades infecto contagicsas, fue 

necesario instaiar en la planta baja una sala de aislamiento para nines y aduitos, se 

organize la consulta externa para la atencidn de emergencias y cases ambulatorios. 

diagndstico comenzaron a funcionar losAdemas de
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Interna, Aislamiento y Rayos X. El Dr. Edmundo Moreno Jarrin, quien atendia los

Cirugia y Traumatologia. El Dr. Carlos Bastidas, que atendia; Ginecologia y

Obstetricia, Pediatria y por las tardes Consulta Externa.

En 1.955 fue organizado junto a Maternidad una salita de Neonatologia y en la

Consulta Externa, Consulta prenatal.

El personal Administrative se inicio conformado de la siguiente manera: El Director, un

Secretario, un Contador-Pagador y un Jefe de Estadistica.

Publica. En los servicios generales, una costurera como Jefe del Servicio de Roperia y

Lavandena y tres personas mas que se hacian cargo del lavado y planchado. En el

Dos personas de limpieza, dos porteros de vigilancia. un mensajero, un chofer-

mecanico. Por las necesidades que se presentaban , en 1.955 la Junta Administrativa

creb el puesto de una Obstetriz de planta, para que se atienda partos durante las 24

horas.

Administrativa, hasta la creacibn dei Ministerio de Salud Publica en el ano de 1.967 y

suprimen las Jumas ce Asistencias Sociales del Pais, y los Hospitales que fueron

administrados por eilas pasan a depender dei Ministerio de Salud Publica.

El Gobierno Nacional luego de los esiudios realizados score la probiematica de

atencibn medica de la comunidad de Otavalo. decide ampliar sus servicios de 80 a 120
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El personal de Enfermeria y Servicios se inicio con cuatro hermanas de la caridad, 

ademas se contaba con seis Auxiliares de Enfermeria. El Laboratorio Clinico se inicio

departamento de Cocina laboraban tres personas. Se compiementaba el personal con:

que posteriormente por Decreto Supremo No. 232 del 14 de abril de 1.972, se

con un Tecnico de Laboratorio preparado por el Servicio Interamericano de Salud

E! Hospital “San Luis'’ de Otavalo. funcionb bajo la supen/isibn de la Junta
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Ecuatoriano de Obras Sanitarias (IEOS) por administracibn directa, el mismo que es

puesto en servicio el 13 de Marzo de 1.987.

El Art. 134 del Reglamento Organico Funcional General de Hospitales, faculta a cada

Unidad Hospitalaria, elaborar el Reglamento Organico Funcional Interno de cada

Unidad Operativa, de acuerdo a los recursos que dispone, el nivel de complejidad y el

servicio que presta.

VI. METODOLOGIA.

Para sustentar el trabajo se realizaron:

de encuestas a una muestra del 5% de la poblacidn total usuaria potencial. Se

realizaron por otro lado, observaciones directas de los centros de provision de atencion

medica tanto publicos como privados, con el objeto de establecer, en primer lugar

lineamientos comparatives y en segundo lugar, apreciar el grade de incidencia que

podn'an tener, como competidores que afectarian la factibilidad de nuestro proyecto.

2.- Estudio de la base legal.- Basado en el analisis documental de las leyes: Decreto

Presidencial 502, Acuerdos Ministeriales del MSP 00243 y 1726, 018 del Ministerio de

Finanzas (Anexo).

3.- Estudio administrative.- Mediante trabajo de campo. observacibn. revision de

estadisticas y bibliografia.

4.- Estudio financiero.- Mediame caicuios basadcs en recopiiacibn de informacibn

obtenida directamente de los Departamenios, Administrativo y rinanciero del Hospital

y ademas revisiones bibliograficas.
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camas para cubrir la demanda de salud, cuya obra fue ejecutada por el Institute

1.- Una investigacion de mercado.- Con analisis macro, analisis micro y aplicacibn
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VII. RESULTADOS

1. ANALISIS DE MERCADO:

1.1.ANALISIS MACRO:

1.1.1.-ENTORNO POLITICO y SOCIO-ECONOMICO.- Dadas las caracten'sticas

enunciadas anteriormente, el sistema imperante es de un capitalismo de avanzada con

zona; econdmicamente hablando el comercio se hace en base a la oferta y demanda.

1.1.2.-ENTORNO RACIAL.- la poblacidn predominante en la gran mayoria es indigena;

a demas hay una poblacibn de mestizos, y por otro lado una poblacidn flotante que en

los ultimos tiempos a pasado a ser parte de la estructura poblacional fija del Canton

Predominantemente Americanos,Otavalo y que son los extranjeros residentes:

Alemanes, Holandeses, a demas existe un contingente notable de Bolivianos,

Venezolanos y Peruanos.

Cabe resaltar en este punto que en terminos generates sobre todo en el sector

indigena existe una contextura de costumbres, raices y apreciaciones de tipo legal

totalmente sectorizada que influyen en los niveles de decision politica; eje los

funcionarios de eleccidn popular son indigenas y se encuentran agrupados bajo el

partido politico PACHAKUTIC.

el aspecto legal

CORRESPONDIENTE.

A nivei general, en nuestro pais se ha empezado a tomar conciencia de la importancia

que a nivei mundial, los drasticos cambios que en el mundo, consiantemente se han
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correspondiente a la Salud tuvo notable cambio a raiz de los acuerdos ministeriales y 

decreto presidencial que analizamos EN FORMA EXHAUSTIVA EN EL CAPITULO

un gran exponente de consumismo, resultado de la activa produccion y comercio de la

1.1.3.-ENTORNO LEGAL- La situacidn actual del pais en
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ido produciendo, debido a multiples factores tales como: el aumento poblacional, la

escasez de materia prima la alta industrializacion a la par del avarice tecnoldgico, la

tremenda crisis y desequilibrio social y econdmico, los procesos de globalizacion en

general, todo Io cual ha reorientado las polfticas y el modo de ser de los gobiernos, en

la busqueda de nuevos cambios, que conduzcan hacia la solution de los multiples

problemas que aquejan a la humanidad; en otras palabras que nos lleven hacia la

MODERNIZAC1ON.

1.1.4.-ENTORNO TECNOLOGICO.-

disponer de una gran industria de artesania y comercio que ha elevado el estatus

econdmico de la gente. La infraestructura del sector salud no esta en relacidn directa

con ese florecimiento.

1.1.5.- INVESTIGACION DE MERCADO: recurrimos a la ENCUESTA como el sistema

de investigacidn mas iddneo para poder establecer y confirmar las necesidades de la

(pagada). La investigacidn de mercado se la hizo aplicando una encuesta con el fin de

captar las necesidades y preferencias del usuario. Estuvo dirigido a una poblatidn con

un nivei econdmico medio y alto: Comertianies y duenos de artesanias pero tambien a

usuarios actualmente Hosoitalizados; a empleados y trabaiadores de la institution. Se

mediante muestreo

aleatorio.EI tamaho de la muestra fue de 32 personas. Se ahadid un 5% de margen ae

Cabela pobiacidn.

mencionar que en la conversation informal mantenida con los encuestados han

manifestado en multiples ocasiones la sdrpresa de que los servicios del hospital no
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trabajd con una muestra representativa de la pobiacidn,

no-respuesta encuestas. seieccionando 100 personas de

pobiacidn del canton Otavalo en relacidn con la atencidn medica diferenciada

Pese a ser el Canton Otavalo uno de los mas florecientes en nuestro Pais y de
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sean pagados, e inclusive muchos usuarios voluntariamente contribuyen con una

donacion voluntaria para el hospital.Una vez elaborada la encuesta fue probada, y se

hicieron las modificaciones que se consideraron necesarias.La investigacion se la

realizd en el lapse de tiempo comprendido del 12 al 19 de julio del aho en curso, UNA

PRIMERA PARTE Y LUEGO POR SEGUNDA OCASION. del 21 al 27 de agosto.

RESULTADOS OBTENIDOS.

NO: 121. SI: 80
40.802. USD.

10.1.00-2.00
282.00
133.00
204.00
28.00
310.00
212.00

A.-= 603.
3,. = 69

C.-= 57

D.- = 7

E.- = 4
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Los resultados numericos de la encuesta, Io exponemos a continuacidn para luego 

realizar un analisis evaluative de los mismos.
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424.- Matutino
= 54

1

12Permanente =

5.- A.- = 2

B.- = 13

C.- = 54

D.- =46

E.- = 51

%

100
TOTAL

68

197

Vespertine

Medio dia

CUADRO N° 1
IMPLEMENTOS PARA LA HABITACION
OTAVALO, JULIO DEL 2000

IMPLEMENTOS 
HABITACION

60
69

57
7
4

I____
I 
30.0
35.0
29.0

4.0
2.0

N°

TELEVISION
CAMA DE ACOMPANANTE
LINEA TELEFONICA

i CAFETERIA
BAZAR Y REGALOS
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LA
%

1.22
DE

8.013

32.554
POCO

27.746
LA

30.651

100166TOTAL

69

QUADRO N° 2
FALLAS ACTUALES EN LA ATENCION DE HOSPITALIZACION
OTAVALO JULIO 2000

FALLAS EN
HOSPITALIZACION ACT. N°

FALTA DE ASEO 
PERSONAL 
ENFERMERIA ESCASO 
PERSONAL DE ENFERM. 
DESCORTES 
PERSON. MED. 
COMUNICATIVO 
DESCUIDO EN 
ATENCION DE PTES
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ANALISIS DE LA ENCUESTA:

La creacion del pensionado, Io desean el 80% de los encuestados.

La media de respuestas, ubica la posibilidad de establecer un costo diario por

los extremes, vale la pena enunciarlas: USD. 0.80 propuesta por 4 personas y

de USD. 12: 2 personas.

En Io que se refiere a los accesorios de la habitacion para hospitalizacibn, hay

teniendo un valor considerable, el deseo de disponer de TV y linea telefdnica en

un 29-35%.

Con relation a los horarios de visitas, las preferencias estan alrededor de tres

horarios: vespertino con el 49%, un 11% de personas, desearian acceder a las

visitas en forma permanente, y hay un porcentaje de 38% que desean'a ei

horario de visitas matutino.

El analisis de esta pregunta es fundamental, (fallas de atencibn en los

hospitalization actuales, nos da las pautas para enfccar, e! mejoramiento y la

estrategia comercial para sustentar nuestra propuesta.

1.2.. ANALISIS MICRO.

El hospital “San Luis" cuenta con 75 camas con un promedio de ocupacibn del

60%, y en el sector privado existen cinco Institucicnes ce Saiuo ce pequena

complejidad y capatidad resolutiva con un promedio de tres camas para internacibn.

La atencibn del hospital publico es en las cuatro especialidades basicas: Medicina

Cirugia; con una adecuada capatidadInterna, Pediatria, Gineco-Obstetricia y
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persona, de alrededor de USD. 4.00, sin embargo las respuestas ubicadas en

una tendencia importante de disponer de cama para acompanante en un 35%,

hospitales) porque ademas de hacernos conocer, las fallas del area de
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resolutiva, sin embargo una buena parte de los “potenciales usuarios” que requieren

13.000 metros cuadrados con

distribuidos en dos plantas: En la Primera planta funcionan: Emergencia, consulta

externa, servicios de diagnbstico, quirdfano, sala de partos, neonatologia, auditoria y

servicios administrativos.

En la segunda planta funcionan: Hospitalizacibn en las areas de Cirugfa, Gineco-

Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, ademas se encuentran: La residencia medica

acondicionado para la instalacibn de 16 camas hospitalarias mas, en condiciones de

mayor privacidad, Io que daria lugar a la propuesta de creacibn de un pensionado

privado en hospitalizacibn.

infraestructura, servicios administrativos y logisticos aptos para la extension en el area

de hospitalizacibn.

Actualmente tiene una capacidad instalada para 120 camas, de !as cuales estan

instaiadas 75, es decir el 60% de su capacidad, con un indice de ocupacibn promedio

del 58%.

En Io que respecta a los recursos econbmiccs, ademas dei presuouesto del estaao,

existen recursos generadcs per autogestion, los mismos que estarian previstos para

ampiiar la oferta de servicios e implementar la propuesta. Existiendo para ello el marco

legal adecuado para su operatividad.
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privados de salud.

El Hospital "San Luis" de Otavalo esta construido en un area aproximada de

un tratamiento especial, optan por auto referirse a otras ciudades para utilizar servicios

un area funcional de 8.000 metros cuadrados,

Es muy importante recalcar que el hospital cuenta con recursos humanos,

y una capilla. En el area de hospitalizacibn existe un espacio adecuado y
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Debemos hacer un analisis de las cinco fuerzas competitivas del mercado segun

Michael Porter: competidores reales y potenciales, proveedores, distribuidores y

productos sustitutos.

En un contexto general interrelacionado mencionaremos los siguientes puntos:

La atencion del hospital publico es en las cuatro especialidades basicas como se

que requieren de un tratamiento

diferenciado (pagado) optan por auto referirse a otras ciudades en donde existen estos

servicios especialmente, a la ciudad de Quito.

Resalta la problematica de una demanda de servicios de salud privada que no es

satisfecha por este sector debido a su deficiencia en infraestructura y recursos y que

necesariamente debe ser diferenciada (pagada) en el sector publico.

