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COMO EMPRESA AUTONOMA

Y AUTOGESTIONADA.

Puerto Baquerizo Moreno, noviembre de 1997.
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Analisis de la autonomia y autogestion como procesos 
para iniciar en las unidades publicas de salud ecuatorianas 
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servicios basados en acciones empresariales y "trabajadores 
instruidos”.
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n RESUMEN EJECUTIVO.

eficientemente.

Hijo, no sales si no hasta que dejes en orden tu cuarto ’

Ines de Basantes. 
(Tornado de los recuerdos de David Basantes)

El Hospital Provincial Oskar Jandl, en San Cristobal, provincia insular de 

Galapagos, sirve desde hace aproximadamente treinta anos a una comunidad pequena 

de no mas de seis mil personas. Por situaciones logisticas y geograficas siempre se ha 

desempenado de una manera autonoma. Toda la comunidad ha apoyado el 

crecimiento de la Unidad mediante mingas, donaciones nacionales e internacionales, 

inversiones locales y ultimamente con acciones de cogestion.

El Estado ha ido disminuyendo paulatinamente su apoyo economico a sus 

unidades operativas, incluido el Hospital Oskar Jandl, de tai manera que ya no puede 

existir exclusivamente con las asignaciones formales enviadas por el Ministerio de 

e intermitentemente, desde hace aproximadamente cinco ahos, los 

secretarios y subsecretarios de Estado de la cartera de Salud permiten informalmente 

acciones locales de cogestion y autogestion como alternativa para que los hospitales, 

centros y subcentros de salud no colapsen. En estos momentos ya no son rentables.

La comunidad de San Cristobal tambien ha comprendido la situacion y sabemos 

que se requieren cambios que deben forjarse en el ambito local. Nuestra demanda de 

servicios de salud asi lo confirman: requerimos de "Promocion de Salud" y de ciertos 

servicios sofisticados para integrar el Hospital al desarrollo local. Necesitamos un 

nosocomio pequeno, moderno y gerenciado en forma agil y de acuerdo a la realidad 

local. En esta situacion, estudiar los aspectos de financiamiento de los servicios de salud 

locales, la posibilidad de ahorro y de mejorar las inversiones del Hospital Oskar Jandl, es 

el principio de una serie de acciones de cambio que deben implantarse en las 

instituciones de la Provincia de Galapagos para mejorar el servicio publico. Todos 

juntos, la comunidad y el personal del Hospital, emprenderiamos esfuerzos conjuntos a 

fin de redefinir y establecer claramente nuestra mision: servir a la comunidad

Es tan importante esta situacion, ya que hemos comprobado que la

Finanzas. Sutil
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mayor parte de las quejas de los usuarios del Hospital Oskar Jandl tienen relacion con la 

calidez y calidad de la atencion.

Pensamos que no solo los asuntos estrictamente economicos y administrativos 

son las soluciones a los actuales problemas del Hospital. Todos sus integrantes deben 

incluirse formal y sinceramente en acciones de Promocion y Prevencion de salud como 

la nueva vision local para lograr la mision aludida. Ademas es importante invertir en el 

mejoramiento de los conocimientos de los empleados y trabajadores; son ellos la riqueza 

de la Unidad Operativa.
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INTROITO.

Friedrich Nietzsche.

2.1. EL PRINCIPIO DE LA INCERTIDUMBRE.

2

Nosotros no queremos el reino de los cielos, 
por lo niismo queremos el reino de la lierra.

nos hemos hecho hombres;

Ahora la comprension de nuestra realidad es otra. Hemos inventado un nuevo 

mundo y las antiguas reglas ya no son suficientes para explicar todos los fenomenos 

observados. Por ejemplo la luz puede comportarse de dos maneras diferentes: unas 

veces como particula, foton. Otras como energia, onda. No es ni lo uno ni lo otro, es la 

alternativa Integra. Lo importante debe de ser la prediccion de cuando y donde se 

comporta de una u otra manera. La respuesta es incierta. De esto ya se ocuparon 

fisicos, matematicos y astronomos como los alemanes Max Planck con su teorfa de los 

cuantos (1900) y Werner Heisenberg con su principio de la incertidumbre (1926). Stephen 

W. Hawking, el genio moderno de la fisica teorica, describe esta situacion muy bien:

Podriamos comenzar pensando que debajo existe una red de seguridad. Que no 

import a nuestro yerro si a la mano tenemos un salvavidas, algo asf como seguir 

creyendo que toda la materia del universe esta compuesta por cuatro elementos 

basicos: tierra, aire, fuego y agua. Que estos elementos sufren la accion de dos fuerzas: 

la gravedad o tendencia de la tierra y del agua a hundirse, y la ligereza o tendencia del 

aire y del fuego a ascender. Que la materia es continua, es decir, que un pedazo de 

materia se puede dividir sin limite en partes cada vez mas pequenas; que nunca se 

tropieza uno con un grano de materia que no se pudiera seguir dividiendo.

Mucho de la mencionada vision aristotelica aun nos sirve hoy dia. Tanto era asf 

que a principios del siglo XIX el cientffico Frances Pierre-Simon de Laplace sugirio que 

el universo era completamente determinista. Esto es, que debfan existir reglas y leyes 

cientfficas fijas que permitieran predecir todo lo que sucediera. Ciencia pura y 

ortodoxa. No hay espacio para que algun dios tome decisiones arbitrarias. A pesar de 

que este argumento fue muy criticado, hasta hace poco era el paradigma de nuestra 

ciencia moderna.
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"El principio de incertidumbre tiene profundas implicaciones sobre el modo que 

tenemos de ver el mundo. Incluso mas de cincuenta anos despues, estas no han sido 

totalmente apreciadas por muchos filosofos, y aun son objeto de mucha controversia. El 

principio de incertidumbre marco el final del sueno de I^aplace de una teoria de la 

ciencia, un modelo del universe que seria totalmente determinista: ciertamente, jno se 

pueden predecir los acontecimientos futuros con exactitud si ni siquiera se puede medir 

el estado presente del universe de forma precisa!"

En general, la mecanica cuantica no predice un unico resultado para cada 

observacion. En su lugar, predice un cierto numero de resultados posibles y nos da las 

probabilidades de cada uno de ellos. Asi pues la mecanica cuantica introduce un 

elemento inevitable de incapacidad de prediccion, una aleatoriedad en la ciencia. 

.Albert Einstein se opuso fuertemente a ello, a pesar del importante papel que el mismo 

habfa jugado en el desarrollo de estas ideas. Einstein recibio el premio Nobel por su 

contribucion a la teoria cuantica. No obstante, Einstein nunca acepto que el universe 

estuviera gobernado por el azar. Sus ideas al respecto estan resumidas en su famosa 

frase "Dios nojuega a los dados".

A pesar de lo que pensaba Einstein, la mayoria de los cientificos aceptaron la 

teoria cuantica y los principios de incertidumbre porque con ellos se podia explicar 

perfectamente muchos fenomenos recien descubiertos. tecnologia moderna, los 

transistores, los televisores, los ordenadores, la biologia y la quimica moderna se basan 

en los principios descritos.

El principio de incertidumbre es inherente a nuestra realidad cotidiana, aunque 

aun no ha sido adecuadamente incorporado a ciertos fenomenos como la gravedad y la 

estructura a gran escala del universe. Despues del ultimo punto se pudo iniciar este 

parrafo de cientos de maneras; de todas las posibilidades unas cuantas eran las mas 

probables y una sola fue nuestra eleccion. Eso de la probabilidad, en este caso y en los 

asuntos humanos, tiene mucho que ver con nuestra decision. Tomar decisiones es un 

acto diario y rutinario de las personas, pero se vuelve una accion de gran 

responsabilidad cuando se da por parte de un gerente frente a problemas cuyas posibles 

soluciones se encuentran bajo el principio de la incertidumbre. Esto es, no se podria 

profetizar con exactitud la bondad o calidad de una decision frente a otra posibilidad 

que nunca se tomo.
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LOS DESAFIOS EN SALUD.2.2.

el camino, si 

seguras? ^De

gubernamentales, la descentralizacion, las 

son algunas opciones. ^Cual es

El amplio y abstracto preambulo que hemos planteado enmarca los aspectos 

subjetivos, impredecibles e imprecisos de los problemas y soluciones de las prestaciones 

de servicios en el area de la salud del Ecuador y en el resto del mundo, y que ha pesar 

de los maximos esfuerzos dedicados a la tarea de brindar bienestar, solo podemos 

esperar cierta probabilidad de exito, tai vez temporal o partial.

Ahora se habla de los grandes errores de los sistemas de salud que hemos venido 

aplicando (en el Ecuador, estrictamente hablando, ni siquiera hemos tenido un sistema 

de salud establecido; lo que hacemos son acciones y practicas de servicios de salud 

aislados, mas o menos efectivos). En la Region se dice de la necesidad de establecer 

nuevas visiones para cumplir la misma mision: brindar bienestar a la poblacion. 

Cambios y reformas en el sector son la tendencia. La centralizacion y la medicalizacion 

de la salud se convirtieron en las formulas que ya no calzan con las nuevas realidades. 

Ahora es esencial tomar un nuevo rumbo. I^a promocion de la salud, la 

desmedicalizacion de la salud, la programacion local, el financiamiento sostenible, la 

privatizacion, el cuidado del medio ambiente, la municipalizacion, la cogestion o 

autogestion, las organizaciones no 

cooperativas de salud y muchas mas, 

existen muchas posibilidades y todas podrfan tener la probabilidad de ser 

todo lo bueno, que es lo mejor para cada cual?

A pesar de que existen multiples respuestas o formulas aparcntemente efectivas 

para un solo problema, hemos comprobado, mediante experiencia propia, que las 

soluciones continentales no funcionan en el archipielago de Galapagos. Los dilcmas del 

desarrollo de los servicios de salud de los Hospitales de las islas San Cristobal y Santa 

Cruz deben observarse sopesando todos los factores locales que hacen de la cultura de 

los galapaguenos una singularidad. Sin embargo habra orientaciones estrategicas y 

programaticas que pueden servir como insumos previos a la toma de decision local. Asi, 

en la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana en 1990 se convino que, para afrontar 

los principales desafios de salud en la Region y conseguir la transformacion del sector en 

los anos noventa, era esencial lograr que se reconociera la importancia de la salud en la 

formulacion de la politica social y en el proceso de desarrollo. Tambien se considero
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necesario, entre otras cosas, formular poh'ticas y programas que buscaran la equidad en 

materia de salud y que concentraran ios recursos en intervenciones eficaces para 

resolver los problemas sanitarios mas apremiantes.

Como se puede observar se toma el asunto de la salud como parte de un desafio 

total del desarrollo humano. No es posible impulsar un sector sin que en el resto no 

suceda otro tanto. La pobreza es madre de muchas enfermedades. Una inadecuada 

decision polftica podria causar graves danos en Ios sectores de educacion y salud. La 

paz y la tranquilidad prolongada implican un acelerado desarrollo y crecimiento de las 

naciones. Ya estamos en el siglo XXI y analizando ciertos hechos historicos, sabemos 

que la planeacion totalitaria de Lenin, Khrushev y Mao defmitivamente no opera bien 

para dirigir una economia progresista e igualitaria. La tendencia va hacia un mercado 

competitivo y al estancamiento del crecimiento explosive de los Estados benefactores. 

For estas razones es importante, antes de tomar decisiones, estudiar las situaciones y 

perspectiva regionales y locales; el analisis de los aspectos sociales y economicos y sobre 

todo las tendencias politicos nacionales e internacionales.

En la mayoria de los paises de la Region ha prevalecido la democracia, bajo la 

forma de gobiernos civiles elegidos por voto popular. En algunos paises la poblacion se 

ha distanciado de los partidos y las personalidades politicas tradicionales y ha optado 

por lideres que representan partidos nuevos o renovados. Asi han expresado claramente 

su deseo de encontrar soluciones nuevas a viejos y nuevos problemas en relacion con las 

condiciones de vida y el desarrollo general.

La mayor estabilidad de la democracia en las Americas se ha vinculado con una 

participacion y un control cada vez mayores de los ciudadanos sobre las acciones de 

quienes estan en el poder, lo que en algunos casos ha conducido a la destitucion de 

funcionarios que no demostraron integridad ni respeto por la ley o las normas eticas.

Se espera que en el proximo cuadrienio la cultura democratica pluralista de la 

sociedad se extienda y que cada vez mas sea factible resolver los conflictos mediante el 

dialogo, la negociacion y la busqueda del consenso, como ya ha ocurrido en algunos de 

los paises de la Region que en el pasado fueron escenario de enconados conflictos 

armados. Ademas, es posible que los gobiernos recurran cada vez mas a los plebiscites y 

otras formas de consulta popular, lo que tambien ya esta sucediendo, para tomar 

decisiones de importancia capital para el futuro de las naciones.
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2.3. LAACTITUD GUBERNAMENTAL.

en lineamientos generalcs, las 

respecto a las actividades del gobierno":

con sus

La tendencia hacia la democracia participativa se vcra reforzada por las 

reformas constitucionales, que estan en marcha en algunos lugares de la Region. Eslas 

reformas en los sectores de la education, de la salud, de las actividades economicas, 

incluyen la introduction de disposiciones constitucionales que garanticen una mayor 

protection de los derechos ciudadanos y humanos, la autonomia regional mediante la 

descentralizacion, la simplification de la estructura administrativa, el funcionamiento 

del aparato gubernamental y el establecimiento de medios de control de la 

admimstracion publica. El objetivo es conseguir que el Estado cumpla 

obligaciones de manera mas eficiente y eficaz en funcion de los costos.

Esta claro que lo que vendra, el siglo XXI, ya llego; ya estamos avanzando a 

traves de el y conocemos claramente los problemas del siglo XX, pero no las soluciones. 