E! Hospital San Luis de Otavalo esta construido en un area aproximada de 13.000

metros cuadrados con un area funcional de 8.000 metros cuadrados distribuido en dos

plantas.

En la primera planta funciona emergencia, consuita externa, servicios de diagnbstico,

quirofanos, sala de partos, neonatologia, auditoria y servicios administrativos.

En la segunda planta funciona hospitaiizacibn con las areas de cirugia, gineco-

ambiente adecuado y

acondicionado para la instaiacibn de 20 camas hospitaiarias mas, en condiciones de

mayor privacidad que darian iugar a la creacicn del pensionado que estamcs

proponiendo.

Es importante recalcar que el hospital cuenta con recursos humanos, infraestructura,

■servicios administrativos y logisticos aptos para la extension de sus servicios.
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buena parte de los “Potenciales Usuarios"

obstetricia. pediatn'a y medicina Interna existiendo un

mencionb anteriormente con una adecuada capacidad resolutiva, sin embargo en
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El Hospital tiene una capacidad instalada de 120 camas de las cuales actualmente se

encuentran funcionando 75 camas, es decir el 60% de su capacidad.

Ademas de los recursos econdmicos provenientes del presupuesto estatal, se debe

considerar que existen recursos generados por autogestion los mismos que estarian

previstos para ampliar la oferta de servicios e implementar nuestra propuesta. Todo

esto dentro del marco legal correspondiente ya analizado.

Se hace necesario resaltar en este punto ya que especificamente competidores reales

no existen dada la poca capacidad resolutiva del sector de salud privado, mencionar

“CENTRO DE MEDICINA ALTERNATIVA JAMBI HUASI” que funciona desde el ano

de 1.995, el mismo que al momento no cuenta con areas de hospitalizacidn pero

dispone de una infraestructura incrementada en el tiempo que la atencion medica

futuro podria convertirse en un centro de atencion con internacion.

Terminamos este capitulo de analisis micro exponiendo los cuadros y graficos de

produccion hospitalaria del Hospital San Luis de Otavalo a continuacion:
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ambulatoria dentro de los principios de la medicina alternativa que conoce y que a

en cambio el auge que ha cobrado desde hace 5 ahos la formacion del llamado
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CUADRO N° 3.-

"SAN LUIS DE

ANO 1998

ESPECIALIDADESINDICADORES

TOTALGINECO

OBSTET.

24571203EGRESOS ALTAS
269 500485

450
1424 7

190
28

26MAS 48 H
6416

514
1203 2502

74

I 
276509 

____

INDICADORES BASICOS DE INTERNACION EN HOSPITAL 
OTAVALO"

TOTAL 
DEFUNCIO 
N.

MENOS 
48H.

TOTAL 
EGRE

MEDIC.
INTERNA

CIRUGI 
A

PEDIATRI 
A

i
I

8
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CUADRO N° 4.

INDICADORES DE INTERNACION H.S.L.O. ANO 1999

ESPECIAL ID ADESINDICADORES

TOTALCIRUGIAMED.INT.

28091409384 635381ALTAS
EGRESOS

53021527

2501 1410

28074MAS 48H 17

28621409656408 389

75

MENOS 
48H

TOTAL
EGRESOS

PEDIATRI 
A

TOT.
DEFUNCI 
O

GIN- 
OBST.
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CUADRO N° 5

76

Produccion Hosp. S. Luis 
Otavalo Anos 1998 y 1999
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FORTALEZAS

de

CARACTERISTICAS

SERVICES DIFERENC1ADOS.

Otavaio. constituye un canton de la provincia de Imbabura. en donde existe una

muiticuituraiidad, con una pobiacidn emineniemenie inoigena. dedicaoa en su mayor

parte a las artesanias tanto en la parte texiil como en la orfebreria y confeccion de

multiples adornos elaborados con metales. Esto ha dado lugar a que sus pobladores

dedicados a este tipo de trabajo generen un gran contingente turistico y por ende
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-Acuerdo Ministerial para autonomia 
hospitalaria.
-contexto legal favorable.
-decision de apoyo politico.
-Estrato Economico de nivel alto de la 
poblacion.

administrativa
mandos directives.
-Injerencia Politica.
-Posibilidad de la competencia de 
adquirir mejor tecnologia.

ANAL SIS FQDA_______
OPORTUNIDADES

iAMENAZAS 
-Inestabilidad

-Ubicacion estrategica 
como unidad de referencia 
de los centres y subcentros 
de salud.
- Infraestructura instalada y 
con posibilidades de 
ampliacion.
-Es la unidad con mejor 
infraestructura instalada. 
-Es el unico proveedor de 
algunos servicios
especializados.
-E! presupuesto es 
apoyado por autogestion. 
-Es la unica unidad que 
cuenta con especialistas en 
las areas basicas.
- Personal capacitado para
atencion calificada durante 
las 24 horas____________
DEBIL1DADES__________
-Cultura organizacional 
poco preparada para el 
cambio.
-Insuficiente preparacidn en 
gerencia de las principaies 
autoridad
-Deficiente sistema de 
Informacidny comunicacidn.

DE LA POBLACION POTENCIAL USUARIA DE LOS
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actividad econdmica, que a su vez ha elevado el status de la poblacidn en general y

especialmente en el sector dedicado a la industria mencionada.

Por su trabajo, esta poblacibn debe permanecer en su lugar de origen pero a su vez no

esta satisfecha con la atencibn general que el Hospital de la zona ofrece, razon por la

cual ante la necesidad de hacerse atender los problemas de salud, tiene que

trasladarse a otras ciudades, especialmente, a la ciudad de Quito, en procura de

satisfacer su demanda de atencibn de salud.

Por otro lado, el contingente turistico, tanto nacional como extranjero tambien requiere

atender sus problemas de salud y al igual que los pobladores, desearia tambien

disponer de atencibn medica diferenciada, sin tener que trasladarse a otras ciudades

para cumplir con tai objetivo.

ASPECTOS LEGALES EN LOS QUE SE FUNDAMENTA LA PROPUESTA.
Los cambios constitucionales, en relacibn con el sector de la Salud, ademas del

Decreto Presidential correspondiente, conjuntamente con los Acuerdos Ministeriales

pertinentes, posibilitan que podamos implementar un modelo de gestibn local de salud,

del Hospital y que satisfaga los requerimientos y necesidades de la poblacibn meta de

este trabajo. Por otro lado, las Autoridades del nivel local de Salud, han visto

funcionamiento de un sistema ce pensionado, acorde con los objetivos del proyecto,

que se ha visto retrasado por la restriction de personal tecnico, que planifique una

adecuada implementacibn. Este trabajo. corrige esta falencia y sehala los lineamientos
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con un sistema propio de autofinanciamiento y sustentabilidad, que mejore la atencibn

necesarios, nuevos mecanismos que permitan mejorar la aiencibn hospitaiaria;

inclusive han previsto ambientes que se encuentran ya habiiitados, para el
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especificos, tanto dentro del aspecto legal, como tecnico y financiero, que respaldan la

toma de decisiones a este nivel.

Actualmente el marco legal que permitina implementar este proyecto, esta vigente; la

humanos, ademas de directrices para utilizacidn de los fondos generados per

esiructura administrativo-financiera ce ia uniaaaes ae saiud.
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autogestion, crean el entorno indispensable para la aplicacidn y ejecucion del proyecto. 

Dentro de este analisis, es importante hacer un enfoque aparte de Io que es la “ley de

parto y cesarea, ademas del control pediatrico correspondiente. De acuerdo, con los 

estudios estadisticos, la mayor demanda en todos los hospitales del pais esta referida

abastecimiento oportuno y compieto de materiales e insumos para sustentar con 

calidad la atencidn en general y en especial de estas 2 especialidades basicas. Por

consiguiente si se puede disponer, a nivel de hospitalizacidn, de un sistema de ingreso 

propio, con el area pagada de pensionado, se dispondn'a de un recurso econdmico, 

que correctamente manejado y acministrado, sen'a un puntai de apoyo y solucidn de 

necesidades basicas del hospital, que no siempre es posible, por la ccmpieja

maternidad gratuita”: segun ella. toda persona embarazada, tiene el derecho legal de 

ser subsidiada en los gastos referentes a su atencidn integral: controles prenatales,

a la atencidn obstetrica y pediatrica; por Io tanto constituye un gasto importante dentro

burocratico, lento e insuficiente de los presupuesto estatales, no permite un

descentralizacidn, desconcentracidn administrative y financiera y de recursos

de la gestidn hospitalaria, la atencidn de la madre y el niho, que dado el sistema
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PROPUESTA ADMINISTRATIVA.

El Hospital San Luis de Otavalo de una Institucion clasica dependiente del Ministerio

de Saiud Publica debera organizar nuevos retos de atencion a los clientes para

mejorar coberturas y ser pioneros en el cambio de sistema para convertirse en una

empresa de servicios con funcibn social y buen manejo gerencial ; ademas con

continuohumanizadocientificotecnico,personalde conpertenencia V

perfeccionamiento, con la existencia de una permanente ambicion de mejoramiento en

base a experiencias e iniciativas propias.

La gestibn local nace de las necesidades de cada Institucion, que sin salir de los

parametros legales busca resolver sus propios problemas por Io que debe presentar

bienestar de los pacientes, familiares y los propios trabajadores.

En base al trabajo de campo , la observacibn y el analisis de los datos estadisticos del

camas.

El hospital cuenta con el area fisica disponible la misma que es amplia con buena

iluminacibn y ventilacibn , corredores amplios y se encuentra en el primer piso

adjunto a los otros servicios.

Caractensticas de cada habitacibn.

Cada haoitacibn del area de pensionado tendra las siguientes caractensticas:

7m X 4m = 28 metros cuadrados.Area total

Area de Sanitario y bano 3m X 2m = 6. metros cuadrados.
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propuestas sustentadas en estas necesidades y piantear soluciones que impliquen 

cambios e innovaciones administrativas y tecnolbgicas con la finaiidad de mejorar el

hospital San Luis de Otavalo proponemos Io siguiente:

❖ Crear el pensionado en el area fisica disponible , la misma que es de 8
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22 metros cuadrados.Area funcional restante

La unidad del cliente actualmente cuenta con cama, velador y otros elementos

adicionales como bidet, patos, Semilunas, lavacaras, jarras .Se debera adquirir Io

siguiente:

Muebles y equipamiento.

1 Cama de acompanante de dos plazas.

1 Armario pequeno.

4 Sillas.

1 Television a color de 14 pulgadas.

1 Porta televisor, de pared.

1 Telefono digital de mesa.

1 Estacion de intercomunicacion.

OTROS ARTICULOS

1 Colchon de 1 plaza.

t Colchon de 2 plazas.

4 Juegos de sabanas.

4 Cobiias.

4 Edredones.

3 Almohadas.

1 Vajilla de 16 piezas.

1 Espejo de pared.

Implementos de baho y sanitario.

1 Sanitario.

1 Lavaoo.
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1 Ducha de agua caliente.

1 Juegos de complementos sanitarios.

1 Basurero.

Adecuar el area con un bano privado en cada habitacion y pintura de

paredes.

Para mayor comodidad y privacidad se debe incorporar a cada habitacion un bano,

y la pintura en paredes que por el desuso Io requieren.

Implementos de bano y sanitario.

1 Sanitario.

1 Lavabo.

1 Ducha de agua caliente.

1 Juegos de complementos sanitarios.

1 Basurero.

familiares.

En la mayoria de hospitales publicos de nuestro pais no existen muebles

(pequehos armarics) para almacenar ropa de les pacientes y/o familiares,

pensamos que es necesario para dar una innovacibn ai servicio y mejor impresibn

al cliente. con esta incorporacibn favoreceriamos a la comodidad del paciente.

♦> Invertir en la compra de un televisor para cada habitacion.

Es un articuio necesario hoy en dia. por cuanto a mas de una distraccibn es un

medio de informacibn y comunicacibn.

<♦ Realizar la adecuacibn o arreglo de las camas hospitalarias.
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Adecuar cada habitacion con mueble para ropa del paciente y sus
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Por el desuso necesitan adecuaciones o reparaciones para ponerlas a disposicion

de los nuevos clientes.

<♦ Realizar la compra de lencena adecuada.

Es necesario la compra de lencerla que preferentemente sean de colores pastel

❖ Adecuacion de la sala de espera con muebles.

Con la finalidad de mejorar la atencidn a los familiares de nuestros clientes sera

necesario adquirir muebles para la respectiva espera y crear un espacio fisico

agradable.

<♦ Adecuacion de una estacion de enfermeria.

La estacion de Enfermeria es un sitio importante para el desenvolvimiento del

trabajo de los profesionales, por Io tanto

enfermeria de ese piso se encuentra distante.

<♦ Adecuacion del sistema de comunicacion.

Para entregar un mejor servicio es necesario dar facilidades al cliente para que

reaiice y reciba Hamadas telefbnicas. Las Hamadas se facturaran.

❖ Realizar la disposicion de camas por especialidad y de acuerdo a

porcentajes de ocupacion en el hospital, asi:

3 camas para clientes de Ginecoobstetricia.

2 camas para clientes de cirugia.

2 cama para clientes de pediarria.

1 cama para clientes de medicina interna.
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que los hagan sentir a nuestros clientes como que estuvieran en casa.

se debe adecuar ya que la estacion de
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<♦ El flujo grama de atencion sera el mismo que realizan los clientes en

general.

La atencion del o la paciente se inicia en el area de Consulta Externa o

Emergencia, sitio en el cual se decide per parte del medico, el internamiento y es

aqui donde el paciente manifiesta su deseo de utilizar el servicio de pensionado; se

etiquetara en ese sentido, su Historia Clinica para la facturacidn diaria del servicio:

Esto se explica mejor con el flujo grama adjunto.

EMERGENCIA.CONS. EXTERN

GTNFCOORS

>
PFDTATRTA

CTRITGTA

CAJA->

Figura 2.
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❖ El personal que brinde atencion a estos clientes seran los mismos que se

encuentran prestando sus servicios en este Hospital.

Con el mismo personal capacitado y conciente de mejorar los procesos de atencion al

cliente se iniciara la prestacidn de servicios Juego en base a la produccidn se

contratara mas personal y/o se pagara horas extras laboradas. En el area de

hospitalizacion laboran 12 enfermeras y 12 Auxiliares de enfermena, ademas de 8

medicos residentes asignados para hospitalizacion; a todo este personal, estaria

dirigido, al menos al inicio, el programa de incentives , que incluina un programa de

capacitacion.

• Un punto importante para incluir en la planificacion estrategica sera la

motivacion al personal para mejorar la calidad de atencion en esta Unidad.

En el trabajo es importante la motivacion ya que esta conlleva al bienestar, el personal

motivado trabajara mas y mejor y obtendremos mejores resultados.

Con la implementacion del pensionado el organico funcional quedaria de la siguiente

manera:
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ORGANICO FUNCIONAL DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO.

DIRECTION COMITESCONS. TECNICO

SECRETARIA

ADMINISTRACIONSUBDIRECC. TECNICA

PENSIONADO

FINANCIER

Figura 3.

PROPUESTA ANANC1ERA.

E! caiculo de la inversion para ei funcionamiento de un area de pensionado en el

hospital "San Luis", es el siguiente:

CCSTOS ACT1VOS.

Para la implementacidn de cada una de las habitaciones con las caracteristicas

indicadas, se necesitaran los siguientes costos de inversion.
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COSTO TOTAL POR UNIDAD SANITARIA CONSTRUIDA: 46 dolares.

COSTOS:

MUEBLES Y EQUIPAMIENTO

OTROS ARTICULOS
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IMPLEMENTOS DE BANO Y SANITARIO
I ~~

1 Gama de acompanante de dos 
plazas._______1,100.000 sucres
1 Armario pequeno._____________
4 Sillas.______________________

! 1 Television a color de 14 pulgadas.
1 Porta televisor, de pared._______
1 Telefono digital de mesa._______

11 Estacidn de intercomunicacidn. 
CUADRO N° 6.

1 Sanitario mas lavabo______________
1 Ducha de agua caiiente.___________
1 Juegos de complementos sanitarios.
1 Basurero.

56 dolares
6 dolares
8 dolares
4 dolares

32 dolares
20 dolares

160 dolares
24d6lares
12 dolares
12 dolares

CONSTRUCCION DEL AREA DE BANO Y ADECUACIONES.
MATERIALES______
Ladrillos y arena
Cemento y Cementina
Puerta de madera
Pintura____________
Mano de obra

COSTOS__________________
10 dolares_________________
10 dolares_________________
8,8 dolares________________
3,2 dolares_______________

14 dolares por unidad terminada

1 Colchbn de 1 olaza.
1 Coichdn de 2 plazas.
4 Juegos de sabanas.
4 Cobiias.__________
4 Edredones._______

i 3 Almohadas._______
1 Vajiila de 16 oiezas.

- 1 Espeio de oared.

40 dolares
/ wa • ^*4 >

32 dolares
40 dolares
56 dolares
9,6 dolares
12 dolares
2.4 dbiares
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CUADRO N° 7

INCLUIDOHABITACION AMOBLADA Y EQUIPADA,TOTAL PORCOSTO

CONSTRUCCION DE CUARTO DE BANG: 46

dolares por construccion = 648,4 dolares por habitacidn terminada.

COSTO TOTAL POR HABITACION TERMINADA: 648,4 dolares

COSTO TOTAL DE INVERSION DE LA PROPUESTA:

648,4 dolares X 8 habitaciones = 5.187,2 dolares. Cinco mil ciento ochenta y siete

dolares y dos centavos.

Se deben sumar el costo de una central de intercomunicacidn = 180 dolares.

TOTAL = 5.367,2 dolares. .

INGRESOS

Los ingresos estan previstos conociendo que la ocupacidn del area de pensionado

sera del 100%, es decir estaran ocupadas las ocho habitaciones los 365 dias del aho.

Establecido que el costo por habitacidn sera de 8 dolares, podemos tener una pro

forma de ingresos mensuales y anuales, asi;

Ingresos mensuales 8 dolares X 30 dias = 240 dolares por nabitacidn/mes.

240 ddlares/mes/habitacidn X 3 habit. = 1.920 dclares/mes/8 hab.

Ingresos anuales 1.920ddlares/mes X 12 meses = 23.040 dolares al aho.

COSTOS VARIABLES DEL PROYECTO

A).- Programa de incentives y caoacitacidn de! personal: se utilizara el 15% de los

ingresos mensuales. que significa promedialmente USD 250.

B).- Mantenimiento del area: se destinara el 10% de los ingresos, que equivale a USD

166 mensuales.
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602,4 dolares por equipamiento +
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C).- Pago de servicios publicos: agua, luz, telefono, ademas de la depreciation de la

planta fisica, muebles y equipos, que equivale al 20% de los ingresos mensuales, es

decir USD 333.

D).- Recuperation de los costos de inversion, que equivale al 25% de los ingresos, es

decir, USD 417 mensuales.

E).- La utilidad estan'a ubicada en el rango de 20%, que equivale a USD 333

mensuales, destinados a reinversidn de acuerdo con el plan estrategico, programas de

mejoramiento, y requerimientos futures de personal.

F).- Costos publicitarios, para Io cual se destinara el 10%, que equivale a 166 USD.

mensuales.

La inversion se recupera en un ano calendario

Las utilidades anuales son aproximadamente 3.996 dblares.

VII. RECOMENDACIONES

contientes de la importancia y beneficio que traen'a al Hospital y la poblacibn en

general, si se pone en ejecucibn. Como autcres de este trabajo. recomendamos

previamente cierto tipo de acciones tendientes a asegurar la viabilidad del proyecto: Io
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De todo Io enunciado, esiamcs en condic:ones de asegurar que el proyecto

presentado es factible ce realizar, las Autcncaces ocaies y seccionaies estan
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que llamamos, estrategia comercial y por otro lado, los mecanismos publicitarios que

tendnan que llevarse a cabo para que una vez decidida su ejecucidn, se lleven a cabo

para que el programa tenga exito y esto Io llamamos, estrategia publicitaria

ESTRATEGIA COMERCIAL.

Mejoramiento del sistema de referencia y contrarreferencia.

El Hospital San Luis de Otavalo representa la cuspide de la atencidn de salud en esa

poblacidn y por Io tanto la Jefatura de area se encuentra ubicada alii; es decir que

organiza y dirige las actividades de los centres y subcentros de salud del area de

influencia. Las unidades de salud tienen la obligacibn de referir a sus clientes hacia el

Hospital por cuanto este cumple una funcibn de apoyo tecnico a la responsabilidad

total e indelegable de atencibn que el primer nivel tiene sobre las personas de zona

programatica. Es la creacibn de una conexibn entre ei nivel primario y el nivel de

especiaiidad para la atencibn a la poblacibn.

Debe aprovecharse el sistema de referencia y contrareferencia con la finalidad de

ofrecer continuidad en la atencibn a los usuarios meiorando la caiidad en la atencibn,

adicionalmente une los lazos organizacionales y administrativos entre niveles de

atencidn.

En base a la implementacicn de un buen sistema de informacidn gerencial se espera

brindar atencibn oportuna, seguimiento del case y complementariedad del Hospital con

las unidades de atencibn primaria y viceversa.

Consolidacibn de convenios con agencias tun'sticas y hoteles.

La ciudad de Otavalo es emmentemente turistica y por ende acoge a gran cantidad de

turistas nacionales y extranjeros, les mismos que tienen riesgo de enfermar o sufrir
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algun accidente. Por Io que el hospital realizara convenios de prestacidn de servicios

en atencidn medica y de emergencia con las agencias turisticas y hoteles. Los clientes

de estos hoteles y agencias tendran un came que acredite su accesibilidad a la

seccidn de pensionado, el hospital facturara a la entidad con la que se realice el

convenio.

Mantener el liderazgo, respecto a la competencia.

Las fortalezas que tiene la Unidad son importantes y debemos mantenerlas y

aprovecharlas; ya que es la unica proveedora de algunos servicios especializados y

infraestructura instalada y tiene una ubicacidn estrategica como unidad de referenda

de los centros y subcentros de salud. Ofrece la linea de servicios de Promocidn y

Prevention y el servicio de internacion en las arreas de Medicina Interna, Pediatn'a,

Ginecoobstetricia. Cirugia y atencidn de urgencias.

Factibiiidad financiera para la implementation, desarrollo y sustentabilidad del

pensionado en el hospital.

Despues de

implementar el pensionado y en base al comportamiento del mercado a traves del

anaiisis de encuestas, obsen/amos que es factible el proyecto. en vista de que se

asume una mejoria en la production con la captation de poblacicn de las umdades de

influencia y la de nueva demanda (turistas). La inversion en infraestructura es minima,

cor cuanto exists el area adecuada Io que correspcnde es el acondicionamiento para

para una buena atencidn
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la revision a las necesidades financiers o de inversion para

que cuenta con especialistas en las areas basicas. Es la unidad con mejor

ofrecer una meicr imagen; asi mismo existen los implementcs medicos necesarios
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Los Directivos del Hospital deberan realizar la Planificacion Estrategica del

hospital tomando como un area nueva el pensionado y como carta de presentacidn

ante la poblacidn..

Fortalecimiento de los recursos humanos.

A pesar de poseer personal capacitado y especializado en las areas basicas es

necesario capacitar el talento humano en el manejo de herramientas administrativas y

gerenciales que permitan aumentar la productividad del sen/icio y en el manejo de

situaciones de escala humana.

Es necesario ademas desarrollar programas de educacidn continuada en relation con

calidad de los servicios.

Con el seguimiento de la productividad de la Unidad y los resuitados positives, se

la contratacidn de Recursos humanos para mejorar la atencidninvertirfa en

facilidad de asistencia a capacitacicn. Establecer y fortalecer e! trabajo en equipo para

lograr inccrporar a todo el personal en ei nuevo servicio, interiorizando el objetivo

Pago de horas extras al personal que asi Iomecanismo de autcsustentabilidad.

hiciere.
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Hospital San Luis de Otavalo, en donde incluya ei servicio de Pensionado.

Es necesario establecer objetivos, estrategias de mejoramiento y la misidn actual del

las profesiones y aspectos administrativos financieros para garantizar la prestacion con

competitiva en el mercado.

Establecer un programa de incantivos. Reconccimiento al personal mediante la

basico de ampliation de ccbertura. mejoramiento de la calidad de atencibn y como
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ESTRATEGIA PUBL1CITARIA:

Disponiendo de estos

encaminada a:

Elaboracion de hojas volantes y tripticos, para ser difundidos y entregados a la

beneficios, que incluina:

*:*

desisiemasmcdemcslaparoscopia.quirurgicasinter/enciones per

anteriermente senalado.
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Por la informacibn recibida, conocemos que el Canton Otavalo, dispone de 2 canales 

de television propios de la zona: OTV y TV Sarance; ademas un sistema de TV cable 

propio, ademas de 4 radiodifusoras, siendo la de mayor sintonia “Radio Satelite”.

medios de comunicacibn, la labor publicitaria, estaria

acompanante, television, linea telefbnica con salida directa, etc., etc.

Debera tambien mencionarse el horario de visitas, con la nueva reglamentacibn

ecosonografia. examenes de laboratorio con tecnologia de punta, etc., etc.

Pubiicidaa, mediante cunas radiaies y soot teievisivos, con el mismo cbjetivo

a implementarse.

<♦ De ser posible si se han producido nuevas contrataciones b si se adquieren 

decir mejoramiento de la

el portafolio completo de los sen/icios de hospitalizacibn,

Las mejoras realizadas en general y en especial, con el animo de promocionar 

el sector correspondiente al pensionado: cama de

innovaciones en procedimientos de los servicios, es

la publicidad respectiva. Por ejemplc:tecnologia, tambien debera incluirse en

el nuevo servicio, en

poblacibn general, informando las caracteristicas del nuevo sen/icio y sus
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<♦ En este sentido, se debe crear cunas de 20 seg. Que tengan impacto en la

poblacidn, que sean novedosos y que envien un mensaje concreto y de facil

entendimiento para quienes escuchan.

En relacidn con los medios televisivos, igualmente se debe promocionar la

imagen del hospital, FOTO DE SU FACHADA, actividades y servicios en

movimiento de impacto, atencidn de medicos y enfermeras en el area respectiva

de cuidados de hospitalizacidn, especialmente atencidn de la madre, el niho, el

anciano, que son los puntos vulnerables de la sociedad y que mas llama la

atencidn en la publicidad por television, las mejoras realizadas, con un agil

enfoque de gran CALIDAD y especialmente CALIDEZ, en la atencidn de los

usuarios.
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X.- ANEXOS

ANEXO 1 .