Solo podemos precisar ciertas lineas de conducta sino utiles, por lo menos no 

contraproducentes. Es importante estudiar las attitudes de los gobiemos para gobernar; 

evitar la inveetiva sobre que debe hater el gobierno. Es mas prattico preguntarnos que 

puede hater, hasta donde es capaz y tuales son sus limitationes. Es importante 

retonoter que ahora los gobiernos no son ya los unices centres de poder. Nuestros 

paises son pluralistas y estamos pasando de los gobiernos omnipresentes a la 

privatization. Estos cambios bruscos, como afirma Peter F. Drucker, tendn'an tres 

razones: la pnmera es el fracaso de los programas y de las operaciones gubernamentales 

a partir de la Segunda Guerra Mundial. La segunda razon es que entendemos que hay 

un limite a lo que se puede lograr con impuestos y gastos. Y finalmente, hoy sabemos 

que la capacidad de los gobiernos para crearse rentas tiene limites.

Desde este punto de vista hay actividades que los gobiernos no pueden hater 

bien o simplemente no las pueden hater. El papel del lider o del politico es darse cuenta 

tuales son estas labores y tomar la responsabilidad politica de abandonarias y pensar en 

innovaciones. Al respecto Drucker afirma lo siguiente. 

"Estamos empezando a comprender, aunque solo 

lecciones de la postguerra con
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□

□

□

□ igualmenle

es que la

Hay funciones que son claramente gubernamentales, que no se puede permitir que 

las maneje nadie fuera del gobi emo mismo, y que solo este puede desempenar. 

Enlre ellas esta el monopolio de la defensa y de las armas. Existe tambien la funcion 

oficial de mantener el orden, el imperio de la ley y la justicia para que los 

ciudadanos puedan dormir iranquilos y andar por las calles sin temor, cosa que hace 

un si gio los gobi emos hacian bastante mejor que hoy.

Hay otra funcion gubemamental mucho mas complicada y mas controvertible: 

mantener lo que hoy llamamos " un campo de juego nivelado El gobierno no 

puede fijar reglas basicas que obligan a todos por igual. La Comision de Valores y 

Bolsa de los Estados Unidos es eficaz precisamente porque a todos les interesa tener 

reglas claras que les permitan a las personas honradas, ya sean compradoras o 

vendedoras de valores, llevar a cabo sus negocios, y que excluyan a los pi'caros (o al 

menos les dificulten un poco sus actividades). Dicho de otro modo, sabemos que el 

Estado puede y debe ser bastante mas intervencionista de lo que predicaban y 

querian los liberates del siglo XIX como Herbert Spencer. Su papel tiene que 

acercarse mucho mas a las tesis de los conservadores de entonces, quienes querian 

un gobierno fuerte y eficaz.

Hoy sabemos que no todo lo que hace el Estado es para siempre, pese a lo cual 

abandonar una actividad oficial es diffcil, y encuentra fuerte resislencia. Todo lo 

que haga el gobierno se vuelve "moralidad". Sus actividades, por tanto, deben 

organizarse desde el principio como temporales. Un nuevo programa, una nueva 

dependencia, deben crearse para un periodo de tiempo limitado y no muy largo, 

con una declaracion clara de los resultados que se esperan en ese periodo y con el 

compromiso explteito de abolirlos si no dan los resultados prometidos. 

Todo lo que las entidadcs no gubernamentales pueden hacer mejor o 

bien no debe emprenderlo en absoluto el Estado. Lo que importa no 

actividad se organice como un negocio, con las utilidades como objetivo o por lo 

menos como medida; lo que importa es que no la maneje el gobierno. Un metodo 

es la privatizacion. Otro es pasar del gobierno como actor al gobierno como 

proveedor, haciendo el trabajo contratistas de fuera segun especificaciones fijadas 

por el gobierno."
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2.4. LA SOCIEDAD PLURALISTA.

En

haccn otra 

objetivos es 

funciones y

Bien, homos llcgado al punto en donde entendemos quo el poder total no existe. 

Los gobiernos ya no se pueden creer todopoderosos. Despues de las experieneias 

chinas, nazis y rusas, podriamos confirmar quo el totalitarismo ha muerto. El Estado no 

lo puede lograr todo. El desarrollo de la actual civilizacion se esta haciendo con 

formulas basadas en el pluralismo. Esto es, pequenos grupos bien organizados y 

autonomos quo tienen una mision muy clara y logran sus objetivos con eficiencia. No 

cosa quo no tenga quo ver con sus objetivos precisos. Esta estrechez de 

lo quo los hace fuertes. El pluralismo de la sociedad se concentra en las 

en el desempeno. Es un pluralismo de organizaciones de proposito unico, 

cada uno dedicado a una sola larea social: creacion de riqueza, o escolaridad, o cuidado 

de la salud, o formacion de valores y habitos en la juventud. Logicamente hay grupos 

politicos pluralistas cuya mision evidente es el poder y su objetivo cl control de pequenas 

minorias muy disciplinadas.

una sociedad pluralista cada una de las instituciones se dedica a una sola 

tarea: producir biencs o servicios economicos como una compania de negocios, curar a 

los enfermos; crear conocimientos y diseminarlos. Son entidades con un solo proposito. 

Ninguna es oficial o politica. Y, sin embargo, cada una debe tener su organo de 

gobierno y su administration. Cada una tiene que gozar de una gran autonomia para 

producir resultados. Poco importa que una institucion sea juridicamente independiente 

y que otra sea legalmente propiedad del Estado y este bajo el control de un ministerio de 

gobierno. Y como lo han aprendido hasta los rusos, un negocio funciona, aun cuando 

sea mal, unicamente si se maneja como institucion autonoma y, sobre todo, como un 

negocio, ya sea privado o publico.

En nuestro pais ya existen buenos ejemplos de grupos o sociedades pluralistas: 

las Escuelas Politecnicas, las Universidades, la empresa privada de recoleccion de la 

basura en la ciudad de Guayaquil, los equipos de futbol, entre otros. Pero mucho mas 

ejemplos los encontramos en las areas sociales y de salud: la Sociedad de Lucha contra 

el Cancer (SOLCA), la Junta de Beneficencia de Guayaquil, las fundaciones de servicio 

social y de ayuda a desamparados, ninos, ancianos, etcetera.

Estas instituciones pluralistas en salud, que en la ciudad de Guayaquil han 

existido durante anos y realizado mas o menos bien su trabajo, a pesai del sistema
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LAS PROBABLES CAUSAS DE LA PERDIDA DE LA CALIDAD.2.5.

eCual o cuales son las causas de la situacion cilada? Desde nuestro punto de 

vista, que es un simple mirar alrededor y hacia atras unas cuantas decenas de an os, han 

sucedido varias cosas: primero, nuestros politicos tomaron el camino mas facil y 

decidieron que nuestra salvat ion se debia hacer por medio de medidas de gran impacto 

social. Una de esas acciones es el decreto de gratuidad de los servicios de salud. Hasta 

alii la situacion no esta tan mal; la cosa es que el gobierno ecuatoriano no se entero que 

las rentas publicas son limitadas y el acto de dar salud es una actividad sumamente

nacional de salud inadecuado, se debe a que precisamente no se han incluido dentro del 

sistema. Son autonomas y se han manejado con administraciones propias, como 

negocios de servicio social. Hemos visto construir grandes hospitales publicos de los 

Ministerios de Salud y Bienestar Social, cuando los hospitales de la Junta de 

Bencficencia ya existian con muchos ahos de servicio a la comunidad. Hoy los 

hospitales Estatales casi estan paralizados, mientras los otros continuan brindando 

atencion; sus servicios no son ideales, pero en este revoltijo local de paros, huelgas de 

hambre y de hambrientos, de falta de agua potable y de energia electrica, de ausencia 

de insumos, de equipos y de imagen publica, entre otras calamidades de la cosa 

gubernamental, brindar atencion de salud con la puerta abierta, como lo hacen los 

hospitales publicos de la Junta de Bencficencia, es un acto digno de reconocimiento.

Ia)s hospitales publicos o privados son, y siempre lo han sido, una empresa de 

servicio social. Como cualquier empresa si es rentable se puede dar el lujo de impartir 

el bien, tomar la responsabilidad social de intentar resolver ciertos problemas publicos. 

El precio del exito obliga a los gerentes a ampliar su ambito de accion. Elio implica 

aumentar nuestra capacidad de servicio, siempre y cuando podamos cumplir con las 

responsabilidadcs y objetivos de nuestra organizacion, pero jcomo puede un hospital en 

quiebra disminuir la incidencia de muerte de ninos menores de un ano, hermanos de 

otros ninos potencialmente cadaveres que enferman de enfermedades exclusivas de la 

pobreza y que etiquetamos como pacientes con diarreas y enfermedades respiratorias 

agudas? Imposible. Es un probl ema de todos, no solo de los medicos y del sector salud, 

por lo tanto la comunidad Integra debe aportar para resolverlo. Es necesario aprender 

que la salud es un derecho de todos, pero es deber de cada individuo conservarla.
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dificil. El asunto puede ser mas o men os posible, siempre y cuando los servicios de salud 

sean un monopolio del Estado, pero en el Ecuador y en Latinoamerica no es asf, ni 

nunca lo fue. La competencia elimina a casi toda actividad gubernamental y asi sucede 

en el Ecuador produciendose el descalabro. El Estado no puede funcionar si existen 

otras maneras de realizar la (area, ni debe competir con empresas privadas en la 

prestacion de servicios en los cuales no es el mejor ni el unico proveedor. A estas 

penurias deben agregarse problemas de planificacion y organizacion; incrementos de los 

costos y la incapacidad que tenemos de valorarlos y, sobre todo, concentracion en la 

oferta soslayando la demanda de los usuarios de nuestros servicios.

Esta situacion de perdida, de imposibilidad de mejorar y de continuar de bajada 

es atenuada por la patina de estoicismo que se le da a las actividades gubernamentales. 

Como que la utilizacion de escasos recursos de personas y dinero en instituciones 

publicas son simbolo de servicio desinteresado y de favor hacia el pueblo y no se las ve 

como empresas y medios para obtener un fin. La diferencia entre ambos puntos de vista 

es crucial: las cuestiones empresariales y economicas se juzgan por la relation 

costo/beneficio. En cambio desde el punto de vista moralista y publico aquella relation 

es un pccado, es el abandono de los principios de sacrificio y servicio.

Parte del papel del Estado es vigilar por la salud y educacion del pueblo, lograr 

mayor bieneslar y formacion de la poblacion a servir, pero no necesariamente debe 

hacerlo con sus propias manos. Es mejor y hasta mas simple que se pague para que 

alguien idoneo lo haga. Deberiase buscar al mejor proveedor o proveedores, 

contratarselos y negociar ideales reglas de trabajo a fin de obtener medidas de impacto 

de acuerdo a sus pretensiones. Estas logicamente son parte de las promesas de 

campanas populares, al fin y al cabo el asunto sigue siendo politico, pero con ideas que 

se vuelven realidad gracias a politicos entusiastas que aplican a los problemas actuales 

soluciones gerenciales y modernas. Estariamos apostando por la privatization, por la 

promotion del desarrollo economico estimulando el crecimiento y productividad de la 

empresa privada.

No hemos perdido la imagen de calidad de servicio, porque nunca la hemos 

tenido. Los hospitales publicos se construyeron para atender lo mejor que se pueda a 

los grupos de menos capacidad economica, por supuesto, con la menor cantidad de 

inversion. Estuvo bien para entender que esa no es la mejor manera, pero ya es bora de 

buscar nuevos mecanismos de trabajo apegados a las nucvas realidades.
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2.6. LA REFORMA EN EL SECTOR SALUD.

2.6.1. Antecedentes.

Todas estas ideas y sus respectivas acciones por combatir la enfermedad y la 

supuesta muerte han desarrollado sistemas o maneras de brindar salud: el canibalismo, 

las cirugias y las sangrias, las cuarentenas, la acupuntura y las medicinas tradicionales, 

entre otros; y por ultimo la medicalizacion que es el esquema de salud en el cual 

aprendimos a ejercer la profesion medica, nos desarrollamos y que en esencia prepara 

medicos (ortodoxos o brujos) que esperan a los pacientes o enfermos en un area

Las ideas de salud y de enfermedad, de la vida y de la muerte existen desde que 

el hombre les dio cabida en el mundo de los conceptos, efectos y causas. Por lo tanto 

son antiquisimas. Jaques Atali, escritor fiances, describe como historiador y profeta el 

camino transitado por la humanidad en pos de vivir la vida. Define a este esfuerzo 

como El orden. canlbal: desde nuestros ancestros trogloditas que consumian los cuerpos sin 

vida (canibalismo) para asi eliminar la muerte y su causa, hasta la actual medicina que 

utiliza alta tecnologia, hay un gran trecho. Al principio creiamos que la enfermedad y 

muerte tenian causas divinas, los cuales merecian una cura esoterica y de fe; ahora 

pretendemos identificar agentes patogenos y desordenes quimicos y moleculares, a los 

que damos una respuesta medicalizada. Atali nos recuerda que la medicina sofisticada 

y tecnologica actual es parte del Orden canibal y debe ser superada.

El sistcma de salud moderno ampara este tipo de acciones que atienden casi 

exclusivamente las patologias del cuerpo, soslayando otros aspectos de la actividad 

humana que juegan papeles importantes en la conservacion de la salud, como su 

relacion con el entorno, su cultura, sus ideas y creencias religiosas, y sobre todo los 

aspectos socioeconomicos. De esta manera inverlimos casi la totalidad de nuestro 

esfuerzo en medicalizar los servicios de salud y estudiar la genetica y sus aplicacioncs 

medicas ortodoxas, mientras se ha descuidado el mantenimiento adecuado de nuestro 

entorno y el comportamiento social saludable de las personas. Se puede decir que nos 

sugestionamos pensando que los males humanos tienen origen en el cuerpo o la mente y 

no en asuntos divinos o naturales, o mejor dicho en la infraccion de los esqucmas o leyes 

naturales del universo.
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CONSULTAS: De lunes a..."