LA ESTRUCTURA FUNCIONAL.

Las funciones especificas de las unidades administrativas del hospital son:

Direccion del Hospital.

Es la responsable de la administracion integral de la unidad de salud y depende

jerarquicamente de la Direccion Provincial de Salud respectiva.

Sus principales funciones y actividades son: Planificar, organizar, coordinar y dirigir los

programas tecnicos administrativos, financieros y cientificos de la unidad, ajustandolos

a las polfticas, normas, programas y otras disposiciones de los niveies provinciales y

nacional, sus funciones tienen coordinacion directa con la Direccion Provincial de

Salud respectiva.

Subdireccion medica.

La subdireccion medica es responsable de la atencibn medica que se presta en el

hospital a traves de los departamentos medicos, auxiliares de diagnostico y

tratamiento, de los servicios tecnicos de colaboracibn medica y de las areas de

consulta externa, emergencia, centre quirurgico y centro obstetrico.

Depende jerarquicamente de la direccion del hospital, sus principales funciones son:

Planificar. organizar y dirigir las actividades de atencibn medica del hospital, tiene

coordinacion directa con la Direccion del Hospital y Jefes de servicios.

Servicios medicos.

Son las unidades encargadas de proporcionar atencibn medica a les usuarios a traves

de acciones de fomento. proteccibn, recuperacibn y rehabilitacibn. Dichas acciones las
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realizan en las areas de hospitalization, consulta externa y emergencia. Los servicios

caso de existir.

Sus principales funciones y actividades especificas son:

diagnostico y prescripcion del tratamiento medico respective.

• Revisar la historia clinica y mas documentation, asegurando que se registren los

dates establecidos.

• Disponer las transferencias y altas de paciente.

• Solicitar los estudios y examenes complementarios que requiera cada caso.

• Atender y/o solicitar inter consultas de la especialidad o de otras especialidades.

• Brindar atencidn ambulatoria de la especialidad en consulta externa y emergencia.

• Realizar semanalmente sesiones clinicas, clinico-patoibgicas y otras actividades

cientificas.

• Impartir docencia a medicos residentes e internes rotativos en su especialidad.

Llevar estricto control sobre la realization de examenes complementarios4

solicitados y consultas especializadas pedidas.

• Elaborar la hoja de epicrisis y consignar en la historia clinica las indicaciones que

deben ser cumplidas en consulta externa.

Certificar ia defuntibn de pacientes que estuvieron al cuidado del servicio.4

♦ Asistir en intervenciones quirurgicas cuando ei caso Io requiera.

• Organizar e integrar el comite de auditoria medica del servicio.
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medicos comprenden Cirugia, Gineco Obstetricia, Medicina Interna.

Jerarquicamente depende de la Direction del Hospital o de la Subdireccion medica en

Efectuar visita medica a los pacientes hospitalizados, realizando examen,
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Unidad central de documentacion v archivo.

Es la unidad encargada de aplicar los procedimientos especificos de manejo, archivo y

custodia de la documentacion que ingresa o se produce en la unidad hospitalaria.

Depende jerarquicamente de la Direccidn del Hospital.

Sus principales funciones y actividades especificas son:

• Organizar y mantener el sistema de archivo de la documentacion del hospital.

• Recibir y clasificar la correspondencia que ingresa al hospital.

• Registrar y distribuir la correspondencia a los departamentos o secciones del

hospital.

• Mantener el archivo general de guias de despacho de correspondencia de la

entidad.

• Llevar inventario actualizado de documentos y controlar el prestamo de los mismos.

Servicios Auxiiiares de diaqnostico v tratamiento.

Son los servicios que a traves de procedimientos tecnicos de identificacidn y medicidn

de factores organicos e inorganicos, coadyuvan para el diagnostico y/o tratamiento

medico de las personas. Participa en las actividades de vigilancia epidemiolbgica intra

hospitalaria y del medio ambiente. Jerarquicamente depende de la direccidn del

nospital o de la subdireccidn en caso de existir.

Sus principales funciones y actividades especificas son: Coordinar con otros servicios

las actividades de laboratorio clinico. radiologia, anestesiologia.de la unidad,

Mantener uh sistema de control de materiales del servicio, calibrar semanalmente los
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* Elaborar un indice clasificado de la documentacion del Hospital.
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equipos y ejecutar el mantenimiento preventive de los mismos. Establecer un sistema

de archive de registro diaries de trabajo del servicio.

Servicios tecnicos de colaboracibn medica.

Enfermerfa.- es la encargada de brindar atencibn de enfermeria y cuidado directo del

individuo sane, enfermo, ambulatorio o internado en la unidad y colabora en acciones

depende de la Direccion del Hospital o de la Subdireccibn en case de existir. Sus

principales funciones y actividades especificas son: Planificar, organizar, coordinar y

dirigir las acciones de enfermeria y cuidado directo.

Trabajo social.- Es el servicio encargado de realizar el estudio socio-econbmico de los

usuarios y proponer alternativas sociales para la solucibn de problemas detectados.

Jerarquicamente depende de la Direccion del Hospital o de la Subdireccibn medica en

caso de existir.

problematica social relacionada con la enfermedad del usuario y la familia. Promover la

colaboracibn de la familia y de la comunidad en las acciones de salud de la unidad.

Alimentacibn y dietetica.- Es el servicio que se encarga de prcgramar, elaborar y

proporcionar dietas especifica y alimentacibn baianceada y nutritiva a las personas

internadas y al personal que por sus funciones y horarios de traoajo tienen derecho.

Jerarquicamente depende de la Direccion del hospital o de la Subdireccibn medica en

caso de existir.

Estadistica y registros medicos.- Es el servicio encargado de recolectar, procesar,

analizar y publicar la informacibn de la produccibn de actividades de la unidad.

100

Sus principales funciones y actividades especificas son: Identificar y tratar la

de fomento, proteccibn, recuperacibn y rehabilitacibn de la salud. Jerarquicamente
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Es el servicio encargado de la reception deCentral telefdnica e information.-

solicitadas reiacionada con el desarrollo de las actividades del hospital y proporciona la

information oportuna solicitada por el publico. Jerarquicamente depende de la

administration. Sus principales funciones y actividades especificas son: Llevar un

registro de Hamadas telefonicas que por ausencia y otra razon no fueron comunicadas

a funcionarios del hospital. Disponer de un registro de las direcciones domiciliarias y

telefonicas del personal directive, medico y tecnico que laboran en el hospital para

Hamadas de emergencia. Solicitar diariamente a los servicios de hospitalization y de

emergencia la lista de pacientes en estado de salud para informacidn.

Servicios varies.- Son los servicios encargados del aseo, vigilancia y de mensajes en

el Hospital. Comprende las acciones de limpieza, guardiania y conserjeria. Dependen

de la administration del hospital
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comunicaciones telefonicas internas y externas, y realizar las comunicaciones
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correctivo del edificio, instalaciones y equipos del hospital. Jerarquicamente depende

de la administration del hospital. Sus principales actividades y funciones son: Realizar

desastres. Llevar estadisticas de consumo de materiaies, luz, agua, combustibles,

hora/hombre utilizados en actividades de mantenimiento, asi como el costo de los

mismcs. Asesorar en la selection y compra de equipos nuevos o instalaciones,

considerando la eficiencia de operation, costos de mantenimiento y la compatibilidad

de su instalacion.

administration del hospital .
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movimiento de ingresos y egresos de los bienes y remitir a contabilidad y a su 

inmediato superior. Solicitar la baja de los bienes de la unidad de acuerdo al

Reglamento de Bienes del Sector Publico.

Mantenimiento.- Es el departamento encargado del mantenimiento preventive y

Lavanderfa, roperia y costura.- Es el servicio encargado de proportionar ropa limpia 

para pacientes y para personal, en las mejores condiciones de higiene y presentacidn.

planta fisica, instalaciones y equipos con la finalidad de determinar la efectividad de las 

actividades de mantenimiento, para prevenir peligros o riesgos de incendios o

Jerarquicamente depende de la administration del hospital.

Transporte y movilizacidn.- Es el sen/icio encargado de la movilizacidn de vehiculos 

para cumplir diversas actividades del hospital. Jerarquicamente depende de la

el mantenimiento preventive y correctivo de equipos, maquinarias, instalaciones, 

muebles, edificios y otros bienes del hospital. Elaborar y/o mantener actualizados los 

pianos y especificaciones de las redes de instalaciones de la unidad. Prestar servicios 

relacionados con aspectos de ingeniena, prevention y protection contra incendios y 

otros desastres en base a normas emitidas al respecto. Inspeccionar periddicamente ia
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actividades del personal del Departamento de acuerdo a las necesidades., reclutar y

seleccionar el personal. Preparar y tramitar las acciones de personal relacionadas con

nombramientos, contratos ascensos, traslados, remocion, vacaciones, permisos, etc.,

segun normas y procedimientos vigentes.

Elaborar planes y programas para la capacitacibn del personal en coordinacion con los

jefes departamentales.

Contabilidad.- Es el servicio encargado de registrar en forma sistematizada las

operaciones derivadas de los recursos financieros asignados al hospital, orientado a la

obtencibn e interpretacibn de estados financieros que muestran su situacibn mediante

acciones econbmicas y del control patrimonial. Jerarquicamente depende de la

Organizar, disehar, implementar, llevar y mantener actualizado el sistema de

contabilidad por partida doble, adecuandola a las necesidades del hospital, que incluya

tecnicas presupuestaies, cbdigo e instructive de cuenta, manuales de procedimientos y

fluxogramas descriptivos de las operaciones financieras, los registros y documentos

pertinentes.

Pagaduria.- Es el servicio encargado de la recepcibn de los ingresos, custodia y

el

Jerarquicamente depende dei Departamento de Contabilidad.

Almacen.- Es el servicio encargado de la recepcibn, almacenaje, custodia y

distribucibn de los bienes de la unidad. Jerarquicamente depende de la administracibn

del hospital. Sus principaies funciones y actividades especificas son: Programar y

determinar las necesidades de adquisiciones. Distribuir las actividades del personal de

acuerdo a las necesidades. Solicitar las adquisiciones. Preparar informes mensual del
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Administracibn del Hospital. Las principaies funciones y actividades especificas son:

hospital previa autorizacibn superior.entrega de rondos que dispone
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Jerarquicamente depende de la direccion del hospital o de la subdireccion medica en

caso de existir.

Sus principales funciones y actividades especificas son: Recolectar y revisar los

informes para su control, procesamiento, analisis y publicacion. Presentar diaria,

mensual y anualmente a la Subdireccion medica los informes estadisticos, segun

norma. Asesorar en materia del sistema de informacion.

Farmacia.- Es el servicio encargado de proveer medicamentos biologicos y otros

articulos para el tratamiento de pacientes hospitalizados y ambulatories, bajo

prescripcion medica. Jerarquicamente depende de la Direccion del Hospital o de la

Subdireccion medica en caso de existir. Sus principales funciones y actividades

especificas son: Programar y solicitar oportunamente el aprovisionamiento de

medicamentos y otros materiales inherentes al servicio.

Subdireccion Administrativa.

Administracion Hospitalaria.- es el area que a traves de las unidades a su cargo,

organizacibn y control de los recursos humanos, materiales y financieros para cumplir

con los objetivos del hospital. Jerarquicamente depende de la Direccion del Hospital.

Sus principales funciones y actividades son: Planificar, organizar, dirigir y coordinar las

actividades administrativas y financieras en el area de su competencia en el hospital.

Departamento de Personal.- Es el departamento encargado de la administracion del

personal con sujecibn a las leyes de Servicio Civil y Carrera Administrativa, Cbdigo del

Trabajo. a las normas y procedimientos legales, Reglamento interne del hospital y mas

disposiciones vigentes. Sus principales funciones y actividades especificas son:

Cumplir y hacer cumplir las leyes respectivas y sus reglamentos. Distribuir las
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ejecuta las acciones administrativas y financieras mediante la programacibn,
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ANEXO 2

ORGANIZACION DEL HOSPITAL “SAN LUIS”

ESTRUCTURA ORGANICA

Depende jerarquicamente de la Direccidn de Salud de Imbabura, y se encuentra

conformado por los siguientes servicios, bajo la responsabilidad de la Direccidn del

Hospital:

La Direccidn del Hospital contara con los siguientes organismos y areas tecnicas,

medico y administrativos:

A) Organismos Asesores y de Apoyo

Consejo Tecnico.

Comite de Adquisiciones.

Comite de Farmacologia.

Auditoria Medica.

B) Area Medica

SERVICIOS MEDICOS:

Medicina Interna

Cirugia

Gineco-Obstetricia

Pediatna

Odontologia

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

Laboratorio Clinico
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Direccidn del Hospital
<

Secretaria y Archive.
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Radiologia

Anestesiologia

SERV1CIOS TECNICOS DE COLABORACION MEDICA:

Enfermeria

Estadistica y Registros Medicos

Alimentacidn y Dietetica

Farmacia

Educacidn para la Salud.

SANEAMIENTO AMBIENTAL:

AREA ADMINISTRATIVA:

-Administracion Hospitalaria.

-Personal.

-Contabilidad.

-Suministros.

-Mantenimiento.