(1 ) Diario El Universo, Guayaquil 1994.

Lo que mas nos llama la atencion, ademas de la estukicia y la imposibilidad de 

hacer tantas sergas medicas y quirurgicas en el periodo de ejercicio profesional y

"Cursos de especialidad en: TOKIO, BERLIN, MOSCU, MEXICO, SANTIAGO DE CHILE, U.S.A. y 
otros paises de EUROPA, experiencias SIN fronteras al servicio de la humanidad con:

1. Incisiones ESTETICAS (incluidas operaciones emergentes)
2. Tecnicas Propias para casos de hemorragias; infecciones o cancer
3. Cirugias de riesgo sin aplicacion de sangre (SIN TRANSFUCIONES) (SIC)

Graduado con honores y Ganador del 1er. lugar de todos los concursos publicos...
RECORDS dificiles de ser igualados o superados: Induccion de partos: mas de 10.000 casos.
Aplicacion de ventosa obstetrica: mas de 4.000 casos (Desplazando el uso peligroso del 
Forceps).
Cesareas, Extra-peritoneales: mas de 800 casos (Evitando muerte por Peritonitis).
Operaciones Fetotomicas: Por cientos (Evitando la muerte maternal).
TUMORES GIGANTES Y EMBARAZO: por docenas y los mas raros.
Partos, Cesareas, Histerectomias abdominales y vaginales normales no entran en las 
estadisticas de los records.

determinada (consultorio u hospital) en donde luego del analisis del caso se obtiene el 

diagnostico de una patologia y se prescribe un (ratamiento especifico.

La practica medica esta dirigida a atender a los pacientes cuando ya estan 

evidentemente enfermos y estos pueden acceder a los servicios de mejor o men or 

calidad de acuerdo a su capacidad de invertir mas o menos dinero en su atencion. El 

procedimiento por lo tanto adolece de equidad en los servicios, ya que los mas 

necesitados son los que tienen menos posibilidades de ser atendidos. La causa de los 

altos costos es que este sistema se basa en el uso de tecnologia muy sofisticada y de punta 

para lograr diagnosticos precisos sobre una patologia especifica y sobre un organo 

determinado. De alii podemos deducir que no existe integralidad en las acciones que se 

brindan, pues se trata al individuo como la union de partes susceptibles de ser reparadas 

y no como un todo armonico con el medio ambiente y el cosmos.

Evidente ejemplo de la aberracion de nuestro sistema Io da un supuesto doctor 

en medicina, que tuvo la temeridad de publicar en la prensa ( i) una cuna publicitaria 

que comenzaba con mensajes de promocion personal, record de exitos y enlre otras 

brillantes proezas escribio lo siguiente:
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2.6.2. La Reforma del sector salud en las Americas.

Desde hace aproximadamente diez anos se vienen operando en el ambito 

mundial procesos de reforma en el sector de la salud. Esta claro que el sistema actual no 

funciono como se esperaba y urge el cambio. Logicamente la innovacion se esta dando 

en otros sectores de las actividades publicas junto con las de salud. En el continente 

americano la situacion en la mayoria de los palses gira alrededor de economfas pobres y 

mal administradas; la reforma de salud se basa en la consolidacion de la democracia, la 

apertura economica y el reordenamiento del Estado. La reforma es un proceso 

complejo "cuyo desarrollo involucra no solo componcntcs tccnicos y gerenciales, sino 

tambien politicos, economicos, sociales y culturales, que no se pueden admitir formulas 

unicas para su desarrollo." Esto ultimo nos parece muy atinado ya que coincide con lo 

que deciamos al inicio: existen muchas maneras probables para hacer las cosas, todas 

valederas y reales

El esfuerzo de reforma esta integrando a muchos sectores como los gobiernos 

locales, la OMS, la OPS, el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo, la 

Organizacion de Estados .Americanos, la Comision Economica para .America Latina y 

el Caribe, el sector privado, los partidos politicos, las instituciones academicas, ONGs,

promover una carrera armamentista contra el mal, es la actitud mecanica y reparadora 

que se asume. Pareciera que mientras mas enfermos con tumores o distocias de parto 

existan mejor es el negocio. No hay espacio para la promocion de la salud. Al doctor 

no le mostraron cual es su mision como medico (cosa comiin en las universidades), ni 

tampoco la aprendio o elabord (cosa comun en los profesionales de salud). Esta muy 

lejos de comprender que mejor que reparar es evitar el desequilibrio, que la idea es 

ensenar y aprender a conservar la salud de los semejantes y no convertirnos en adeptos 

morbosos de las enfermedades. Lamentablemente es un mal ejemplo de practica 

profesional privada; el no es el unico. Ya llevamos, en todo el mundo, por lo menos 

ochenta anos utilizando cirugias radicales o parciales de las mamas para tratar el cancer 

de las mismas y recien comprobamos, porque decidimos comprender, que con estas 

medidas agresivas la sobrevida no ha cambiado; o sea, la cirugia no es ni fue el mejor 

tratamiento para esa patologia. El resultado: millones de mujeres mutiladas sin 

necesidad.
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□
□

□

□

□

□

□

"Mejorar las condiciones de salud y de vida de todos los habitantes de las .Americas.

Ser parte de la reforma social que se produzca en la Region, constituyendose en uno 

de los pilares del desarrollo con justicia, bienestar y equidad.

Contribuir efectivamente al combate de la pobreza y ser un ingrediente clave de 

accion para este proposito.

Reducir las dcsigualdades del estado de salud, mejorar el acceso a servicios sanitarios 

de buena calidad y fomentar que las instituciones, los individuos y las comunidades 

compartan la responsabilidad.

Modernizar y descentralizar la organizacion y el funcionamiento de las instituciones 

publicas que prestan servicios de salud.

Lograr el equilibrio entre los subsectores publico y privado de salud, con miras a 

conseguir que sus esfuerzos se complementen.

Velar por que el sector cuenle con recursos financieros razonables y a un nivel 

sostenible para que pueda lograr sus objetivos."

entre muchas mas. La idea es fortalecer vfnculos, hacer de la vision de atencion de la 

comunidad un asunto universal e integracionista entre los gobiernos y la sociedad con la 

mision comun de desarrollo y prosperidad de los habitantes americanos. Todo ello se 

trato y delibero en la reunion Especial sobre Reforma del Sector Salud que se celebro en 

Washington, D.C., el 29 y 30 de septiembre de 1995. En esencia los objetivos de la 

Resolucion CD38.R14 de la OPS y OMS sobre la reforma del sector salud son:

Como se puede notar se trata de plantear acciones para resolver los problemas 

de equidad, eficiencia y eficacia en salud. Se pone mucho interes en asuntos como la 

descentralizacion de las organizaciones, se incluyc al sector privado en los asuntos del 

Estado y el financiamiento razonable y sostenible es esencial. En nuestro pais como en 

el de los vecinos, hablar de dinero y sobre todo de su desperdicio y desaparicion, de 

acciones infructuosas y vocingleras por recuperarlo, es estar actualizado. Lo que no 

hemos comprendido o no deseamos saber es que el desarrollo economico no es 

directamente proportional al aumento de equidad; que la distribution de la riqueza 

responde al aumento de la production y no a reglas e impuestos gubernamentales. Esto 

ya lo concluyo el matematico italiano Vilfredo Pareto: "cuanto menos productiva sea 

una economia, mayores scran las dcsigualdades de los ingresos. Cuanto mas
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( 2 ) Reunion especial sobre REFORMA DEL SECTOR SALUD, setiembre 29 -30 de 1995, Washington, D.C., 

Los problemas regionales en materia de equidad, eficiencia y eficacia en salud, pagina 7.

En consecuencia las reformas que se estan ya observando en algunos paises 

como Chile, Costa Rica, Colombia, entre otros, introducen sobre todo nuevas formas 

de organizacion y gestion de servicios que se enmarcan en novedosas posiciones 

relativas entre el Estado y la sociedad civil. Son modelos esencialmente pluralistas que 

integran a prestadores publicos y privados de servicios de salud. Los hospitales son 

empresas sociales, con autonomia de gestion y capacidad de recuperar costos y hasta 

producir utilidades que se revierten en la propia institucion. Las normas y mccanismos 

de funcionamientos no son rigidos y se puede decir que los crea cada unidad o empresa 

de salud de acuerdo a sus necesidades y realidades locales. Al final, los ministerios de 

salud de estos paises van disminuyendo su responsabilidad como prestadores directos de 

servicio, pero aumentan su capacidad de conduccion politica, regulation y control para 

asegurar la equidad, calidad y eficiencia en el sector.

productiva, menos desigualdad." Parece que por haberlo dicho alia en Europa tan lejos 

de nosotros, no alcanzamos a oirlo.

Pero las consecuencias de estas desigualdades economicas, de las inequidades 

entre los paises y entre sectores de un mismo pais, hacen que en la region de las 

Americas se pierdan anualmente cerca de 233 anos de vida ajustadas por discapacidad 

(AVAD) por cada 1000 habitantes, lo que nos ubica en una situacion intermedia entre 

paises industrializados y los que mal llamamos en desarrollo. La mortalidad infantil 

muestra una gran disparidad que va desde 7.5 por 1.000 a 109.8 por 1.000 nacidos 

vivos y la mortalidad materna varia entre 3 y 270 defunciones por 1.000 nacidos vivos. 

Entre el 3% y 37% de la poblacion infantil esta desnulrida. La disponibilidad de 

medicos oscila entre 0.8 y 43.3 por 10.000 habitantes, mientras las camas hospitalarias 

varia entre 0.7 y 14.3 por cada 1.000 habitantes (calculos estimados para la decada de 

los 80) ( 2 ). En resumen, estamos comprendiendo que para que ocurra la reforma del 

sector salud no solo hace falta mejorar los servicios prestados a los individuos, sino 

tambien intervenir en las politicas adoptadas por otros sectores. Por ello es importante 

reconocer que el sector salud debe gozar de una gran capacidad para movilizar, 

negociar y supervisar las acciones de otras areas que puedan tener impacto o 

consecuencias funestas sobre la salud de la colectividad.
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2.6.3. La Reforma de Salud en el Ecuador.

y

nuestra mision 

despilfarrar.

Si fuesemos diligentes en la redaccion del presente trabajo, o si hubieramos 

pertenecido al grupo de gerentes de salud del ano pasado, o simplemente si los cursos se 

iniciaban a mediado de ano, no hubieramos podido incluir la buena nueva cjue recien 

se publico en el Registro Oficial No. 102: el decreto que faculta al Ministerio de Salud 

Publica ecuatoriano "para que desarrolle e implemente el Modelo de Cogestion y 

Autogestion Gerencial Hospitalaria en las Unidades de Salud a su cargo."

El Decreto lo necesitabamos para formalizar acciones heroicas locales que se 

vienen dando en las unidades del Ministerio de Salud, para que estas no cierren las 

puertas y continuen prestando servicio. De boca todos ordenaban y pregonaban la 

bendita autogestion y cogestion, pero nadie se atrevia a ponerlo sobre el papel. Pero ) a 

esta aqui, ya se escribio y publico. Los pobres no somos del todo desgraciados; lo malo 

es que las alegrias nos duran poco porque la materia prima de nuestra dicha es de mala 

calidad. Buena cosa que el Decreto se publico el septimo dfa, del scptimo mes y 

scguramente se empezd a distribuir a las siete boras de ese dia, pero el magico side no 

puede eliminar nuestros errores.

Por ejemplo el Decreto ordena al Ministerio de Salud Publica implantar "el 

Modelo de Cogestion y Autogestion .", pero lo que mas pregonamos los que eslamos 

en los frcntes de balalla del cuidado de la salud ecuatoriana, los tecnicos de la OPS y 

OMS, es que deben existir modelos distintos, mas no un solo modelo; prototipos

Desde hace mas de cuatro mil anos ascelas indios y tibetanos decian que " ..lo 

que el sabio hace al principio, el necio lo hace al final". En nuestro pais Ueno de "boras 

ecuatorianas"; de "viveza criolla"; de presidentes folcloricos, transitorios 

comprometidos con el poder por el poder; de secretarios de Estado sietemesinos en su 

accion como tales; con Ministros de Salud fugaces como los meteoros que ingresan a la 

atmosfera ecuatoriana, en ciertas noches citadinas durante los regulares racionamientos 

electricos Julianos, no podria aplicarse mejor esta sentencia. Nos comportamos como 

necios hasta rayar en la locura. (Somos los ultimos de Latinoamerica en iniciar lo que 

podria llamarse nuestra Reforma de Salud! Memos perdido tanto dinero del pueblo que 

ya no se pudo soportai' mas. La reforma se da no porque comprendimos a cabalidad 

en el sector salud, sino porque ya se nos acabo el dinero que podiamos
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como

un

la

• Hospitales de lajunta de Beneficencia.

• Hospitales de las Fuerzas Armadas.

• Hospitales del TESS.

• Hospitales del MSP.

• Medicina privada.

• SOLCA.

Se propone para mejorar la situacion un "Girculo Virtuoso", en donde 

Sistema de Salud bueno, dara buena salud, mejorara el desarrollo humano y 

competencia social, nos igualara y por ende habra mayor productividad, por lo tanto 

menor pobreza, lo que generara mayor desarrollo econdmico, lo que implicara mayor 

aporte al sector salud y esto seguira desarrollando al buen Sistema de Salud. Pero no 

dice como lo haremos; aunque anota que la esencia del problema es econdmico, no hay 

una propuesta financiera razonable y autosuficiente para apoyar al nuevo sistema. 

Ademas termina el estudio con una sugerencia medicalizada que desentona con todo lo 

escrito: "La Red National de Emergencias Medicas", que a fin de cuentas quiere decir

precisos para casos especfficos: un modelo de atencidn de salud para la Provincia de 

Galapagos y mejor si este se subdivide en tres submodelos, de acuerdo a las 

caracteristicas de cada comunidad, que por cierto son muy diferentes en cada isla 

habitada. Un buen ejemplo de diversidad, especialidad y economia de vida nos lo da el 

Geochebne ekphantopus, quelonio gigante que en las islas Galapagos se subdividio en por lo 

menos trece especies bien diferenciadas, algunas viviendo en una misma isla. Todas 

Felices hasta que llego el hombre.