-Servicios Generales:

Lavanden'a. roperia y costura.

Transporte.

Central Telefonica e intercomunicacidn.

Servicios varies:

Limpieza.

Guardiania.

Conserje.
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PLANTILLA DE PERSONAL DEL HOSPITAL "SAN LUIS" DE OTAVALO

MEDICOS TRATANTES 13

MEDICOS RESIDENTES 12

MEDICO ADMINISTRATIVO 1

PROFESIONALES:

QUIMICO FARMACEUTICO 2

ODONTOLOGO

1OBSTETRIZ

1NUTRICIONISTA

1ESTADISTICO

INGENIERO ELECTRICO 1

TECNOLOGOS MEDICOS 5

EDUCADOR SALUD 1

20ENFERMERAS

ADMINISTRADOR HOSPIT. 1

1ECONOMA

1ANALISTA RRHH

JEFE CONTABILIDAD 1

1CONTADOR

ASISTENTES ADMINISTRATIVOS 9

72 EMPLEADOS LEY DE SERVICIO CIVILTOTAL

ADMINISTRATIVA,CARRERAY

ESPECIALES.

107

Guest
Rectangle



TRABAJADORES PERTENECIENTES AL CODIGO DE TRABAJO:

AUXILIARES DEENFERMERIA 50

AUXILIARES DE DIETETICA 12

AUXILIARES DE LABORATORIO 2

AUXILIAR DE RADIOLOGIA 1

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 1

AUXILIARES DE FARMACIA 4

INSPECTORES SANITARIOS 3

TECNICOS DE MANTENIMIENTO 7

7AUXILIARES DE ROPERIA

CHOFERES 2

VIGILANTES 7

CONSERJES 2

AUXILIARES DE LIMPIEZA 10

108 TRABAJADORESTOTAL

TOTAL DE EMPLEADOS DEL HOSPITAL "SAN LUIS" DE OTAVALO

Son en total 180 (ciento ochenta) empieados.
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2. Cuanto estaria Ud. dispuesto a pagar por dia de hospitalizacidn:

3. Si Ud. estuviera hospitalizado/a que le gustaria tener:

GRACIAS POR SU AMABIL1DAD

109

5. Que fallas ha observado Ud. an la actuaiidad en ei area de hospitalizacidn del 
Hospital S. Luis de Otavaio:

□
□

REPRESENT AMOS A UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD 
POLITECNICA DE GUAYAQUIL, INTERESADOS EN PRESENTAR UN INFORME PARA 

EL MINISTERIO DE SALUD CON EL OBJETIVO DE MEJORAR LA CALIDAD DE LA 
ATENCION MEDICA DE LA POBLACION. DESEAMOS POR TANTO QUE UD. SE 

DIGNE CONTESTAR LAS SIGUENTES PREGUNTAS CON LA MAYOR EXACTITUD Y 
VERACID AD POSIBLES.

v Falta de aseo
•/ Personal de Enfermeria escaso
v Personal de enfermeria descortes o irritable
v Personal Medico poco comunicativo
V Descuido en la aiencidn de los pacientes

SI 
NO

ANEXO 3 
ENCUESTA

4. Si tuviera que visitar a un familiar enfermo hospitalizado, que horario de visitas 
le gustaria:

1. Estaria Ud. de acuerdo con la creacidn de un area de pensionado en el Hospital 
S. Luis de Otavaio, para hospitalizacidn de pacientes.

v Television
X Cama de acompahante
v Linea telefdnica
J Cafeteria
V Bazar y regalos.
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M1N1STR0 DE SALUD PUBL1CA

!

CONSIDEKAINDO

QUE,’ de coniormidad con el Articulo 176 de la conslilucion Polnica du ia Repi 'liua y cl 
Articulo-16 del Dccreto Ejcculivo No. 3, publicado en cl Registro Oficial No. 3. Icl 13 de 
agosto de 1998, los Ministros Secrelarios de Estado representan al Ejecutr a y son 
compeienies para el dcspacho de los asuntos inherentes al Ministerio a su cargo.

0000243
No.

i como 
general la de.sxeiilralizacion y dcsconcentracion de las acli- idades

QUE, los Arliculos 35 du la Ley du Modurnizacion del Eslado y 56 del INt luio del 
Regimen Juridico, lacullan a las auloridadus del nivul superior delugar sus alrdn uionus a 
|os de| nivul ieiiiii|iiiun inferior, y,

QUE, mediante Dccreto Ejecutivo No.41, publicado en el Registro Olicia' No.11 
Suplemcnlo del 25 de Agosto de 1998, se suprime la Secretaria Nacional de 1? sarrollo 
Admini >liiiiivi>. SI;NDA. ;

QUE, EL Senor Ministro de Finanzas y Credilo Publico, mediante Acuerdo Minisle ial No. 
074 del 27 de marzo du 1997, expidc las nonnas para la dcsconcentracion de la ci -cucion 
pie-.iipiiustiiiin u Inn cnlidiidu.’i y uigiiiii.'iiiiun del Uol'icino ( Clihiil, dvlegiinth' en ln;« 
Arliculos segundu y terccro, la aulorizacion de contralos de scrvicius ocasionalcs ; cicilos 
dircctivos de los diferentes niveles del sector salud y emite dictamen favorable, de • 4‘icio, a 
los contralos de servicios ocasionalcs, previslos como excepcion en las No1 nas du 
Restriccion dul Gasto Publico, ‘

i
QUE, los Arliculos 26, 27 y 28 de la Ley de Descenlralizacion del Estado oblig;- t cada 
Enlidad y Organismo del Sector Publico a estableccr e implemenlar programus perm nenlcs 
de dcsconcentracion de funciones y rccursos.

QUE, en cl Articulo 5 del Dccreto Ejecutivo No. 41, sc duturmina que las facull.i es du la 
Direccion Nacional de Personal scran asumidas por las unidadcs de recursos bin ’.nos de 
los Ministerios, a excepcion du la reclasil'icacion, valoracion y ruvaloracion du puu-.os,

i

QUE, cl Articulo 124 de la Constilucibn Politica de la Republiea, determina iuc la
Adminislracidn Publica se organizara y desarrollara de manera descentrali: ’.du y 

/ desconccnlradu, j.
i.

QUE, cl literal b) dul Artiuulo 5 de la Ley de Modernizacion del Estado eslablect 
priuuipio y norma | ■ ■ ■  ■ ' ■•
admiiii.iU.Ul va.i, ■
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En uso de las atribucioncs que le confiere la Ley:

ACIIICKDA: i'

'ivalidcz.

•cion de

L

I'- pi'iNofial por coiiirain ‘aijelo al Cbdiuo del 1 rabajo, por non* >>ainienlo 
,ri *. it ios uca.aiwi liilca, i vuii/iii a pi t.'vhi Chih ui m i, vn h «Inn In t nifn i ■ i'-

Ail I I Liii;-Ti'-:»* 
)• pm Cih»I|.H'» <!«.• 

puesios.

Art. 5 Sera lacullad de lus Dircciores Pruvinuiulcs de Saiud nombrar, previa <. ’usuila al 
Ministro de saiud o a quien el delegue, los ingresos de libre iionibrumienlo y re uoeibn de 
su jurisdiccion, a saber: Dircctores de Ilospilaies y los eneargadcs de Jelaturas de \rca.

Art. 1 En el contexto del progrania de Modernizaeibn del Eslado, deseoneci rar la 
Administracion y Geslion de Personal del Ministerio de saiud Publica/en las Provin ias de: 
Canar, Loja y Pichineha.

Art. 2 Delegar a los Directores Provinciales de Saiud, Direclores de Hospilales y ...’les de 
Areas de las provincias de: Canar, Loja y Pichineha, para que en el anibile de su 
eoiiipvlvnviii. vnlcndida iSln como la circniisuripeibn de la Urddnd AdiinnisUir-va, en 
rcpresenlacidn del Titular de eslc 1’orlalolio, ucluen ebnio Auloridudes Nomina mins y 
como tai ejerzan las facullades previstas en la Ley de Servicio Civil y Carrera 
Administrativa, su Reglamento de aplicacion, Contratacidn Colectiva (en Io refc enle al 
manejo y geslion del recurso humano) Reglamento Interne, Codigo del 1 rabajo y Ley de 
Scrv'icios Pcrsonalcs por Contrato.

Art. 3 En uso de dicha iaeultad, las Auloridudes Noniinadoras antes men ionudub 
proccderun, a mas de las acciones administrativas que vicnen rcalizando, a:

a) Selcccionar al personal que ingresa,
b) Nombrar y contratar al personal en los dilerenles regimenes,
c) Aceptar las renuncias del personal, !
d) Declarar la ccsacidn definiliva de funciones por fallecimiento, jubilacion y por 

iibsohiia.
e) Aulorizar los traslados denlro de la jurisdiccion de su Uuidad Adniinislralivu,
f) Olorgar liccncias conformc a lo que cslablecc la Ley, cxceplo para la pre:

servicio en olras instiluciones, ;
g) Aplicar las sancioncs eslablecidas en la Ley de Servicio Civil y Carrera Admii’ traliva y 

Codigo de Trabajo, y,
h) Aplicar y adminislrar las corrcspondientes Leyes escalafonarias.

En cste contexto, podran comparecer ante los diferentes Tribunales y organism* ■; de su 
rcspeclivn jurisdiccion rcprcscnlando los intcreses del Eslado en esta nialeria.
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I

Io:;

De los rcsullados de la ejccucion de los citados planes, se reportara triinestrahnc.:le

liHicidn

DISPOSICION TRANSITORIA

D1SPOSICIONES GENERALES

PRIMERA:

I

t.

I

cuenten con un responsable de la adniinistracion ) geslion

11 1,1 • I huiiin lii.'i cm iii pjidna de iciili/m InAtf. I 1 I .i . I hnil.iih:, de IG
al docinpciI<) dJ personal en cl anibilo de su cuinpclcncia.

/\rt. ) El Ministro de Salud a traves de la Direccion de Recursos Ilumanos cl ctuara 
periodicamenle las auditorias corrcspondientes para verificar el cumplimiento de las 
disposiciones y procedimientos legales; en caso de enconlrar irregularidades se proc ..•dcra a 
la rcmocion de la Auloridad Nominadora correspondiente.

i i.
Las disposiciones emilidas en este Acuerdo Ministerial dero1 ar. todas 
aquellas de igual jerarquia que se opongan ai presente Acuerdo. '

ISEGU.NDA: De la cjucuuiun del presume Aeuuidu MmiMuiJid unuhigUflu id Sul. eui.-lmh. 
General de Salud, a las /Xutoridades Nominadoras de las Prov neias de: 
Cariar, Loja y Pichincha y a las Unidades de Recursos Fltmanos y 
Financieras correspondienles.

icjunauob ue la ejccucion ue los cHados planes, se reportara triinestralniu.ile a la 
indieada Direccion, a tin de mantener actualizado cl Banco de Datos de capacitacie i de los 
recursos humanns.

Art. 1U Las Unidades de Recursos Ilumanos scran las rcsponsublcs de icu! /in 
planes de capaciiacion anual, mismos que scran rcmilidos a la Direccion de I’.-cursos 
Ilumanos para scr incorporados en el Plan Nacional de Capaciiacion.

Art. 6 En caso de suscilarse problcmas en la aplicacion del Arlieulo Ires del pr sunle 
acuerdo, actuara conio instancia adminislraliva la Direccion de Recursos Ilumanos y en 
ultima instancia la Subsecrctaria General de Salud. A ,

li ' ■■'
Art. 7 Las Unidades de Recursos Ilumanos seran las encargadas de posesionar al pi isonal 
quo ingresa y registrar todos los movimientos de personal que se generen en su jurisd ccion.

I:
Ai t. H I .us Aimul.lu.Ra I h.mln.id.uuu umimu iMM|„,||t»,,1,1mA .1,. Inliuniur. im Ibrmu qin rrn.il. 
a la Direccion de Recursos Ilumanos de la Pkiulu Cunlrai. todos los' movimici los du 
personal que en su ambito se ejccutcn. ;

Las Jcfaturas de Areas que no c 
del Rccurso llumano, designaran de enlre su personal un funcionario idonco para que 
iviillo: I.n Uhiil.i.s iiriividiidrs, vl iiii.siiin quit cmilnra con d iisesmiiiiiiunln permai.-mlc del 
Dcpartamcntu de Recursos Ilumanos de la Direccion Provincial de Salud rcspcclr i.
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i

Coniunique.se

!l

TERCERA: l-.l presenle Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de la fee 1a de 
hiisciipcion; bin pcijuiiindvmi piililinicidnrn vl Ivyisiro (Hii-ial. ■

*•

r.c « . . \

en Quito, Q g S£p |ggg

MHlbTHU SAiaiU "

Coniunique.se
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'JAMIL MAHUAD WITT

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA '

CONSIDERANDO:

* •* f I

c^e en nillculo US. dispone que los servicios que se preslen 
as dJerentes.dependencias del Servicio Nacional de Salud. salisfaran cl pauo de 

leclios.. los inismos que seran invcrtidos scgun las necesidades por los Jefes de 
ia servicio;

I Que es dcber del Estado Ecuatoriano, de acuerdo a Io eslablecido en el articulo 42 
Ide la Constilucion I’olifica de la Republica. garanlizar el dereciio a la salud. su 
pfomocion y pioteccion y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a 
ervicios de salud. conlbrme a los piincipios de equidad. universalidad.-wlidaridad, 

calidad y eliciencia;

Due cn la norma constitucional del articulo 45 se establece que e! Estado organizara 
|n sisfema nacional de salud que se intcgrara con las cntidades publicas, autbnomas 
iiv.id.is y comunitarias del sector. Sistema que funcionara de manera 
cscentfalizada. desconcentrada y pai(icipativa;

L ;.e acuerdo al articulo .3 de la Ley de Modernizacion del Estado. privatizaciones 
liestacion de servtejos pubUcos nor parte de la iniciaiiva privada que guarda 
loma con el articulo >124 'de. la • Constilucion ■Politica. los procesos de 
■etmzacion de sujetaran a los piincipios de eliciencia, agilidad. transparencia. 
I1'ic'pacion cn In geslion piiblica y solidaiidad social: I ■ I t h y\

coll .cl Im de lograr [mayor equidad. eliciencia. participacibn social y‘ 
dinacion. mcdianle Dccielo Ejcculivo No’ .3292 del 29 de abril de 1992.1 

licado en el R..O. 932 del H de mayo del mismo ano sc establecib en el pais los ' 
-mas Locales de Salud (SILOS) con resultados favorablcs;
i . •

N’ 502

hie el articulo 46 de la Constilucion dispone que el linanciamienlo de las enfdades 
ublicas del sistema nacional de salud provendra de aportes obligatorios. suficientes 
oportunos del Presupueslo General del Estado. de personas que ocupen sus 
vicios y que lengan capacidad de contribucibn econbinica y de olras Puentes que 

.tale la ley; :

Que el articulo 43 de la Norma Suprcma dispone que los programas y acciones de 
jtalud publica seran graluitos para lodos y que los servicios publicos de atencibn 
[ncdica Io seran para las personas que Io nccesiten;
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En ejcrcicio de las atribuciones conslhucionales y legales.

DE CRETA:

inedianle larecursos

••i

• i

PRESLDENCIA DE LA REPUBLICA
I

I 
I

6
El Ecuador ha sldo, q-. 

y sard Pals Amazdnlcc

Que el Acuerdo 074 del 27 de marzo de 1997, publicado en el R..O. 40 del 9 de abril 
de 1997 couliene normas para la desconcentracion de la ejecucion presupuestaria en 
las entidades y organismos del gobierno central conliene normas^de ezKcepcion para 
las areas de salud y educacion;

i . i .

I I

' ' I

Art. I.- Facultar al Ministerio de Salud Publica para que desarrolle e impleniente 
Sistemas Descentralizados de Salud, que incorporen modelos de autonoinia de 
gestion de los servicios de es!a naturaleza.a fin de curnplir con los siguientcs 
objctivos:

I ! i-i I I I- A

Que cs necesario adecuar la nornialiva a las disposiciones constitucionales vigcntcs y 
a las pollticas fiscales establecidas por el Ministro de Finanzas y Credito Publico,
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Que con el fin de viabilizar la aplicacidn del Plan Nacional de; Desarrollo 
Institucional, expedido con el Acuerdo del Ministro de Salud Publics No. 004345 
del 15 de mayo de 1996 y fortalecer los servicios de salud, mediante la recuperacion 
total o parcial de los costos de los servicios, se expidid el Decreto Ejecutivo 350-D, 
publicado en el R.O.' 102 del 7 de julio de 1997;

J I I ’Qi ;

I ■ ‘

a) Garantizar el acceso equitalivo y pcnnanenle de la poblacion a servicios de 
salud, a los que tendran prioridad aquellos que perciban el subsidio establecido • ''' ■; 
mediante Decreto Ejecutivo 129 del 14 de sepliembre de 1998, publicado’eii el” 
suplemento del RiO. 29 de los mismos mes y ano;

i

b) A/npliar la cobertura de atencion;
I ' i I

c) Mejorar la caiidad de servicios;

d) Optimizar los recursos humanos, finnncieros y tecnologicos 
protnocioii de indicadores de gestion de los sen-icios de salud; (
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Art. 5 - A los Comites de Gestion les corrcsponde definir directrices relacionadas 
con la orgaiiizacioii y funcionamiento de liospitales y areas de salud, en el marco de 
las politicas nacionales e instilucionales definidas por cl Ministerio de Salud Publica" 
I ambien cumpliraii labores de seguimiento y supervision de la gcrencia' de las 

unidades

□ Ecuador ha sldo, es 
y sord Pais Amazdnlco
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.. :. i

I

Art. 4.- Los Consejos de Salud, locales, cantonales o provinciales, lendran como rol 
fundamental constiluirse en instancias de concertacion sectorial orientadas al diseno 
y seguimiento de planes inlegrales de salud y la gestion participativa de los Sislemas 
Dcscentralizados de Salud.

Art. 2.- Facultar al titular de esa Secretaria de Estado para que mediante Acuerdos 
Ministeriales estructure: Consejos locales, cantonales y provinciales de Salud; asi 
como Comiles de Gestion a nivel de liospitales y Areas de Salud.

:!■: 1.1 .•l••i

v'ision integral de la salud. con enfasis en aspeclos prevenlivo-promocionales;

tquidad. solidaiidad, caiidad y calidez en la atencion de salud; I •:. •

Fortalecimienlo de la capacidad local de gestion para |r< identificacion de 
problemas de salud y alternatives de solucion. en el marco de las politicas y 
prioridades nacionales e instilucionales;

i ■ . ; : . ■ ■ i ; i • i • • • .
I '

d) Permaner.cia social, politica y financiera de los procesos dcscentralizados y de
autonomia de gestion en salud . a efecto de asegurar continuidad y trascendencia 
de accioiies;, , ( .

, ' i • ■ • ■ • ••.•.•...•.■>■

e) Opliinizacion en el uso de los recurSos disponibles. entre los que se incluira 
proveedores pqblicqs y privados de servicios de salud;

..... J.. / , . 'j.;
I • n ! hi • I I ! • i 1 •. . I ' :!•■ • 1

e) Incorporar la participacion social y la de los gobiernos seccionales en 
organizacion y los servicios de este lipo.

Ait. 6.- Disponer que el Ministerio del inino eslablezca las politicas y caracleristicas 
del.modelo de atencion de salud. asi como de la gestion prograniatica y de los 
recursos liunianos y financieros. Accionr.s (odas ellas que deberan sujetarse a los 
siguientes criteiios: I

Art. J.- Los consejos y comites que se crearen conforme a Io eslablecido en el 
articulo anterior cumpliran las funciones que se delerminen en los respectivos 
reglamenlos. .
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g) Asignacion de recursos ligada

DI5POSICIONES GENEFGXLES:
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De igual nianera. ese funcionario sera quien establezca las pautas para fijar las 
(arifas, las calcgon'as. las formas de pago. las condiciones para la carnctizacion y 
cualquier otro paramctro relacionado con cl cobro de sen-icios.

Art. 9.- Por el contenido del inciso final del articulo ^6 de la Constitucion Politica de 
'a Republica que prolilbe la reduccion del presupuesto asignado para la salud, el 
Mmistcrio de Finanzas y Credito Publico no podra ordenar el traspaso de los 
e.xcedentes de caja del Ministerio de Salud Publica al Presupuesto General del 
Estado.

[Art. 10.- Se deroga el Decreto Ejecutivo No. 350- B del 31 de mayo de 1997. 
nublicado en el R.O. 102 del ? de julio del misnio ano y todas las disposiciones de 
'igual o menor jerarqiiia que se le opongan.

: . i ** J .
An. 1 I.- El Ministerio de Salud Publica preparara los instructivos pertinentes en un 
plazo de treinta dias contados a partir de la pubiicacion de este Decreto.
i i

Art. 7.- Disponer que cl Ministro de Salud Publica sea quien establezca los criterios. 
en base a los cualcs, se definan las prestaciones de salud que seran gratuitas y las que 
deban ser pagadas.

a incentivos de funcidn de resultados.

Implementacidn de mecanismos alternatives de administracion para garantizar 
condiciones de calidad y eficiencia en el luncionamiento de los sistemas 
descentralizados y unidades de salud:

Art. S.- La administracion de los recursos obtenidos por la autogestion se sujetara a 
las normas generates dictadas por el Ministro de Finanzas y Credito Publico y a las 
que dicte el Ministro de Salud Publica.
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Rodas Andrade
<fTNISTRQ DE 5ALUD PUDLICA

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
I

ZJ\iniil (Vlahuad Witt
CQNST1TUC1ONAL DE LA REPUBLICA

Art. 12.- De la ejecucion del presente Decreto. que entrara en vigencia a partir de su 
publicacidn en el Registro Oficial, encarguese el Ministro de Salud Publica.

-1 .
. ■ > ■.

■ S Ecuador ha side, w 
y wrd Pah Amaidnico

I :

RAMON YULEE CH.
Secretario General de la Presidencia de la ilepuhl'idi 

''X ■fl

Dado en el Palacio Nacional. en Quito a, 22 de enero de 1.99’9.
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^c/i(l/j/('ca c/c/ Scaac/o^

v </c ^/'nia^xa^ 1/ (orfdcto ^di/cca

No.''1 018

LA MINIS TRA DE F1NANZAS V CREDI FO PUBLICO

En uso de las aU ibucioncs quo Ic condcrc la Ley de Piesupues(os del Sector Publico 
Arc. 25.de la Lcy.Organica de Adininislracion financieia y Control y, los Aits. / 

del Estaluto Juridico Adiidnislralivo de la Funcidn Ejcculiva,

/One cl Art 24 de la Conslitucidn I’olllica de la Rcpublica del Ecuador cslablcce quo la 
SlXibn publica sc organizara y dcsarrollara de nranera dcscentrahzada y 

dcsconccnliada.

Our cl Art 35 de la Ley de Modcrnizacidu del Eslado, Privatizacioucs y Preslaciones 
e Sc 10i s Pu os poO parte de la luiciativa Privada y s^cgla.nento Susbtubvo, 

Jaeulta a los u,axi,nos pcrsonc.os de las entidades pubheas, d.ctar acucrdos o 

resolucioncs pala delegar sus atribuciones, de couPornmlad- a sus programs 
dcscoiiccnlracidn de conipclcncias, runcioncs y rcsponsabdidadcs.

Que cl Art. 70 de la Ley de Prcsupucstos del Sector Publico, cstablecc que la n.axhna 
Q ’ |OS ruucionarios quo inauejan los prcsupucstos de las entidades y

orgnnismos, scran rcsponsablcs por la adniinistracion de sus prcsupucstos.

Que. de conronnidad con Io cstablccido en la lelra a) del ArL 3 de la I cy de 

Presupucstos del Sector Publico, Ic corrcsponde al Mimstro de Finanzas y 
Publico cstnblcccr las pollticas, nornins tccnicas, accioncs y mclodos para clabora , 

cjcciltar, cdordinar, evaluar y liquidar los prcsupucstos del Sector 1 ublico.

Que conio parte de la modernizacidn del Estado Ecuatoriano, cs neecsario concretar 
csqucmas de dcsconccntrncibn de la cjccucion del Prcsupucsto Pubbco, tncd.ante a 
aplicacidn de proccdhnientos quo pro.nucvan la ebeiente y eficaz lUil.zac.on de Io., 
rccursos de autogestion con que cucntan las entidades y orgams.nos y, ahenten 

autorinniiciumiciilo (Jc su ruiicioiiaiiiicnlo.

25.de
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recursos de autogestion.

i

24. Agreguese cl siguiente 
uliiizacidn

la venla de bicncs 
en la cucnta

<lc los rectusos de aiilogcslidn, sc observara cl
<80. Agreguese al final: hn el caso 
proccdimicnlo dcscrilo en D.7.

8 1 .BIS. 1 • Suslituyasc por cl siguiente:

Los ingresos propios de las cnlidadcs u orgnnismos que sc originen en 

sas "sx.«
programacioncs de cjccucion y de caja, las cnlidac. y g< . de cucn(a dc
corresponsal dos Ordones de 1 ransfcrcncia. Con a Pl,m subiincas dc gaslo

c^. b. y
y una dc mgrcsosi propios (I), con a pinner. . nda se dcbilara dc

Central inslriiira a lbs bancos corrcsponsalcs sobic cl pioccduincnllo a s g 

i ■ . !

^e/id/>/<ca M tSeaax/o*

ACUERDA:

SEScU^'d“aS
DEL GOBIERNO CENTRAL:

Gobiemo Central, rclbrnuise los siguicntes nuincralcs.

2 t Anreauese cl siguiente incise: Sc cxccplua del mccanisino de linens de crcdilo la 

udlizncidn dc los ingresos de autogestion de Ins cnt.dudes y orgamsmos.

3.1, Agreguese dcspucs de la palabra piesupucslarias: y

37. Agreguese dcspucs de linens y subiincas dc crcdilo: y recursos de autogestion.

51. Agreguese al final: y los depositos. retires y saldos de las cucntas de ingresos (!) dc 

autogestion.
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81. BIS.4. Siijiiimcsc.

97. Suprimcse el iuciso Icrccro.

I

i

I

8 1. BIS.2. Supi inicse.
I

81. BIS.3. Suprimcse.

ArUcuIo 3. Los rccursos de.aulogcslidn no podnin scr ulilizados cn la enlrcga de 
donacioncs, premios, adquisiciones sunluarias, fcslcjos, recepciones, unifornies de!