El Decreto del 7 de julio no aparecio espontaneamente. Ya pudimos observar, el 

ano pasado, un trabajo que se atribuye al Dr. Alfredo Palacio, ex Ministro de Salud, en 

donde se describe el problema y se le toma una instantanea a nuestro sistema de salud: 

En resumen el sistema de salud ecuatoriano en su mayor parte se agoto y esta plagado 

de: INSEGURIDAD, INJUSTICIA, INEQUIDAD, INEFICIENGIA, INCOMPETENCIA, 

INSATISFACCION, INADECUADA CALIDAD, INFLAGION, INSUFICIENCIA E 

LN TERESES CRE/WOS Todo nuestro sistema esta "IN". Se estratifica a las 

unidades que prestan servicios de salud en el Ecuador y nomina a las del MSP 

"Hospitales de la miseria", ubicados en el sotano del edificio de la salud:
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no

ser que

la adquisicion de ambulancias para transportar rapidamente a individuos accidentados, 

la mayoria en cstado de embriaguez, jovenes e irresponsables, que por la seriedad de 

sus lesiones mueren "bien diagnosticados" o quedan invalidos a causa de un problema 

que no (omenzo el niomenlo de la juerga sino hace muchos anos atras cuando no se 

enseno en las bancas escolares como adquirir habitos sociales saludables. O sea cuando 

el sistema de salud equivoco su mision y no dedicd su mayor csfuerzo a la Promocion y 

Cuidado de la Salud, mientras con actitud sadica espera a los enfermos en los 

Hospitales.

El Decreto de Autogestion y Cogestidn en las unidades de salud del Ecuador 

es preciso con respecto al uso diligente de los ingresos econdmicos. Parece 

debemos ingresar el dinero a una cuenta del Estado que luego pasara a manos del 

Ministerio de Finanzas, desde donde se ordenara los gastos en salud de acucrdo a 

solicitudes o prioridades o programas o a algun nuevo documcnto por inventarse. En 

resumen no somos las unidades locales las que manejariamos el dinero, por lo tanto no 

mandamos, no somos ducnos de nada; no podemos decidir para atender nuestras 

necesidades. Todo seguira centralizado y nos convertiremos en simples recaudadores 

del dinero de la comunidad para que pase a las areas publicas. El Duro de la salud va 

ha ser el Ministro de Finanzas. ^Donde se encontraria la autoridad y responsabilidad 

del Ministerio de Salud? ^Es etico este tipo de accion?

Ningun ser o empresa pueden subsistir durante mucho tiempo en un medio 

enfermo y viciado. El sector salud debe tomar la responsabilidad de atender de raiz el 

problema. Pero el Ministerio de Finanzas pretende intervenir en salud sin tenor la 

capacidad y preparacion para hacerlo y sin que esa sea, ni por accidente, su mision. Los 

que practicamos el servicio de salud estamos mejor preparados, pero sin el control 

financiero ^que autoridad podriamos ejercer? Si no podemos tomar decisiones sobre 

nuestras prioridades, somos valiosos titeres. Es necesario que aportemos algo para 

poder reclamar autoridad y en la medida que tengamos autoridad, somos responsables. 

Ao existe responsabilidad sin autoridad, ni tampoco hay autoridad sin responsabilidad, 

pero en Ecuador parece que inventaremos la formula para que los que manejan el 

dinero tengan autoridad y los que manejamos las necesidades y las demandas de servicio 

nos encarguemos de la responsabilidad. jAunquc listed no lo crea!

Pensamos que la Cogestidn y Autogestion no es la continuacidn en el desarrollo 

del sistema de salud actual. No se puede conccbir un nuevo sistema de financiamiento
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2.7. LA PRIVATIZAClON.

proceso.

convertido en

El cientifico, politico y administrador municipal, Ted Kolderie afirmo que 

existen actividades faciles y actividades dificiles de ejecutar. Las faciles son aquellas en 

donde los demandantes (el pueblo o los electores) quieren el mismo objetivo. En cambio 

en las actividades dificiles los demandantes exigen variadas cosas con diferentes valores y 

expectativas. For este molivo Kolderie mientras fue funcionario publico en 

Minneapolis, alrededor de los anos 70, inicio acciones de privatizacion encargando los 

servicios publicos a manos privadas. El vocablo privatizacion adquirio aceptacion 

general luego de la venta de British Telecom en 1984 y hasta la presente fecha muchos 

paises han desarrollado programas de privatizacion y otros tantos estan empenados en el 

Las politicas privatizadoras todavia causan temor y duda, pero se han 

importantes instrumentos de modernizacion polftica y economica en el

de los servicios utilizando el mismo mecanismo burocratico, centralizado y obsolete de 

recaudaciones. Continual con pulimentos, parches y paliativos aplicados al mismo 

sistema, no parece lo mejor. jCambio fresco y puro, eso es lo que necesitamos! Asi 

como los grandes y prehistoricos reptiles, esos dinosaurios fueron los predecesores de las 

axes actuates, estas no guar dan mucha relacion genetica con aqucllos, de la misma 

manera el primer sistema de salud ecuatoriano que nos proponemos forjar no tiene 

porque parecerse a las experiencias anteriores; podrfa hasta ser diamctralmcnte 

opuesto. Lo que pasa es que los cambios o la evolucion, lo contrario de lo que pensaba 

Darwin, suele tener exabruplos, saltos y mutaciones que son los que dan los resultados 

deseados y logran la supervivencia de las especies. Si pudieramos emular a la 

naturaleza para resolver nuestros problemas, probablemente disminuiriamos nuestro 

volumen de errores. Ya lo hizo Georges de Mestral, ingeniero suizo que estudio las 

scmillas de la Arctium lapa y gracias a sus resultados invento el Velcro, ahora utilizado 

hasta en los trajes espaciales. Algo parecido realizo Joseh Paxton al comprobar la 

resistencia del intrincado sistema de nervaduras de la hoja de la Victors amaz6nma\ lo 

imito y construyo el Crystal Palace en Ix)ndres en 1851. Hasta la esponjosa trama 

reticulada de la cabeza del femur survio de inspiracion para la construccion de la torre 

Eiffel parisina. La ciencia que elabora tecnologia en base del estudio de mecanismos 

naturales es la Bionica, japliquemosla a nuestros asuntos!
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anibito mundial. Y la evidencia disponible, hasta la fecha, scnala que ha sido positive cl 

efecto global sobre la economia cn aquellos paises en donde se adoptd la privatizacion. 

Jaime Cordova Zuloaga, Embajador colombiano, miembro de la Junta del Acuerdo de 

Cartagena habla asi de las bondades de la privatizacion:

"Se pueden identificar, por lo menos, cuatro ventajas con estos programas 

privatizadores: a) la superacion de los deficits y desequilibrios fiscales; b) la necesidad de 

mejorar la calidad de los bienes y servicios producidos por las empresas publicas; c) la 

adaptacion a los elevados niveles de competencia impuesta por los acelerados cambios 

tecnologicos y d) la renovacion y modernizacion del pensamiento economico y de las 

relaciones entre Estado-economia."

Desde el punto de vista de la mayoria de las personas que trabajamos en el sector 

de la salud, la privatizacion pareceria el "diablo disfrazado". Pero debemos recordar 

que el asunto del Estado proveedor de servicios de salud es nuevo y no cucnta con mas 

de 50 anos de actividad y ya esta decrepito. Asi por ejemplo, a principios de siglo en 

todo el mundo los partos ocurrian en las casas; las personas pobres y desamparadas eran 

las que concurrian a instituciones publicas y auspicios como ultima opcion. Los 

servicios que daban las comunidades religiosas eran y son otro modelo de atencion 

privada. Justamente el Hospital Oskar Jandl inicio sus actividades de esta forma y 

funciono muy bien durante muchos anos.

El problema parece ser la dificultad que tenemos para adaptarnos a los cambios. 

Tenemos temor a que lo nuevo sea peor de lo que ya hemos experiment ado, pero esta 

manera de pensar es una osadia. Es pretender romper con las leyes de las 

probabilidades y decidir que el futuro ya lo vimos y no es agradable y por ello nos causa 

aversion. Pensar que la privatizacion es lo mejor, tambien podria ser un error. Lo que 

si es evidente es la velocidad de cambio de los sistemas de trabajo y de las actuales 

realidades. La innovacion es una necesidad, lo importante es incluirse en la misma con 

agilidad.

Porfiarnos de que el pueblo no comprende la situacion, que no sabe de gerencia 

o privatizacion, no es la solucion. Lo que debemos hacer es preguntamos «ique es lo que 

el publico necesita saber? Necesitamos informar que todo conlleva gastos, que ni Papa 

Noel ni las compensaciones existen; que gastar millones para salvar miles es una tonteria 

comun y una decision desatinada; que debemos asumir ciertos riesgos y que no 

podemos predecir el exito total de una decision; que Mandrake no es miembro del
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LA SITUAClON LOCAL.2.8.

2.8.1. Resena historic  a.

I

Ministerio de Salud, que el principio de la incertidumbre es aplieable al sector y que 

nadie da nada por nada.

Los habitantes de Galapagos vivimos, segun nosotros, en un paraiso. Cuando 

salimos a cualquier ciudad del continente americano, todo nos parece barato. Estarnos 

acostumbrados a recibir los servicios gratuitos como parte de la cortesla y fraternidad 

entre conocidos o los pagamos bien pagados, al mismo precio que lo hacen los 

extranjeros. El dolar USA es moneda corriente. Materiales, insumos, alimentos, entre 

muchas cosas tienen un precio doble o triple de lo que cuesta cn el rcsto del pals. Lo 

importante no es el valor monetario de las cosas sino la disponibilidad. Tenemos la 

capacidad de pagar los servicios de salud de calidad.

Uemos a las actividadcs privatizadoras como una opcion valida, no obstante la 

privatizacion per se no lo arregla todo. Existen en nuestro pals instituciones privadas 

que dejan mucho que desear, son una farsa; pero estas duran poco y a diferencia de las 

publicas desaparecen. La innovation y la capacidad de cambio, la administration 

gerencial, la capacidad de competencia, la autonomla, la capacidad de decision, el 

dominio de la relation costo beneficio, los "trabajadores instruidos”, etc., son las virtudes 

y recursos que admiramos de las empresas privadas y que cl sector publico ha 

desarrollado poco.

El Obispo Tomas de Berlanga descubrio las Islas Galapagos en 1535. El 

Ecuador tomo posesion de ellas el 12 de febrero de 1832. En 1835 Gharles Darwin 

visito las islas y realize estudios que le ayudaron en la presentation de su teorla 

evolucionista: El Ongen Evoluci^n de las Especies. El 18 de febrero de 1973, las islas 

Galapagos, fueron declaradas vigesima provincia del Ecuador. Como tai cuenta con 

los cantones isla San Cristobal, con su cabecera, Puerto Baquerizo, capital de la 

Provincia; isla Santa Cruz, con su cabecera, Puerto Ayora; y la isla Isabela con su 

cabecera, Puerto X’illamil.

Antes de que el dictador Presidente de la Republica, General Guillermo 

Rodnguez Lara realizara la declaratoria de Provincializacion, la unidad de salud que
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medicos

insumos

nos preocupa era un Subcentro de Salud que pertenecfa a la Mision Franciscana local. 

Fue construida bajo la direccion y vision de Monsenor Hugolino Cerasuolo, quien la 

administro a fin de que preste servicios medicalizados de salud durante 

aproximadamente 10 anos.

El Hospital era atendido por Hermanas Franciscanas, brindaba cuidados 

un profesional del Destacamento de la II Zona Naval y recibfa ayuda de 

y medicinas de donadores extranjeros, sobre todo alemanes. Es probable que 

csta manera de financiamiento privado haya sido el mecanismo para construir el edificio 

actual del Hospital.

A principio de los anos setenta, cuando las Islas Galapagos formaban parte del 

area administrativa de la provincia del Guayas, la Mision Franciscana entrego la unidad 

al Ministerio de Salud Publica y este la administro por medio del plan llamado: Asistetida 

Social. Ix) importante del cambio es que la provincia comenzo a ser beneficiaria de los 

servicios del programa de Salud Rural.

Desde el momento en que se declaro Provincia a las Islas se creo la Jefatura 

Provincial de Salud de Gatipagos con su sede administrativa en Puerto Baquerizo Moreno y 

la unidad de salud que nos ocupa se llamo Centro de Salud Hospital Oskar Jandl y se la 

incluyo como tai en cl sistema. Era un Centro de Salud Hospital de 15 camas, con 

servicios de odontologfa, medicina general, emergencia y servicios generales.

Actualmenle el Ministerio de Salud Publica del Ecuador implanto la 

Descentralizacion como nueva tactica para resolver los problemas administrativos de sus 

unidades. Por ello desde hace aproximadamente cuatro anos a la unidad se la 

denomina Hospital Provincial Oskar Jandl y pertenece al Area de Salud 1 de la 

Provincia de Galapagos, de la cual hace de Jefe; de esta manera tiene bajo su control al 

Subcentro de Salud de El Progreso y al Puesto de Salud Velasco Ibarra de la parroquia 

e isla Floreana, en donde habitan aproximadamente setenta personas.