I

I

I 
i

94. Ln cl crilciio scguiido. luego de bicncs mucblcs agreguese: con los rccursos de 
aiilogcstidi) las cntidadcs y orgaiiismos podrun redueir ilcins, 'subgrlipos o grupos de 
gaslo de sci“vicios y sumiiiislros para incrcmcnlar o crcar llcms, subgrupos o grupos de 
gusto de bicncs mucblcs. Ln ninguii case sc rcduciran gaslos de capital o inversion para 
dcstimu los a gustos coi ricntcs.

'dA<7iu6/cca c/e/

j i (/c '7/('/ta/ixas i/ ^di/cca
: 'Z I

89. Agreguese cl siguienlc inciso: A la ccdula prcsupucstaria de gaslos, para c! ease de 
rccursos de aulogcslidn, sc anc.xara tanibicn la ccdula prcsupucslaria de ingresos que, 
contango para cada rubro: la csliinacion inicial, modillcacioncs, cl ingreso cfcclivo y cl 
soldo por rccaudar.

Ln cl critcrio Icrccro, luego de liimcslralmcnlc agreguese: En cl ease? de rccursos de 
aulogcslidn, las cntidadcs y organismos podran deslinar cstos rccursos para la 
u<.lquisici(5n de inmueblcs y semovientes y rcalizacidn de obras piiblicas, siempre que los 
niisnios Emmcicn lotalmcnlc las adquisiciones y/o rcalizacidn de obras publicas. En 
ningun caso cl Minislcrio de l-inanzas y Credilo Publico dcstinara rccursos fiscalcs para 
coinplctar la adquisicidn de bicncs mucblcs, inmueblcs, semovientes y rcalizacidn de 
obras clccluadas con rccursos de aulogcslidn. Unicamcnlc cn los scctorcs de salud y 
cducacidn sc podra asignar ma.ximo liasta c! 20 por cicnto de los rccursos de 
aulogcslidn. para crcar parlidas de “Servicios Ocasionalcs o Rcmuncracioncs 
Eemporalcs ’, deslinadas a la contratacidn de prorcsionalcs lecnicos y docculcs, 
respcctivamcnlc, siempfe y cuando scan de caraclcr temporal.

Articuio 2. Prohibese a las cntidadcs y organismos, el uso de rccursos de aulogcslidn 
para crear nuevas bonificaciones o asignaciones complementarias al sueldo basico; 
incremenlo, amphacidn o extension de bonificaciones ya cstablccidas en la Ley de 
Reniuneracioncs: del Sector Publico. Tampoco so ulilizaran tales rccursos, cn la 
creacidn, reclasificacibn y revaloracidn de puestos.
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Coiminiqiicsc cn Quito, a 1 l> MAU ^'1

/

I

I

I 
I
I

V

por cicnlo de los rccursos .dc autogestion, las 
Jutoridadcs de las cnlidadcs y organismos de los seclores > salud y educacidn; 

Uli personal y pccuniuiianiciitc

'W1'
c/c/ d'r(f(r</or

<4 \y/'n/anx<-^ 1/ (y/]f.6/cca •

ncrsoiril vcliiculos, (ranslbrciicias al sector privado y olros gustos similarcs. Para (al 
cfccio,' sc bbscrvaian cstrictamcntc las nonnas de rcslriccidn de gaslo publico 
cslablccidas en Leyes, Decides y dcinas disposicioncs legalcs pcrtincntcs.

AHiculo 4. .Dciilio del limilc del 20
inuximus
scran personal y pccuniarianicntc rcsponsablcs de cfccluar la conlralacidn de personal 
proresional tcenico y doccnlc. rcspcclivaincntc, cn obscrvancia de las Leyes que rigen la 
materia, las polilicas de renn.neracioncs quo dicle cl Minislcrio de Finanzas y Credilo 
Publico y los nivcles rcnnincralivos dclcnninados cn las cscalas de sueldos y 
v.lorncioncs vigcnlcs cn las leyes corrcspondicnlcs. No sc cfccluaran conlralacioncs de 
personal ocasional dcnlro del limilc Hjado, sino sc cucnta con un flujo crcrlo de rccursos 
de aulogcslidn y sc asignen las parlidas presupucslarias corrcspond.cnlcs. En nmgun 
caso sc (rasladaran al rmanciamicnlo de rccursos liscalcs laics contralacioncs.

y/T-liZ/'

/ Ana Lucia Annijos/liidalgo , ,
MINISfRA DE I-INANZASZ CREDITO PUBLICO

Arlicnlo 5 ■ La Subsecrclaria de Prcsupucslos y Conlabihdad cstableccra los 
proccdimicnlos inlcrnos corrcspondicnlcs. con cl Pm de registrar presupucslar.amcnlc 
los ingresos y gaslos de aulogcslidn de las cnlidadcs y orgamsmos c mcorporar al 
sistema de ciccucidn prcsupucslaria los ingresos cfcclivos. gaslos devengados y pages 
rcalizados con laics rccursos y. rcllejarlos cn la cucnta ahorro-invcrsmn-financiaimcnlo. 
con cl propdsilo de no distorsionar los rcsullados liscalcs.

Arlicnlo 6. Las maximas auloridadcs y los luncionarios que manejan los prcsupucslos 
de Ins cnlidadcs y organismos. scran rcsponsablcs de la cslricla nplicacidn del prcscnlc 
Acuerdo. Su ineumplimicnlo o inobscrvancia sera snneionado conCormc a lo prcv.slo cn 
los arliculos 69 y 70 de la Ley de Prcsupucslos del Scelor Publico. Correspondcra a la 
Conlraloria General del Eslado y al Minislcrio de Finanzas y Credilo Pubheo, cslablccci 

las rcsponsabiliclatlcs que fucicn del caso.
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Embajnda de los Estados Unidos de America.

Quito, a 7 de octulyc de I 999”.

Quito, K de octubrc de 1999.

I.o ceitifico.-Quito, 12 de octubrc de 1999.

I’n uso de las atiibucioncs que Ic conlicic la lev.
No. 1726

Acuerdn:

EL MINIS TRO DE SALUI) I’UIM.ICA

(■(insidcrando:

la;; actividadcs

SUS 

las

Rcpiiblua, deteiniina <|tic 
<>i I’.auizara y dcsairollata 
dcsconcetilratla.

1) Juubajiiilor I rnncisco Cajribn Mena, Sccicknio Gcneial de 
llciacioncs Extcriorcs.

, Que el Miiiistio de l iuanzas y Credito Publico, incdianle 
r Acucido Ministciial No. <)7‘l del 27 de tnnr/o de 1997,

I'itblicado cn cl Registro Oticial Mro. -It) de 9 de abril del 
uiismo auo, expide las nonnas para la dcscoiiccntiacion de la

Que mediante Acucrdo Ministerial No. 1014. publicado cn el 
Rcgislro Oficial No. 83 de 8 de dicicnibrc de 1998. sc expide 
la nueva Estnictura Oigtinica del Minister io de Saiud 
Publica, rccniplazando a la Subsccrctaria Regional de Sahrd 
por la Subsccrctaria Nacionnl de Mcdicina Tropical, con sede 
cn la citidad de Guayaquil, y asignandolc coino sus tinidadcs 
dcpcndicntcs, cnlre otras, a las siguientes: al Instituto 
Nacionnl de lligicnc Lcopbldo Izquietn Pdrez. y al Servicio 
Nacionnl de Errndicacidu de la Malaria;

line el aiticulo 121 de la Constitricibii I’olitica de la 
la Adinmislracibn Publica sc 
de rnanera desccntraliz.ada y

Art. 1.- Eti el contcxto del Progratnn de Modeinrzar.ion riel 
l-strido, cl Ministeno de Salad Publica rlcscoucentra la 
Adinmistracidn y Geslidn de Personal de esla Cartera de 
l-stado, cn la Subsccrctaria National de Mcdicina Ttopival. 
cn cl Instituto National de lligicnc l.copoldo Izquieta Perez, 
cn las diictcioncs rcgionalcs del citado instituto, cn el 

las 
las

Que mediante Dccrcto Ejccutivo No. 41. publicado cn cl 
Suplcmcnto al Rcgislro Oficial No. I 1 del 25 de agosto de 
1908, sc supriine la Sccrctaria National de Dcsarrollo 
Adminislrativo, SENDA. cn cuyo nrtlculo 5. sc detenninn 
que las facuitadcs de la Direction National de Personal scran 
nsiunidas por las tinidadcs de rccursos humanos de los 
ministcrios. a cxccpcidn de la redasifientidn. valorncion y 
rcvaloracion de pucstos;

Art. 2.- Transl’erir al Subsctrclario National de Medicin.t 
Tropical, al Director Nacionnl del Instituto National de 
lligicnc y Mcdicina Tiopical Lcnpoklo Izquieta Perez, a los 
Dircctorcs Rcgionalcs del Instituto cn mention, al Direitor 
National del Servicio Nacionnl de |■rrndicac:bn de la 
Malaria, a los Dircctorcs Provinciates de Salmi. Dircctoies 
de Hospilalcs y Jefes de Arens de Salmi de Ins difcrenlcs 
provincias del pais, cn cl funbilo de su compctcncia. la 
facultad de acluar coino Autoridadcs Nominadoras y como 
tales cicrccr las atnbuciones prcvistns rn la Lev de Servicio 
Civil y Carrera AdminisUativa, su Rcglamcnto de Apiicacibn 
y sus l.cvcs Conexas, Cddigo del Trabnjo. Ley de Servicios' 
Personates por Conlratd, Icycs cscalalbntii ias y 
rcspcclivos rcglatncnlos; asi coino asumir
rcsponsabilidades que dicha trniisfcrcncia les alribuvan.

La Embajodn de los Estados Unidos de America aproveclia 
csta oportunidrul para rcitcrar al Honorable Ministcrio de 
Rclacioncs Extcriorcs. las seguridadcs de su mds alia y 
distinguida consideration.

(.’lie el literal b) del aiticulo 5 de la Lev de Modernization 
del L iado cslablecc como piincipio y norma general la 
dcsccnlinlizacibn y dcsconccnlration de 
administialivas;

Que de confonnidad con cl articulo 176. C’apitiilo 3. I ituio 
VII de la Constitution Politica de la Republic:!, los Minislros 
de Estado representan al Prcsidcnlc de la Rcpublica cn los 
asuntos propios del Ministcrio a su carp.o. csto cn 
concordnncin con lo dispucsto cn cl ultimo inciso del aiticulo 
I del Dccrcto Ejccutivo No. 1177. publicado cn cl Rcgislro 
Oficial No. 261 de 24 de agosto de 1999. que modi lien cl 
I'statuto del Regimen Juridico Adminisliutivo de la I’uncibn 
Ejccutiva; y.

hncrcolc.s 3 de fsos rciitlirc de

Que los mticulos 26, 27 y 28 de la Ley Especial de 
IJcsccntralizacidn del Estado oblign a cada entidad y 
organismo del sector publico a cstablcccr e implcmcntar 
procinnins permnnentes de dcsconccntracibn de funcioncs y 
tcc'.rrsos. a '.raves de la trniisfcrcncia de una o intis de sus 
atiibucmrics a otron drganos dcpcndicntcs;

EL MINISTERS DE RELACIONES EXTERIORES, hate 
propicia cst.a ocasibn para rcitcrar a la Honorable I.mbnjada 
de los Estados Unidos de America las seguridadcs de su mas 
alia y distinguida consideration.

Kegixuo Uiiciai H

cjccncibn prcsupucstaria a las cnlidiulcs y organismos del 
Gobiemo Central,, dclcgando cn los artlculos segundo y 
tcrccro, la autorizacidn de contrntos de scrvicios ocasionnlcs 
a ciertos dircclivos de los difcrenlcs nivclcs del sector salad y 
cmile dictamcn favorable, de oficio, a los contrntos-de 
servicio ocasionnlcs, prcvislos como exception cn las Nonnas 
de Rcslriccidn del Gasto Publico;

Ccrtifico que cs ficl copin (2 fojas utiles) del documcnto que 
sc cncucntra cn los nrchivos de la Direction General tic 
Tialndos de csta Cancillcria.

las diictcioncs rcgionalcs del citado instituto, cn 
Servicio National de Erradicacibn de la Malaiia, cn 
dircccioncs provinciates de salud. cn los hospilalcs v cn 
areas de salud del pais.

EL MINIS’TERK) DE RELACIONES EXTERIORES cn 
rcspucstu n In notn N° 091/99. de In Honornblc Embajodn de 
los Estados Unidos. epic constn nrriba trnnscritn. cxpicsa su 
cmdbnnidnd con la propucstn prcscntndn y mnnificsta que 
cila y In presente noIn constituycn acucrdo cnlre los dos 
Gobicnios, que entran cn vigcncia a pnrtir de la presente 
fccha.
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Ar t. 3.-
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/

c)

<D

I e)

F.rccluar cncaigos de luncioncs;0

g)

Auiot i/ari Ii)

a)i)

J)

J k)

b)

1)

m)
c)

J)

e)

b)
I

Rcstiluii y rcitilcurar al personal de su jurisdiccion, de 
confonnidad con la ley;

Aplicar las cotrcspniulicntcs Icycs cscalafonarias y sus 
rcglatncnlos de aplicacion; y.