La Descentralizacion del Hospital Oskar Jandl, en la practica aun no se hace del 

todo efectiva. Las oficinas de la Direccion de Salud de Galapagos se localizan a solo 

cien metros de distancia del Hospital y todos sus funcionarios, con ciertas excepciones, 

suelen cometer el error de inmiscuirse en la administracion del Hospital y hasta tomar 

dccisiones. No se entiende a la Descentralizacion como un proceso de transferencia, o 

por lo menos de devolucion, de poderes de los niveles centrales hacia los perifericos; un 

movimiento para conseguir la autonomfa que permita responder de forma eficaz a los
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no

2.8.2. La calidad de vida local.

cn

I efectivamente cl lugar sigue repleto de cualidades o factores humanfsticos que 

grandes ciudades ya se han perdido. La comunidad ayuda en forma directa a sus 

integrantes y la familiaridad en el trato es la regia de vida. No existen formalmente

demandanles Galapaguenos. Este error permite mantener "muchos jefes", pero 

ninguno con conocimientos de administracion, gerencia de salud y sobre Iodo con 

ganas de entregar el mando. En cambio demuestran ideas de centralizacion del poder y 

una administracion empirica y obsolela. For lo tanto, asi como estan planteadas 

actualmente las cosas, el Director del Hospital no puede tener auloridad, en 

consecuencia no es responsable real de ciertas equivocaciones. Todo lo descrito es parte 

del sistema de salud implantado en el Hospital desde el nivel central. Digna muestra de 

los errores anosos que compartimos todos los ecuatorianos.

De paso comentaremos que la Direccion Provincial de Salud de Galapagos aun 

ha redefinido su mision, no sabe cuales son sus objetivos y metas. Aun no se da 

cuenta que su trabajo es la de supervisar a las dos areas de salud y a las unidades bajo 

su jurisdiccion y no la de ejecutar las acciones de campo; se trata de una centralizacion 

provincial. Este error lo comparten lodas las instituciones locales al soslayar la 

autoridad del hospital y ponerlo en segundo piano. Adem as este yerro administrativo 

suele ser muy bien aprovechado por los funcionarios de planta y rurales del hospital 

para desaulorizar a los directivos de la unidad y establecer conflictos internos y 

domesticos que suelen resolverse al nivel de la Subsecretaria de Salud.

Hace aproximadamente dieciscis anos bisonos medicos rurales, en la punta del 

muelle de Puerto Baquerizo miraban el horizonte con nostalgia: el terruno recien lo 

habiamos abandonado. Alli mismo un compatriota esmcraldeno, olro inmigranle 

llegado pocas semanas antes compartio con nosotros su felicidad. "Vea hermano yo 

aqui me voy a qucdar, este es un lugar bucno para vivir. Aqui hay comida en cantidad, 

solo hay que cojerla. En el hospital lo atienden gratis y cuando se necesitan 

medicamentos o transferencias al Ecuador continental el pueblo hace maralones para 

ayudar al enfermo. Aqui es bonito y tranquilo, es el Paralso. Pero si hasta a los presos 

la gente le llcva las tres comidas y les dan permiso para que trabajen en el dia y rcgresen 

al calabozo a dormir .
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. es

las

ladrones y si alguien sufna de esa mania, hasta hace poco, se lo "guardaba" en forma 

preventixa para que no asuste a los extranos y turistas, micntras nos visitaban. Las 

maralones y ayudas economicas a los necesilados siguen siendo buena costumbre; es 

comun quo todos los integrantes de alguna institucion entreguen, sin exception, valores 

determinados como ayuda a un compafiero. Lo sui generis del caso es que toda la action 

consta en cl rol de pago, es muy formal.

Definitix amente los islenos galapaguenos, o los colonos o los residentes, no somos 

iguales a los "del continente". Las encantadas nos (ransforman, nos tranquilizan y hasta 

nos rejuvenccen. Pocos anos antes se promocionaba el clima de las islas como 

terapeutico; muchos tuberculoses "continentales" se han radicado aca con el fin de 

curarse. Las bondades del lugar lo hacen muy atractivo y pruebo de ello es que la 

inmigration causa el crecimiento exagerado de la poblacion hasta convertirnos en la 

Provincia de mayor indice de crecimiento poblacional en el Ecuador. Esta situation no 

es rara si se toma en cuenta que los sueldos y el x alor de la mano de obra, de cualquier 

tipo, en Galapagos, son los mas altos del pais. El poder adquisitivo del galapagueno, en 

general, es muy elevado; las pequenas fortunas locales se calculan en dolares. 

Galapagos es para los habitantes del resto de Proxincias ecuatorianas lo que U.S.A, 

para los paises latinoamericanos. El problema es tan serio que se ha creado una Ley 

especial para Galapagos, en la cual se reglamenta la inmigracion y esta virtualmente 

desaparecera: las islas solo podran ser visitadas. Es que ya "no hay cama pa' lanta 

gente."

Desde el punto de vista salubrista el nivel socioeconomico local causa la buena 

situation de salud de los habitantes y por ejemplo, en aproximadamente dieciseis anos 

no hemos podido observar algun caso de dcsnutricion modcrada o grave; todos los 

partos son institucionales (no hay parteras) y no se han reportado muertes por tetanos 

neonatal. La mortalidad materna y neonatal es cero. La mortalidad de los menores de 

un ano, cuya causa real es la pobreza, aca en Galapagos no existe. Las causas de 

morbilidad general ya no se parecen a las del resto del pais y las diarreas y las 

enfermedades respiratorias no son un problema prioritario; el Hospital Oskar Jandl esta 

en el centro de la ciudad, atiende las 24 horas diarias y el tiempo de espera en 

consultas es minimo y los pacientes suelen escoger el medico de su confianza. Con 

frecuencia medicos especialistas del resto del pais brindan sus servicios, con cierta 

regularidad, en la Unidad de salud: cirugias oftalmologicas, de nariz y garganta, de
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En

estan incrementando las enfermedades cronicas

En un

2.8.3. La infraestructura y equipos.

la ciudad de Puerto

El precio monctario de vivir en Galapagos es el doble o triple en relacion con los 

del Ecuador continental, pero ello no es una carga. Nos hemos acostumbrado a los 

mismos sin incomodarnos. Tenemos como recompensa el goce del benigno clima que 

nos cobija, la ausencia de contaminacion atmosferica, delincuencia muy limitada, las 

opciones de emprender en actividades unicas, variedad de alimentos vegetales y 

marinos, la familiaridad de la comunidad, la belleza y peculiaridad del lugar, entre 

otras bondades locales.

El Hospital Provincial Oskar Jandl esla ubicado en

Baquerizo Moreno, en las inmediaciones de la Bahia Naufragio, en la isla San Cristobal, 

la mas occidental y antahona de todo el archipielago. La estructura del cdificio y el 

terreno sobre el cual se construyo el Hospital Oskar Jandl, era propiedad de la Mision

vectores que transmiten enfermedades infectocontagiosas 

Paludismo, Leishmaniasis, Rabia, Dengue entre otras. 

publicos en Galapagos es, por termino medio, mejor que en el continente.

estudio del INEC (1993) se pondero siete servicios basicos en las ciudades de Ecuador: 

agua, alcantarillado, electricidad, telcfono, recoleccion de basura, servicios higienicos y 

ducha, a partir del Censo de 1990 y los resultados situaban a Puerto Baquerizo en el 

puesto 31 entre un total de 169 ciudades y le asignaba 719 puntos sobre 1000 posibles. 

Todo lo descrito es cabal realidad de la isla San Cristobal.

En cambio en Puerto Ay ora, isla Santa Cruz se reportan casos de Hepatitis y 

Tifoideas con cicrta regularidad y aqui fue el unico lugar de las islas en donde existio un 

serio brote epidcmico de Colera. La causa de esta desgracia es la inadecuada 

infraestructura sanitaria en Puerto Ayora: la comunidad elimina las aguas servidas a 

grietas localizadas en el subsuclo de toda el area urbana, desde donde toman el liquido 

para cl consumo humano. Estudios del Instituto National de Higicnc de Guayaquil 

confirmaron que dicha agua estaba contaminada con heces y no era apta para el 

consumo humano.

trauma!ologfa, vasculares, eslcticas y plasticas, no son raras en San Cristobal.

cambio se estan incrementando las enfermedades cronicas y cndocrinas como la 

Hipercolesterolcmia y la Diabetes, propias de los excesos alimenticios. No existen los 

comunes en el resto del pais: 

La cobertura de servicios
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no se la ha dotado

a los

Franciscana de Galapagos y ahora es de la Prefcctura Apostolica. Durante 

aproximadamente quince anos esta situation particular ha sido comunicada 

Subsecretarios y Ministros de Salud de turno a fin de que se tomen decisiones y se 

resuelva la situacion. Se ha planeado construction de otro Hospital; se hicieron pianos, 

se obtuvo un area en donacion. Despues se desistio y se perdio el terreno y toda la 

inversion de los estudios. Luego se ha pensado comprar el edificio con cl terreno en 

donde se asienla el hospital y lo hemos estado negociando por lo menos diez anos y aun 

lo seguimos comprando. Los Franciscanos, con santa paciencia, han observado todas 

las maniobras burocraticas que hemos desplegado los administradores de salud hasta 

que dccidieron alquilar el uso del edificio a la Direccion de Salud de Galapagos y desde 

el presente ano a la Direccion del Hospital directamente. Para colmo de males no existe 

documento alguno que acredite la existencia del Hospital Oskar Jandl. No tiene el 

Hospital un suslento legal para ser lo que se supone es.

Asi como el Ministerio de Salud no es dueno del edificio, tampoco es dueno de 

las quince camas hospitalarias donadas por fundaciones caritativas suizas, ni de la 

maquina de anestesia y el quirofano con su aire acondicionado central donado por el 

municipio, ni de equipos medicos sofisticados donados por varios mecenas, ni de la 

computadora, donada por el Institute National Galapagos (INGALA), con la que se 

hacen los informes financieros grabados en discos que deben enviarse diligentemente, 

mensualmente, al nivel central para que luego despachen las asignaciones economicas 

mensuales que apenas alcanzan para pagar los sueldos incompletos y atrasados de los 

funcionarios y trabajadores del Hospital.

La solicitud de informes realizados por un ordenador a una institution a la que 

con dicho equipo sofisticado ni se ha preparado a alguien para que 

aprenda a manejar dichos recursos e information, es una muestra de como se maneja la 

situacion desde los niveles centrales. Otro tanto se hace con las coberturas y objetivos 

que se desean obtener con relation a los programas medicos, de promotion, preventivos 

y servicio de la Unidad de Salud, sin que se tomen en cuenta las asignaciones financieras 

para tai fin. Desde hace varios anos la Institucion no dispone de alicuotas para el 

mantenimiento de equipos, capacitacion para los funcionarios, movilizacion entre las 

islas, inversiones para mejorar la infraestructura del edificio, equipo medico, entre otras 

falencias.
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2.8.4. Los humanos como recurso.

En cl Hospital Oskar Jandl trabajan personas nativas o residentes cn la localidad. 

Los nativos son individuos descendientes de los primeros colonos, aquellos que llegaron 

a principio de siglo, con poca instruccion pero con una gran capacidad para el trabajo 

duro y extenuante. Elios construyeron las primeras carreteras, las casas de madera, los 

muclles de matasarno incorruptible, el aeropuerto, la primera iglesia, etc. Sus hijos y 

nietos son parte de la actual burocracia.

A pesar de los logros y esfuerzos de los primeros colonos, sus descendientes no 

han podido obtener una educacion sofisticada y rnuchos solo tienen instruccion media. 

La dificultad de transporte, la distancia y sobre todos los objetivos de esa cpoca 

(sobrevivir) han hecho de este grupo de personas unos trabajadores empiricos, con 

escasos conocimientos tecnicos, adaptados al medio y muy ensenados al sistema 

establecido. Se puede sentir la desidia de ciertos colonos, como si estuvieran conformes 

con lo ya logrado. Se parecen a las plantas nativas de Galapagos que, porque no tienen 

la necesidad de atraer a los insectos para diseminar sus semillas, pocas tienen (lores y su 

aspecto general es gris y poco atractivo. Como comenta Peter Drucker estas personas 

en los hospitales y bancos pueden permanecer desempenando trabajos generales, con 

poco esfuerzo y menos responsabilidad, sin llamar la atencion. Estamos refiriendonos a 

la ausencia en Galapagos de "trabajadores instruidos": direct ores y subalternos - genie 

con amplios conocimientos y habilidades en multiples profesiones y labores - 

responsables de si mismos, proactivos, interdependientes, que hagan aportaciones 

significativas en sus empresas u organizaciones y capaces de tomar riesgos. Personas 

leales a su desarrollo y a su profesion; seres que mezclan la responsabilidad y autoridad 

en sus actos diarios, supervisorcs de primera linea.

La grave ausencia expresada tiene una razon justa y dificil de superar en las 

circunstancias cn las que se inicio la inmigracion de las islas. Estamos experimen tan do 

macrotendencias sociales que no han llegado a ser conocidas en nuestros hogares a 

causa del aislamiento geografico: no conocemos de economia mundial, de visiones a 

largo plazo, de una sociedad informatizada, de la autoayuda, del enfoque de redes y de 

las opcioncs multiples. En nosotros se encuentra muy arraigada las ideas de estabilidad 

y falta de competencia. Ortega y Gasset decia que "lo unico que hay de ser fijo y 

estable en el ser libre es la constitutiva inestabilidad". Debcriamos aplicar este conceplo
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cambiar las cuentas

a nuestros asuntos personales y sociales y saber que cualquier propuesta de trabajo debe 

suponer que la inestabilidad y las innovaciones son elementos esenciales y estructurales 

del sistema, que la pasion del universe no es el equilibrio perfecto ni la estabilidad, que 

la realidad es cambiante y se define en funcion de nuestros objetivos sociales y que estos 

son visiones de future que nos ayudan a transitar la vida otorgandole valor.