Aplicar la-, sancioncs cslahlccidas cn la Ley de Scrvicio 
Civil y Carrera Administrativa, Cddigo de Ttabajo y 
olras;

Cesar cn lirncioncs al personal de conlbrniidad con las 
Icycs y rcglatncnlos pertinentes, cxccplo por supresidn 
de pucstos qua seta altibuciun del Minrstio de Salud 
I’ublrca.

Ascender al personal previo cl cinnpliniicnto del 
proccso de selection;

Adtninistrar el proccso de selection del personal a 
noinlnntnienlo y conlrnfos r'cgidos por las Icycs de 
Scrvicio Civil y Carrera Adtninislraliva, de Servicios 
I’crsonnles por Conlrato y por cl Cddigo del Ttabajo;

Rcalizar csludios de oTerta y detnanda •• 
liurnanos cn su jurisdiccion. y.

Mantener nctualizado cl banco de inlonaacion de 
rccursos hunianos de las Oniiladcs de Salud de su 
compclcncia y rcalizar analisis lectucns pennancnlcs 
quo pcmiitan la optimization, racionali/ncibn y cl 
dcsarrollo del rccurso htunano de su jm isdiccidn;

i Miercolcs 3 de Noviembre de 1999

Otorgnr liccncias con o sin sueldo contonnc a lo que 
cstablcccn las dilcrcntcs Icycs;

Art. 8.- Las Unidadcs de Rccursos I Imnanos de In 
> Subsctrclnria National de Meditina Tropical y de las 

dircccioncs provincialcs de salud, a mas de Ins alributmnes 
scflaladas cn cl prcscnle Acuerdo, cfccluar.ui las siguicnlcs

Adtninistrar cl subsistenm de cnliricacion y/o 
cvahiacion del dcscinpcilo Ttindarncnlado cn rcsullados 
y satisfaction de los usuarios;

Brindar ascsoria. asislcncra tecnica, rnonitoicar v 
evaluar la gestibn de adminislracivn de personal a 
leaves de audilorias. cn las unidadcs de salud de su 
jurisdiccion. con la rmalidad de ennsolidnr cl proccso 
de dcsconccntracibn y cl cstablccimicnto de polilrcns y 
nonnas por parte del nivel central;

Coordinar Ins actividadcs de cnpncilacibn cn base a los 
planes anualcs rcmitidos ;m>i Ins Unidadcs tie 1 ■’ 
su jujisdiccidn, con la iinalidad de opium/ ;

El Director del Instiluto National de Iligicnc Lcopoldo 
Izqnicta 1 J’drez. cn ealidad de autoridad norninadorn, 
noinbrard, dcstituira. retnoverd, accptara rcnuncias o 
dcclarord la cesacion definitiva de fiuicioncs del personal de 
libre uotnbrnrnienlo y rcmocibn previa consults al 
Subsccrctario Nacional de Meditina Tropical.

Autorizar los trnslados provisionales de confonnidad 
con In Icy <lenlro de In jurisdiction de su unidad 
administrativa;

Art. 4.- Sera Ihcullad del Subsccrctario National de 
Meditina Tropical, nombrar, dcstituir, remover, accplar 
rcnuncias o dcclnrar la cesacion dcl'mitiva de funcioncs, de 
los luncionartos de libre notnbtatnienlo y rcinocidn de la 
Subsccretaiia, asi coino de Ins ditcclores del Instiluto 
ilacmnni de Iligicnc Lcopoldo Izqnicta Perez y del Scrvicio 
Nacional de Ijradicacibn de la Malaiia. previa consulla al 
Minrstio de Salud Publica

Art. 5.- Las Unidadcs de Rccursos liurnanos 
dcsconccntrndns serrin Ins cncargndns de registrar todos los 
rnovimientos de personal que sc gcncren cn su jurisdiccion, 
previo cl curnplimicnto de los requisites previstos en Ins 
Icycs.

Art. 6.- Las Autoridadcs Nominndorns cn mention sc 
cximiran de renlizar actividadcs rcincionadas con 
rcclasifrcacion, valoracibn y rcvaloracibn de pucstos, de 
confonnidad con lo jitcscrito cn cl inciso scgirndo, del 
artlculo 5 del Dccreto Ejccutivo No. 41. publicado cn cl 
Suplcmcnlo del Registro Oficial No. I I del 25 de agosto de 
1998; cslas actividadcs scran enviadas a la Direction 
Nacional de Gestibn de Personal pnrn su analisis y trannie 
correspondicntc.

Registro Oficial N°

I.as autoridadcs noininadorns antes mencionndns 
proccdcran, a mas de las acciones adminisLralivas que viencn 
rcalizando, a;

Los dircctorcs provincialcs, nombrnrdn, deslituirnn, 
removeran, accptaran rcnuncias o dctlararbn la cesacion 
dcHnitiva de funcioncs de los dircctorcs de hospitnics y jefes 
de area de su jurisdiccion, previa consulla al Minislro de 
Salud Publica.

y legali/ar los trnslados dclinilivos o 
pcrmaricntcs a pueslos vacuities a otras unidadcs del 
Minister io de Salud Publica, o denlro de su jurisdiction 
admiriishativn. de conforniidad con lo que sc cstablcce 
cn la Lev de Scrvicio Civil y Carrera Administrativa y 
sir Rcglamcnto General asi como cn las Icycs y 
rcglamcntos de los difercutes gremios;

Nombrar y contratar al personal nplicando para cllo la 
normalivn legal rcspectivn, denlro del ambilo de su 
jm isdiccidn; previo al rcspectivn concurso cn todas Ins 
closes de pucstos, c.xcepto en aquellos que scan de libre 
nombramiento y rcmocibn.

Rcalizar’ con ci nivel operative propucstas de rcfornias 
de los Sistemas de Administiacibn de Personal para 
envo cfctlo, sc coordinara con la Diteccibn N.'ivmnal de 
Gestibn de Personal y con la Subsccrctaria de 
Dcsarrollo Inslitucional.

Art. 7.- En caso de suscitarsc problemas en la aplicacidn 
del artlculo terccro del prcscnle Acuerdo. actuara como 
brgano de consulla la Subsccrctaria General de Salud a trnves 
de la Dircccibn Nacional de Gestibn de Personal.

Adtninistrar el subsistemn de cducacibn pcnnnncnle 
que comprcndc la detcccibn de neccsidadcs, 
programacibn, ejccucibn y evaluation;
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cl Registro Oficinl

DISPOSIC1ON TRANSITORIA

Coiniiiiiqiicsc cn Quito, a 13 de octubie de 1 ‘>‘>0

I’.) Dr. Edgar Rodas Andrade, Ministio de Salud i’ublica.

21 de

N“ 169

Cunsiderando:

el Registro Oficiai No. 2(1 de 7

ci Registro OHtial No. 30 de 21
(Juc, cl literal b) del numcial 3 del ailiculo 21 de la Lev de 
Cieacinn del Scrvicio de Rentas Intcinas, publicada cn cl 
Rcnislio Ol'icial N° 206 de 2 de dicicinbie de I9'>7. d'.,lv!'.a a

Lz\ DIRECTORA CENKRAL 1)1.1. SERV1C1O DE 
RENTAS INTERNAS

l a Direucibn National de Coinpoitainienlo < )rgnni/acional. 
delimra las politkas v prioridades de dcs.-inollo de rixtnsos 
iiuniaiios, y evaliiaia cl impact') de la intci vencion educaliva 
cn cl incjoiaimento de los servicios de sahid.

Es licl copia del original - l.o ceitiUco, cn Quito, a 
oclubrcde 1999.

Las nonnas ministcrialcs cn mcncidn sc rcl.icionan con la 
dcsconccntrncidn de In Administration y Geslibn de Personal 
del Ministcrio de Salud Publica.

No. 213. piiblicttilo en 
scplicmbrc de I99K

Mos 191. sp.p 50S, 506. 507 v 50K, publnados cn el 
Rcvislro ()|ii lal No 17 de I de nctnbre de I99X.

Mo 126. publicado cn 
scplicmbrc de 199X

Art. 10.- La Direction National de Gestion de Personal de 
Planta Central clectuara scmcstralmcntc, o cunndo cl caso Io 
nrncrilc. .las auditor ins corrcspondientcs a Ins Unidadcs de 
Rectirsos llurnanos de la Subsccrctaria National de Medicinn 
Tropical, del Instiluto National de Higicnc, del Scrvicio 
National de Errridicncibn de la Malaria y de las dilcrcntes 
dircttioncs provinciales de salud, para verihear cl cabal 
ttimplimicnlo de las dispositioncs y procedimientos 
adininislrntivos por parte de todns las unidadcs de salud de 
su dependentin y cslablcccr los coricvtivos corrcspondientcs.

Art. 12.- Las auloridadcs de los hospilalcs y aicas de salud 
c labor nr an los planes amiales de cducacidn pcrmanenle en 
liincidn de la politico mslitncmnnl y de Ins ncccsidades 
especilkas que sus productos o servicios demnnden. en cuvos 
planes sc sustentaran las liccncias para cstudiosy.

Art. 11.- Las Autorrdndcs Norninadorns y los rcsponsables de 
las lliddadcs de Rectirsos llurnanos cumpliirin cn fonnn 
obligatoiin todas Ins dispositioncs y formalidades prcvislns 
en la normnlividnd biboral vigente, rtsi coino. Ins politicas 
gene-rales cniitidas por cl Nivel Central del Mimstciio y la 
Olicina de Scrvicio Civil y Dcsnrrollo Institucionnl. En caso 
de cncnntiarsc inciimplimicntos o irrcgiilaridades sc 
proccdcrri a la aplicacidn de las sancioncs corrcspondientcs.

Nos. 1023. 1024, 1025 y 1026 ptiblicndos cn cl 
Registro Oficiai No. 86 de I 1 de diciembrc de 1998.

No. 1121, publicado cn cl Registro Oficiai No. 147 de 12 
de niarzo de 1999.

Por su parte, las Unidadcs de Rectirsos llumanos de las 
dircccmnc!' provinciales consolidaian v adininislraran cl I'lan 
de Ediicacitm Pcrmanenle de la provincia con critcnos de 
nplimi/acion de los recuisos disponibles para el efecto; de 
igual mancra, ronimlaian y administraran cl Plan de 
Formation de los Rccursos llumanos cn luncibn de las 
ncccsidades v laracteristicns del mcrcado provincial.

Art. 9.- Las nutoridadcs norninadorns de las unidadcs 
desconc'cntrndas serbn rcsponsables de infonnar cn forma 
mcnsual, a In Unidad de Rccursos llurnanos de la Dircccibn 
Provincial de Salud corrcspondicntc y csla a su vez con la 
misinn pcriodicklad a la Direction National de Geslibn de 
Personal de Planla Central, todos los rnovirnientos de 
personal qnc cn su jurisdiccibn sc cjccutcn; igual gestibn 
rcnlizarri cl Instiluto National de Higicnc y cl Scrvicio 
National de F.rrndicacibn de In Malaria a In Subsccrctaria de 
Medicinn Tropitai y csta a la Dircccibn National de Geslibn 
de Personal.

Registro Oficiai N°

r.) Lie. Jose Ibarra Munizaga, Seer claim General del 
Ministcrio de Salud Publica.

Las Jefaturas de Areas que no cucntcn con tin responsable de 
la adininistracibn y geslibn del rccurso humano, dcsignarrin 
de entre su personal, un funcionario para que rcalicc las 
ciladas nctividades, el mismo que contara con cl 
ascsoramicnlo pennanente del Dcpartnincnlo de Rccursos 
llumanos de In Dircccibn Provincial tie Salud de su 
jurisdiccibn.

AU. 13.- Las ilisposiciones rcglamcnlarias cniitidas por cstc 
Acucrdo Ministerial dcrogan todas aqucllas de igual o mcnor 
jerarquia que sc opongan al presente Acucrdo, cn especial 
dcrbgarrc expicsamcnlc ms siguienles acucrdos 
ministcrialcs:

AH. Finnl.- De la cjccucibn del presente Acucrdo 
Ministerial que entrara en vigcncia n paitir de la fcclia de su 
publicncibn en el Registro Oficiai cncargnse al Subsccrclnrio 
General de Salud. las autoridadcs nominadoras autos 
mcncionadas y a las Unidadcs de Rccursos I lumanos 
corrcspondienles quicncs rcalizaran la coordination 
pcrtincnlc con las difcrenlcs instancias adimmstralivns.

-- Nos. 916, 917, 918 y 920. publicndos cn cl Registro 
. ' Oficiai No. 78 de 1 de diciembrc de 1998.

- Nos. 919, 923, 924. publicndos en 
No. 83 de 8 de diciembrc de 1998.

Que. cl artlculo 4 de In I cy de Impucsto a los Vcliiculos 
Moloiizndos de Tiansporte Tcncshc. publicada cn el 
Registro Oficiai N’ 83 de 9 de diciembrc de 19')8 y su 
Rcglamcnlo publicado cn el Registro Oficinl N’ 129 de 12 de 
lebrero de 1999; scflalan quo para nmdilicar o incorporar 
avalhos cn cl transcurso del ano de ninlriculacibn. sc 
tcqucrini de ki expedition de la rcspcctiva rcsolucitm, y,
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