2.8.5. Los recursos financieros del Hospital Oskar Jandl.

El Hospital Provincial Oskar Jandl para atender sus asuntos economicos cucnta 

con una fuente de fmanciamiento gubernamental, esto es: cada mes recibe, de acuerdo a 

un presupuesto anual planeado, dinero de las areas del Estado, enviadas por el 

Ministerio de Finanzas a una cuenta especifica en un Banco del Estado. El camino que 

recorre el dinero es tortuoso: del Ministerio de Salud se envia al de Finanzas algun 

mensaje para que este despache las ordenes de pago al Banco Central; de allf pasa otra 

orden al Banco de Fomento en Quito quien envia otro tipo de estimulo administrativ o 

burocratico a su sucursal en San Cristobal. Aqui, si es que hay dinero fisico, luego 

acreditan los valores en la cuenta del Hospital mediante una nota de credito. Cuando 

las cosas salen bien el periplo dura por lo menos quince dfas; si aparecen complicaciones 

como que algun Banco traspapelo la orden, o se equivocaron de cuenta o de Provincia o 

simplemente mienten respecto a los despachos y no los hacen, el tiempo de espera se 

duplica. En consecuencia nunca se puede pagar los sueldos a tiempo, circunstancia a la 

que los ecuatorianos trabajadores del sector publico ya nos acostumbramos; no obstante 

es ilegal, que lesiona los intereses de los clientes internos y que el Estado soslaya y no le 

da importancia. Hemos perdido nuestra calidad.

En esta cadena burocratica todos los protagonistas son empresas estatales muy 

conocidas por su falta de diligencia y calidad de servicio publico. Las leyes y normas 

establecidas para el manejo ideal de los dineros publicos ya no cumplen su mision y on 

vez de servir a los clientes los lesionan. No existe man era de librarse del sistema y 

a entidades bancarias privadas; todos los meses se envia 

informacion financiera que, sin falla, se pierde o traspapela. Entonces todos los meses se 

vuelve a preparar y remitir la misma informacion y hasta en ocasiones se la entrega 

personalmente convirtiendose en un acto dispendioso.
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Para concebir una vision general y clara de la disponibilidad eeonomica del 

Hospital Oskar Jandl, citaremos que de todo el presupuesto anual, se utiliza 

aproximadamente el 80° o en el pago de salaries. El resto sin e para gastos fijos como los 

servicios de luz, agua, alquiler del edificio, combustible, entre otros. De esta pequena 

porcion tambien se debe tomar para cubrir los gastos de hospedaje que incurre el 

hospital para mantener el servicio de internacion y guardias profcsionales de 24 boras al 

dia. Desde hace aproximadamente cinco anos de una manera poco tecnica, sin 

embargo practica, se viene recuperando los valores que se gastan en medicinas e 

insumos medicos. Se dispone de una cuenta en el Banco de Fomento nominada 

"Autogestion hospitalaria", en la cual se depositan de una manera diaria, rigurosa y 

formal el dinero por el concepto mencionado. Buena parte de estos ingresos aportados 

por la comunidad se invierten en actividades de desarrollo de la unidad y en mejoras de 

los servicios de rutina. La Contraloria General del Estado se cncarga de controlar el 

manejo probo de la misma y en los informes de sus estudios bianuales ha dado su 

bencplacito a la gestion sin reparo alguno.
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DESRIPCI <N DEL PROBLEMA.

B. Jernes

DELIMITAClON Y DEFINICI6n DEL PROBLEMA.3.1.

3

A los debiles puede alentarles la victoria, pero a los fiiertes les 
alienta la derrota.

tCuales son las causas que impiden que el Hospital Oskar Jandl financie sus 

actividades rutinarias y se transforme en un hospital moderno, que administre 

eficientemente sus variados recursos bajo acciones coordinadas que conduzcan a la 

salud integral: fomento, prevention, recuperation y rehabilitacion de los habitantes 

susceptibles de ayuda de San Cristobal?

El Hospital Provincial Oskar Jandl, en San Cristobal, Galapagos, padece de los 

problcmas comunes al resto de las unidades del Ministerio de Salud Publica del 

Ecuador. Esencialmente los conflictos se dan por la incapacidad de financiar las 

actividades hospitalarias y la dificultad que experimentan sus directivos por manejar la 

unidad en banca rota. Ante la alternativa debemos decidir por donde empezar: por el 

asunto economico o por el administrativo. Es como elegir £que fue primero: el huevo o 

la gallina? Leales a lo sugerido, que las aves podrian ser los descendientes de los 

dinosaurios y estos ya ponian huevos, pues entonces resulta que el huevo es primero. 

Asi los directores, "instruidos" o "no instruidos", del Hospital Proxincial Oskar Jandl 

deben contar siempre con un mecanismo idoneo para el financiamiento de su gestion 

administrativa hospitalaria, por lo tanto nos concentraremos en la tarea de proponer 

actividades empresariales y gerenciales a fin de evitar que el hospital continue perdiendo 

dinero.
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FACTIBILIDAD DE ATENCI (fr DEL PROBLEMA.3.2.

La situacion descrita como cl Problema sc fuc implantando dcsdc hace por lo 

menos dicz anos cuando cl Estado ccuatoriano cmpezo a incumplir con los 

compromisos ccondmicos de las unidadcs cjccutoras. El Hospital Oskar Jandl ha 

venido rccibicndo cada ano, rclativamcntc menos dinero para hacer lo que siempre 

debe realizar. A tai punto a llcgado la situacion que sc ha climinado la capacidad 

presupucstaria de invertir en capacitacion del recurso humano, mantenimiento de 

edificio y enseres, y compra de equipos medicos. Virtualmente el Hospital debfa 

desaparecer con el paso de los anos. La posicion se vuelve tragica si agregamos el hecho 

de que el dinero asignado ni siquiera alcanza para pagar los sueldos y bonificaciones 

extraordinarias que el gobierno, apurado por la presion de los trabajadores 

quejumbrosos, se compromete a pagar sin financiamiento. Un claro ejemplo ocurrio 

luego de que se aprobo la Ley 151 que mejora las condiciones del habitante de 

Galapagos: se necesito reclamar por aproximadamentc dos anos y mas para que se haga 

efectiva y los emplcados publicos reciban el 75% de aumento de sus sueldos basicos. 

Claro esta que el gobierno pago lo menos que pudo, a los que mas protestaron y sin 

cubrir los intereses por la mora; se manejo con clara alevosia y falta de etica; hasta 

ahora no se ha pagado el beneficio aludido a ciertos rurales "porque ya no estan aquf y 

no pueden reclamar" o "porque eran vagos" o "porque no import a". Nadie puede, sin 

violar las normas administrativas y eticas, incumplir con los derechos de los trabajadores 

y emplcados.

Pero el Hospital Oskar Jandl, de entre todas las instituciones publicas de la 

Provincia de Galapagos, dio una franca muestra de que es diferente y tiene la capacidad 

de cambiar y forjar sus objetivos, que puede atender al personal como el recurso mas 

importante que posee: durante aproximadamentc side meses, cn 1995, pudo pagar el 

dinero correspondicnte a la Ley 151 a todos sus vcinticinco emplcados y trabajadores, 

sin necesidad de apoyo del Estado. Lo hizo sin desatender sus actividades normales de 

servicio a la comunidad. De la misma manera puede enviar a sus trabajadores a cursos 

de actualization y entrenamiento dictados por los niveles supcriores, que son 

"obligatorios" a pcsar de quo no existe la partida de capacitacion y por ello la
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afirma la capacidad de la comunidad cristobalena de 

segun sus aspiraciones, que forme parte de la empresa 

las actividades turisticas, que tcnga autosuficiencia

mantener un hospital ideal, 

privada, que se integre a 

administrativa y financiera y que se maneje eon tecnicas gerenciales.

incapacidad formal de invertir en los humanos como recurso. Otro tanto ocurre con la 

maquina de anestesia del quirofano y del acondicionador de aire central de dicha area, 

que dcben recibir mantenimiento una vez por ano por empresas particulares y asi se 

hace, a pesar de la ausencia de dinero estatal para mantenimiento de equipos y del 

costo oneroso. Si lo dcscrito no se hiciera, hace ya mucho tiempo que el servicio de 

quirofano del Hospital Oskar Jandl hubiera sucumbido.

Hogano las actividades turisticas se globalizan y la comunidad trabaja en lo que 

se ha denominado turismo ecologico o sustentable; tambien se habla de las maravillas 

subacuaticas de las islas Galapagos y se comicnza a usufructuar del nuevo filon: el 

turismo submarino. Precisamcnte este necesita de ciertos requerimientos de 

bioseguridad para garantizar la integridad fisica de los turistas nacionales y extranjeros. 

La comunidad pide, en consecucncia, la presencia en cl Hospital Oskar Jandl de una 

camara de descompresion.

I odo lo mencionado

Guest
Rectangle



Grupo Galapagos 38

OBJETIVOS

L. Pawer & J. Bergier.

OBJETIVO GENERAL

Provincial San

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Primero.

Segundo.

4

Conocer el grado de aceptacion de la comunidad con relacion 

a la Autogestion y Cogestion hospitalaria y la capacidad de pago 

de los usuarios de San Cristobal.

en el

Identificar en el Hospital Oskar Jandl la relacion y proporcion 

entre el presupuesto del Estado y los ingresos provcnientes de la 

recuperacion de costos y Autogestion; las actividades que se 

logran con estos ultimos.

- Oye en la casa de al lado hay un tesoro.
- Pero si al lado ni hay' ninguna casa.
- Estd bien, construiremos luia.

Determinar si el Hospital Provincial Oskar Jandl en 

Cristobal, Galapagos, es rentable para el Estado basandose 

estudio de ingresos y egresos registrados en 1996, que permitan 

jerarquizar la necesidad de continuar con la Autogestion.
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VARIABLES.

de En \7os Confio.

identificaciOn de las variables.5.1.

• Ingresos  j Egresos del Hospital Oskar Jandl.

• Estado de resultados del ultimo ano Jinanciero del Hospital.

• Capacidad de pogo de la comunidad de los servicios de salad que brinda el Hospital.

5

• Los ingresos de autogestion como fuente de financiamimto de servicios de salad del 

Hospital Oskar Jandl.

• Cumplimiento de los deberes salariales del Hospital con relation 

intemos.

i Cuida de que lo que recibas como verdad no sea la sonibra de ella! 
Lo que aceptas como coniincente muchas veces no es mas que 
plausible. Se firme, se constante, resuelve por ti mismo, asi solo 
responderas por tus propias debilidades.

a los clientes

Como hemos expuesto en paginas anteriores, nos interesa sobremanera que el 

Hospital Oskar Jandl se transforme en una institucion moderna y empresarial y, aunque 

sabemos que existen muchos factores que determinarfan el exito de nuestra pretension, 

la mayoria de los conceptos vertidos se concentran en resaltar los aspectos linancieros 

que podrian determinar el cambio visionado. De las muchas variables existenles, a 

continuacion identificaremos las que necesitamos para nuestro estudio y proceder 
luego a operacionarlas.
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• Accesibilidad a los servicios de salud que brinda el Hospital Oskar JandL

• Satisfaccion del usuario por los servicios brindados por el Hospital.

• Activos intangibles del Hospital aplicados en su propio desarrollo.

• Descentralizacion del Hospital Oskar Jandl.

• Actividades de Promocion de Salud lideradas por el Hospital.

• El Hospital Oskar Jandly sus relaciones con otras instituciones locales.

operacionalizaci6n de las variables.5.2.

Ingresos y Egresos hospitalarios.a.

Indicadores:

Fipo y fuente de los indicadores. Todas las variables son cuantitativas y la fuente 

de donde las obtendremos es el Departamento de contabilidad y administracion del 

Hospital.

Definicidn. Cantidad de dinero que ingresa y egresa de las cuentas bancarias del 

Hospital y que sirve para financiar su actividad de senicio.

_ Ingresos estatales.

_ Ingresos por concepto de autogestion hospitalaria.

_ Total de ingresos.

_ Egresos operacionales.

_ Total de egresos.
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Estado de resultados del ultimo ano financier© del Hospital.b.

obtienen

c. Los ingresos de autogestion como fuente de financiamiento 

de servicios de salud del Hospital Oskar Jandl.

Definicidn. Analisis del movimiento financiero del Hospital Oskar Jandl 

ano de 1996. Tipo de inversiones realizadas.

Indicadores:

_ Numero de servicios que se pagan con dinero de autogestion. Su monto.

_ Numero de servicios que se pagan parcialmente gracias a la autogestion.

en el

Tipo y fuente de los indicadores. Todas son cuantitativas y se 

analizando los reportes mensuales de los estados financieros y cedulas de gastos que 

elabora el Depart ament o financiero del Hospital.

Indicadores:

_ Partidas presupuestarias del Hospital con saldos negativos.

Total de alicuotas hospitalarias con saldos negativos en 1996.

Tipo y fuente de los indicadores. La ultima es cualitativa. Se obtendran de 

analisis contables del Departamento correspondiente y de entrevista con el Director y 

Administrador con relacion a las acciones como el pago a tiempo de los salarios, gracias 

a la disponibilidad de efectivo (no estatal) en las cuentas del Hospital.

Definicion. Todas las inversiones y actividades que se realizan con los dineros 

que ingresan al Hospital por concept© de autogestion y la implication findirecta) sobre 

la factibilidad de otras .
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d.

Indicadores:

e.

Indicadores:

Definicion. Grado de aceptacion de los habitantes de San Cristobal de las tarifas 

por los servicios de salud recibidos del Hospital Oskar Jandl.

_ Cumplimiento de pagos al personal del Hospital Oskar Jandl en 1996.

_ Satisfaccion del usuario interno respecto al mecanismo del pago de sus salarios 

y bonificaciones.

Capacidad de pago de la comunidad de los servicios de 

salud que brinda el Hospital.

Definicion. Diligencia y probidad en la atencion de los salarios, rcmuneraciones 

y pago de cuentas a los clientes internos y proveedores de la Unidad de Salud.

_ Nivel socioeconomico de la comunidad cristobalena.

_ Aceptacion de la responsabilidad, por parte de la comunidad, de apoyar la 

autogestion y el desarrollo social.

Tipo y fuente de los indicadores. La primera es cuantitativa y la segunda 

cualitativa; aquella se la obticne de los archivos de los roles de pago del Hospital y esta 

con entrevistas a los trabaj adores y empleados.

Tipo y fuente de los indicadores. .Ambos son cualitativos y los obtendremos 

mediante encuestas y entrevistas a los habitantes de San Cristobal.

Cumplimiento de los deberes salariales del Hospital con 

relacion a los clientes internos.

Guest
Rectangle



Grupo Galapagos. 43

f. Accesibilidad

Hospital.

Indicadores:

g-
Hospital.

Indicadores:

Tipo y fuente de los indicadores. Todos son cuantitativos y se obtendran del 

Departamento de estadfstica del Hospital Oskar Jandl y de la comprobacion objetivo de 

vias, distancias y organizacion de la logistica local.

_ Relation entre usuarios satisfechos e insatisfechos.

_ Calidez de la prestacion de los servicios de salud.

_ Tiempo promedio de espera en la consulta externa.

_ Distancias y vias de acceso entre la Unidad y las poblaciones organizadas.

_ Horarios de atencion del Hospital.

Tipo y fuente de los indicadores. Los dos son indicadores cualitativos y se 

obtendran de entrevistas a los usuarios de los servicios del Hospital Provincial Oskar 

Jandl.

Definition. Posibilidad y probabilidad de los habitantes de San Cristobal de ser 

atendidos en el Hospital Oskar Jandl en caso de que lo necesitaren.

Satisfaccion del usuario por los servicios brindados por el

a los servicios de salud que brinda el

Definition. \ aloracion de la calidad del servicio que dan los miembros del 

Hospital Oskar Jandl, juzgados desde el punto de vista del usuario.
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h.

Indicadores:

i. Descentralizacion del Hospital Provincial Oskar Jandl.

Definicion. Grado de real y practica autonomfa del Hospital.

Indicadores:

Todos se los obtiene

_ Cuentas corrientes propias.

_ Asignaciones financieras directas.

_ Capacidad de reclulamiento y contratacion de personal.

_ Capacidad de realizar innovaciones y cambios sin solicitar beneplacitos del 

nivel central.

_ Proporcion entre profesionales de planta y rurales del Hospital Oskar Jandl.

_ Calidad de los profesionales del Hospital.

Tipo y fuente de los indicadores. Todos son cualitativos y 

mediante entrevista directa a los jefes de los Departamcntos financiero y de recursos 

humanos y id Director de la Unidad.

su propio

Tipo y fuente de los indicadores. Todos son cualitativos y se pueden deducir de 

las respuestas de los usuarios que han tenido oportunidad de expcrimcntar y/o observar 

los servicios de salud que brindan otros hospitales publicos de mas o menos la misma 

categona, en otras ciudades del pais. Mediante entrevistas directas elaborarcmos los 

indicadores.

Activos intangibles del Hospital aplicados a 

desarrollo.

Definicion. Las bondades y prestigio que tiene el Hospital a escala local, en 

relation con la realidad observada por el usuario en otros hospitales del Ecuador 

Continental.
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J- Actividades de Promocion de Salud lideradas por el Hospital.

Indicadores:

k.

Indicadores:

Tipo y fuente de los indicadores. Son indicadores cuantitativos y se obtienen de 

los archivos e informe de los bienes quc posee el Hospital y que reposan en manos del 

Administrador del Hospital (no existe Guardalmacen).

Definicidn. Grado de desmcdicalizacion de los servicios de salud que brinda el 

Hospital Oskar Jandl a la comunidad.

_ Numero y tipo de equipos medicos especiales donados.

_ Areas del Hospital construidas por instituciones locales cn los ultimos 5 anos.

_ Numero de proyectos o actividades de Promocion de Salud que realiza el 

Hospital.

_ Proporcion entrc actividades de fomento y de atencion de morbilidad.

Definition. Capacidad de los lideres del Hospital de trabajar en equipo, 

coordin ad am ente con otras instituciones y con la poblacion en general.

Tipo y fuente de los indicadores. Ambos son indicadores cuantitativos quc sc 

pueden obtener de los informes estadisticos de la Lnidad o entrevistando a los jefes de 

los departamentos tecnicos. Se puede observar sus actividades.

El Hospital Oskar Jandl y sus relaciones con otras 

instituciones locales.
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DISENO DEL METODO DE ESTUDIO.

Es necesario hacer de la rida uri sueno y del suerio una reaUdad.

Pierre Curie.

6.1. Definicion del tipo de estudio.

6.2. Definicion de la poblacion y muestra.

6

El problema al que nos hemos dedicado ha merecido 

descriptivo - transversal.
un estudio del tipo

• Tomamos eomo universe la poblacion de influencia del Hospital Provincial 

Oskar Jandl. La mayoria de esta es urbana (60%) y la rural se puede 

comunicar y trasladar a la Unidad con facilidad. Todos hablan el idioma 

Castellano. Son aproximadamente 5450 habitantes.

• Las unidades de observacion se establecieron en el Hospital Oskar Jandl, 

con los usuarios internos y externos. Ademas fuera del Establecimiento 

sanitario, se trabajo con la poblacion en general.

• La unidad de muestreo es simplemente un individuo cristobaleno (residente o 

native), mayor de edad.

• Los elementos de informacion son un total de setenta encuestas: 20 para los 

consultantes del Hospital y 50 para la comunidad.

• Los entrevistadores son jovenes de aproximadamente 20 anos de edad, que 

peiteneccn a la Cruz Roja local; en total cuatro personas escogidas y 

preparadas en el manejo de las encuestas a fin de atender nuestras 

pretenciones.
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6.3 Metodos e instrumentos de la recoleccion de datos.

6.4 Procedimiento para la recoleccion de informacion.

Para la recoleccion de los datos necesarios para atender las variables de nuestro 

estudio hemos realizado esencialmente dos actixidades:

preguntas dicotomicas y de 

selection multiple, que tratan de obtener respuestas precisas a los indicadores que 

hemos preparado como idoneos para el estudio.

cuenta el promcdio de seis consultas 

diarias que brinda el Hospital Oskar Jandl.

• El metodo de la selection de la muestra es probabilistico (aleatorio).

1. Sesiones de trabajo con el Administrador del Hospital Oskar Jandl a fin de recaudar 

informacion financiera sobre las actividades economicas del Hospital en 1996.

2. Encuestas basadas en un cuestionario elaborado con

de Metodologia de Investigation de Canales. Estas encuestas tienen como finalidad 

recabar informacion cualitativa y cuantitativa sobre la aceptacion de los servicios 

hospitalarios tai como se brindan en la actualidad y, por otro lado, con supuestas 

situaciones en donde el usuario tendria que aportar su esfuerzo economico a fin de 

obtener un mejor servicio.

La muestra se calculo tomando en

Expusimos ante nuestro companero los objetivos del estudio y sobre todo las 

variables con sus respectivos indicadores. Con su ayuda y conocimientos tecnicos 

decidimos que documentos fmancieros y/o informes que la Unidad produce nos son los 

mas utiles. Estos se encuentran consignados en los anexos.

Para realizar las encuestas creamos 2 formularios tomando en cuenta el Manual

Para la obtencion de la informacion que hemos descrito como de uso exclusive 

del Departamento Financiero, nos instalamos en la oficina del senor Homero Becerra, 

Administrador y Contador del Hospital Oskar Jandl desde hace aproximadamente 9 

ah os.
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6.5 Plan de tabulacion y analysis.

La tabulacion de datos la realizaremos de la siguiente manera:

• Utilizaremos programas de base de datos para registrar y tabular las respuestas de 

las encuestas de acuerdo a las variables identificadas.

• Determinamos las variables que se ameritan analizar individualmente 

presentaremos en cuadros simples.

• Identificaremos las variables que deben cruzarse.

• Listaremos los cuadros y graficos que necesitemos presentar.

Para el analisis estadfstico de los datos se distribuiran los resultados de acuerdo 

a la frecuencia de las respuestas coincidentes en las encuestas. Ademas para atender los 

indicadores cualitativos realizaremos tecnicas de tendencia central, pruebas de 

correlacion, entre otras.

Respecto a los datos financieros, obtenidos de los informes administrativos, lo 

que manejaremos son los valores finales que los comparariamos porcentualmente entre 

si (estatales y autogestion) o los relacionariamos con los servicios hospitalarios que se 

atienden con los mismos. Esto es, analizariamos la productividad sobre la base de la 

utilizacion adecuada de los recursos financieros.

Las encuestas van dirigidas a los usuarios regulares de la Unidad y a la 

poblacion en general. Estos ultimos, con su respuesta, nos ayudaran a diagnosticar el 

estado socioeconomico de los habitantes de San Cristobal y su disposicion de apoyo al 

desarrollo de sector salud, indicadores que consideramos muy importantes.

Los encuestadores son personas jovenes en su mayoria mujeres, residentes en 

Puerto Baquerizo, graduados de los colegios locales y que actualmente prestan sus 

servicios como parte del grupo de Socorrismo de la Cruz Roja. Elios fueron preparados 

por nosotros, en el manejo de los instrumentos, a fin de evitar errores y sesgos en la 

aplicacion de los formularios.

y las
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RESULTADOS Y ANALISIS

7.1 Presentacion de los datos.

CUADRQNo. 1. Variable a]

Analisis.

11%

Informe del examen especial realizado por Contraloria al Hospital Oskar Jandl. 1992 - 1997.R’ENTE:

7

Distribucion de Ingresos del 
Hospital Oskar Jandl.

Marguerite Yourcenar. 
(Memorias de Adriano)

□ Estatal 
©Autogestion.. 1

89%

INGRESOS
Estatal.______
Autogestion.
Total.

VALOR
808.109.493.oo
95.000.000.oo

903.109.493.oo

PORCENTAJE
89.4 %
10.6 %
100 %

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS Y EGRESOS ECONOMICOS DEL HOSPITAL OSKAR 
JANDL, SAN CRISTOBAL, AftO 1996.

De acuerdo a lo observado, notamos que del total de dinero que ingresa a 

las cuentas corrientes del Hospital Oskar Jandl, casi el 90 % corresponde a las 

asignaciones formales del Estado. Solo aproximadamente un 10 % son ingresos 

correspondientes a recuperacion de costos, permisos de funcionamiento y ciertas multas 

aplicadas por el Departamento de Control Sanitario. Los egresos se dan estrictamente 

en relation con los ingresos, de acuerdo a las normas administrativas de la LOAFYC.

Constndr es colaborar con la tierra, imprunir una marca humana en 
un paisaje que se modificara asipara siempre; es tanibien contribuir a 
ese lento cambio que conslituye la vida de las ciudades.

FUENTE: Informe del examen especial de la Contraloria realizado al Hospital Oskar Jandl. 
Periodo 1992- 1997.
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GUADRO No. 2, Variable b

Estado de Result ados.

VALOR PORCENTAJE

Analisis.

2,4

67,8
i

FUENTE: Informe del examen especial realizado por la Contraloria al Hospital Oskar Jandl, 
periodo 1992 - 1997.

FUENTE: Informe del examen especial de Contraloria, realizado al Hospital Oskar Jandl. 
Periodo 1992- 1997.

DISTRIBUCION DE LAS PARTIDAS PRESUPUESTARIAS CON SALDOS 
NEGATIVOS, EN EL HOSPITAL OSKARJANDL, PUERTO BAQUERIZO, 1996.

Distribuclon de las partidas 
presupuestarias con saldos 
negatives del hospital oskar 

Jandl. Aho 1996 □Gastos 
personates

□ Gastos 
servicios

□ Suministros 
yMat.

□Transferenc 
ias

19,6

3.415.97Loo 
1.778.336.oo 
lL830.272.oo

426.486.oo 
17.451.065.oo

PARTIDAS 
PRESUPUESTARIAS

Gastos personales______
Gastos servicios_______
Suministros y materiales 
Transferencias________
TOTAL

19.6%
10.2 %
67.8 % 
2.4% 
100%

Este cuadro nos demuestra que el mayor porcentaje de partidas 

presupuestarias con saldos rojos, al final del ejercicio del ano fiscal, corresponden a 

suministros y materiales. Las otras partidas no se gastaron en esa proporcion. Elio 

demuestra la importancia que tienen los suministros y materiales para el desarrollo de 

las actividades rutinarias del Hospital. Deseamos recalcar que el abastecimiento de 

estos materiales es de responsabilidad exclusiva del Estado, sobre todo si pregona 

constantemente que "todo es gratis".
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SERVICIO.

FUENTE: Departamento de Administracion del Hospital Oskar Jandl, 1996.

Analisis.

Variable d

FINANCIAMIENTO
PARCIAL

De los sueldos: El cumplimiento de los deberes salariales del Hospital, durante el ano 

1996, se ha dado a tiempo (entre la ultima y primera semana de cada mes), a pesar de 

que las alicuotas correspondientes llegan con 15 a 25 dfas de atraso. Esto es un efecto 

indirecto de las actixidades de cogestion.

FINANCIAMIENTO 
TOTAL

X

X

X

X

X

X

Partida Bienes muebles (refrigeradora, bombas, etc.j 
Suministros y Matenales ^laboratorio y odontologia) 
Para la funcion Salud (combustibles, alimentos, bebidas) 
GastOS personales (Contratos ocasionales)__________
Servicios basicos (Agua, luz, telefono)  
Servicios (capacitacion, transporte, medicina, etc.)

QUADRO No, 3, Variable c 

Ingresos de Autogestion.

SERVICIOS HOSPITALARIOS QUE SON FINANCIADOS POR MEDIO DE LA 
AUTOGESTION, PUERTO BAQUERIZO, 1996.

Las partidas mencionadas existen en el presupuesto estatal del Hospital 

Oskar Jandl. Las hemos ubicado en forma prioritaria, de arriba hacia abajo, de 

acuerdo a su importancia en la intervencion de las actividades hospital arias. Lo 

lamentable es que los valores asignados no alcanzan para cubrir las necesidades basicas 

de la Unidad y por ello son apoyadas por dineros de la cuenta de Autogestion 

Hospitalaria. \’ale recalcar que sin este mecanismo de apoyo no se podrian comprar 

equipos generales (refrigeradora, cocina, manometros, succionadores, maquinas de 

escribir, accesorios para la computadora, bombas de agua, etc.), importantes y 

esen ciales para la prestacion de servicios. Ademas no existiria la capacidad de contratar 

a trabajadores ocasionales a fin de remplazar a los que salen de vacaciones. No 

entendemos como podria el Hospital administrar el recurso humano sin esta ayuda.

De la satisfaccion del usuario interno sobre el pago de sueldos. Los 

desembolsos se realizan utilizando roles de pagos disenados en computadora (desde hace
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Los

CUADRO No. 4, Variable e

Nivel socioecondmico.

CAPACID AD DE PAGO DE LOS LSI LARIOS.

Propiedad de las viviendas de los habitantes de San Cristobal, 1997.

NUMEROVIVIENDA

27

16 32 %

7 14%

TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuestas realizadas en la comunidad de San Cristobal, 1997.

Analisis.

viviendas.

14%

54%32%

FUENTE: Encuestas realizadas a la comunidad de San Cristobal por socorristas de la Cruz 
Roja local.

i  Propia i 
 Alquilada 
 Prestada

Propia

Alquilada

Prestada

PORCENTAJE

54%

Propiedad de la vivienda. San 
Cristdbal 1997.

La mayona de las personas, en San Cristdbal, son propietarias de sus 

Esto es mucho merilo, pues se debe tomar muy en cuenta que por los 

problemas de transporte y logistica, los materiales de construction son muy elevados, al 

igual que la mano de obra. Por ello el costo del metro cuadrado de construccidn en 

Galapagos esta estimado como el doble o el triple en relation con los precios del resto 

del pais. De ahi podriamos inferir la capacidad de gasto de la comunidad en sus 

necesidades basicas.

apr oximadam ent e un 

cmpleados y trabaj adores no

ano), con sus respectivos comprobantcs individuales.

han puesto reparo alguno al respecto y estan satisfechos.
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ocupaciOn NUMERO

Art esan os 8

Comerciantes 10 20 %
7 14%

2 4 %

17 34 %

6 12%

TOTAL 50

iXnalisis.

□ Comerciantes

34% I

FUENTE: Encuestas realizadas en San Cristobal, 1997, por el grupo de la Cruz Roja local.

DISTRIBUCION DE LA OGUPACION DE LOS HABITANTES DE SAN CRISTOBAL, 
ANO 1997.

Empleados Publicos

Empleados Privados 

Quehaceres domesticos 

Otros

□ Empleados 
publicos

□ Empleados 
privados

H Quehaceres 
domesticos

□ Otros

CUADRO No. 5, Variable e

12% 16%

f A J20% w 
4% 14%

100 %

Ocupaciones de los habitantes 
San Cristobal, 1997.

□Artesanos

En San Cristobal muchas de las personas que eontestaron las encuestas 

son mujeres que se dedican a sus faenas de casa. Otro buen grupo es comerciante. Un 

porcentaje parecido es artesano. Los demas empleados publicos o privados. Es 

importante citar que los empleados publicos ganan aproximadamente un 100 °/o mas de 

salario que los empleados del resto del pais.

PORCENTAJE

16%

FUENTE: Encuestas realizadas a la comunidad de San Cristobal, 1997
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QUADRO No. 6, V ariable e

NUMEROESCOLARIDAD

Primaria 11

Secundaria 32 64 %

6

0

No contestaron 1 2 %

TOTAL 50

FUENTE: Encuestas realizadas a la comunidad de San Cristobal, 1997.

Analisis.

rq

FUENTE: Encuestas realizadas en San Cristobal, 1997.

DISTRIBUCION DE LA ESCOLARIDAD DE LOS HABIT ANTES DE SAN 

CRISTOBAL, 1997.

40 n
30
20
10

0
o 
■C 

£ 
3 w

nj

I w

0 %

CQ 
C o

£ 
2 o_

(V 
•E 
CO 
E 

■E 
Q.

12%Superior

Profesionales

PORCENTAJE

22%

Grado de instruccion en San 
Cristdbal.

100%

La gran mayoria de habitantes en San Cristobal se conforma con 

prepararse hasta niveles secundarios. Pocos estudian carreras tecnicas y casi ninguno 

Ilega a convertirse en profesional. Esto confirma nuestra aseveracion de que es dificil 

encontrar trabajadores dispuestos a instruirse para mejorar sus servicios y trabajar con 

eficiencia en las instituciones de servicio publico.
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SUELDOS NUMERO
200.000- 699.000 24

15 30 %
3 6 %

1.700.000- 2.199.000 3 6%
2.200.000 - 2.699.000 1 2%

4 8%
50 100%

Analisis.

De esas

DISTRIBUGION PORINGRESOS MENSUALES DE LA POBLACION ENGUESTADA 
EN LA COMUNIDAD DE SAN CRISTOBAL, ANO 1997.

700.000- 1.199.000

1.200.000- 1.699.000

PORCENTAJE 

48 %

2.700.000 y mas

TOTAL

CLzADRO No. 7, Variable e

El ochenta por ciento de los encuestados refieren tener ingresos 

mensuales entre el milion y los dos millones de sucres. El veinte por ciento restante 

informa de ingresos superiores a los dos millones. Aunque pensamos que estos valores 

son apenas suficientes para atender las necesidades basicas, son mucho mejores que el 

promedio national. \ ale recalcar que la mayorfa de los encuestados eran madres de 

familia y cada familia esta conformada por un promedio de 4 personas.

mismas familias dos personas trabajan y 2 aportan economicamente en el hogar, lo que 

permite mas ingresos economicos al hogar y cierta capacidad de pago.

La gran mayorfa de los trabajadores son burocratas, ya que en Puerto Baquerizo 

Moreno, por ser la capital de la Provincia, se han establecidos la mayorfa de las oficinas 

de la Instituciones del Estado. El Municipio, Ingala, las direcciones de Salud, 

Education, Parque National Galapagos, etc., cuentan con un gran numero de 

trabajadores locales. Todos ellos estan favorecidos por bonificaciones geograficas, Leyes 

especiales como la 151 que mejora las condiciones del habitante galapagueno, el Bono 

Insular, entre otros, que acrecientan sus sueldos hasta en un doscientos por ciento.

FUENTE: Encuestas realizadas en la comunidad de San Cristobal, 1997.
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NUMEROLUGARES

31

8 16 %
JESS 5 10

Automedicacion 4

Otros 2 4 %
TOTAL 50

FUENTE: Encuestas realizadas en la comunidad de San Cristobal, 1997.

Analisis.

Preferencias de atencion

□ Hospital

□ Particular

□ IESS
16% 62%

□ Automedicacion

O Otros

FUENTE: Encuestas efectuadas en San Cristobal, 1997.

Hospital

Consulta Particular

DISTRIBUCION POR LUGARES DE CONGURRENGIA DE LA COMUNIDAD A LOS 
SERVICIOS DE SALUD DEL CANTOxN SAN CRISTOBAL, ANO 1997.

8%4% 
10%

8 %

100%

PORCENTAJE

62 %

CUADRQ No. 8, Variable e

El Hospital atiende, aparentemente, el sesenta por ciento de la demanda 

de servicios de Salud de la comunidad. Esta demanda se distribuye entre los servicios de 

odontologia, consulta externa, cirugia, internacion y prevencion (control materno e 

infantil). Los servicios de internacion y cirugia son exclusivos y unicos del Hospital 

Oskar Jandl por poseer la infraestructura del caso.

%
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?

Fuente: Encuestas realizadas a los usuarios del Hospital Oskar Jandl. 1997.

Analisis. Muchos usuarios (50 % de los preguntados) de los servicios de consulta 

externa del Hospital Oskar Jandl esperan entre 15 y 30 minutos a la consulta medica.

□ De 15 a 29 
minutos

□ De 30 a 44 
minutos

□ De 45 a 59 
minutos

□ De 60 minutos y 
mas

HNo respondieron

CUADRO No. 9, Variable f 

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPIT.XL OSKAR 
JANDL.

cCu^nto tiempo espero en el 
Hospital hasta que fue 

atendido?

Del pago de los servicios hospitalarios y del pensionado. El 56 % de los 

encuestados refieren que estan de acuerdo con pagar los servicios del hospital a cambio 

de una buena atencion. Ademas el 87 % esta muy interesado en que el Hospital Oskar 

Jandl mejore su infraestructura y desean que cuente con servicios de internacion 

pagados (pensionado).

5%

3O%ZW p\40% w 
10% 15%

De la razon por la que los clientes asisten a la consulta privada. El cincucnta 

por cicnto de los cntrcvistados, que asisten a consulta privada, informan quo lo haccn 

porque pueden escogcr a su gusto al medico de su prcfcrcncia y cl rcsto dice que la 

consulta privada cs mejor por la ealidez, cs deeir bucn trato, cl ambiente cs adccuado y 

porque cxiste confidcncialidad. Es ncccsario indicar rcspccto a la "confidcncialidad" 

que cs muy dificil de lograrla en el Hospital Oskar Jandl, y on general en cualquier 

poblacion pequena, en dondc la mayoria de los cmplcados conoccn con precision a los 

usuarios y los comcntarios que importunan a los pacicntcs son problcmas cotidianos, 

que sc convicrtcn en una debilidad del Hospital Oskar Jandl.
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Variable 1

5%
40%

55%

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Oskar Jandl. 1997.

Analisis.

□ Si
□ No
□ No constestd

£Est£ usted de acuerdo con el 
horario de atencidn del Hospital 

Oskar Jandl ?

CUADRO No. 10, Variable f|

GRADO DE AGEPTACION DE kA COMUNIDAD DEL HORARIO DE 
ATENCION DEL HOSPITAL OSKAR JANDL.

De las distancias entre las Unidades de servicio y las comunidades 

organizadas. En San Cristobal la gran comunidad de "la playa", esto es Puerto 

Baquerizo Moreno, en donde esta ubicado el Hospital Oskar Jandl. Lo podrfamos 

llamar el area urbana; alii reside la mayor parte de la poblacion cuyas actividades son 

la burocracia, el turismo, la artesania, la pesca y el comercio.

El sector de las "partes altas de la isla", es lo que podriamos llamar areas rurales, 

conformadas por pequenas poblaciones como Cerro Verde, Soledad, El Chino y El 

Progreso. Este ultimo es un pueblo organizado, en donde se inicio la colonizacion a 

principio de siglo. Los ciudadanos de estos lugares se dedican esencialmente a la 

agricultura.

Todas las comunidades mencionadas se unen entre si por vias carrozables. 

Desde El Progreso hacia ellas nos tardamos de 30 a 45 minutos. Desde El Progreso 

hasta el Hospital, el tiempo apro.ximado es de 15 minutos. Las Has estan relativamente 

bien cuidadas, sobre todo la Puerto Baquerizo - El Progreso, que esta asfaltada.

En conclusion Hegar al Hospital Oskar Jandl desde cualquier sitio poblado es 

relativamente facil.

Aproximadamente la mitad de los usuarios encuestados contesto que no 

esta de acuerdo con el horario de atencion en consulta externa del Hospital. Por
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□ Si

10%
□ No45%

45%
□ No respondieron

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios de los servicios del Hospital Oskar Jandl. 1997.

Analisis.

10

5

0

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios de los servicios del Hospital Oskar Jandl. 1997.

Hospital 

parecido.

Est£ conform© con los servicios 
del Hospital Provincial Oskar 

Jandl.

iComo esel trato que recibe por 
parte del personal del Hospital 

Oskar Jandl ?

151

QUAD RO No. 11, Variable g|

SATISFACTION DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS QUE BRINDA EL 
HOSPITAL OSKAR JANDL.

CUADRO No. 12. Variable g.

CALIDEZ DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL 
OSKAR JANDL.

La mitad de los encuestados estuvo de acuerdo con los servicios que 

brinda el Hospital Oskar Jandl. El resto desea cambios y mejoras. Suelen comparar al 

con las clfnicas privadas del Ecuador continental y pretenden un servicio

expericncia propia hemos comprobado la comodidad de los usuarios y muchos para 

evitar la consulta formal llegan a boras inhabiles a fin de recibir consultas mal 

denominadas "emergencias", siendo simplemente consultas externas comunes.

- -*<-...
Bueno Regular No 

contesto
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De las

12%

De la aceptacion de la calidad de los profesionales del Hospital, 

respuestas a las encuestas realizadas, los usuarios desean:

Variable h

De los activos intangibles del Hospital. Segun las respuestas a nuestra encuesta, 

los usuarios del Hospital piensan que este tiene muchas falencias, sobre todo en la 

calidad de los profesionales. Piensan que la Unidad no les da ningun servicio especial y 

que la atencion en el contincnte parece mejor.

Variable i

De la descentralizacion. El Hospital Oskar Jandl tiene formalmente dos cuentas 

corrientes: la primera esta asignada por el estado para recibir las asignaciones fiscales y 

la segunda denominada "Autogestion Hospitalaria", creada por la direccion del hospital 

a fin de manejar en forma agil los ingresos obtenidos con la autogestion.

Las asignaciones financieras las hace el Ministerio de Einanzas mediante notas 

de credito a favor del Hospital Oskar Jandl sin tomar en cuenta a la Direccion de Salud. 

Esta se encarga exclusivamente de supervisar los informes mensuales antes de remitirlos 

al Ministerio de Salud y de Einanzas.

En relation con el reclutamiento y contratacion del personal el hospital no lo 

puede hacer en forma directa y siempre debe solicitar el beneplacito y las acciones 

legales de la Direccion de Salud, cuyo Director funge como representante legal del 

Ministro de Salud on la provincia de Galapagos.

14%

De la relacion entre profesionales die planta y rurales. En general son los 

profesionales rurales los que se encargan del grueso de la atencion de las demandas de 

salud. En promedio cada ano Began ocho rurales entre medicos, enfermeras, 

odontologos y obstetrices. Los de planta son seis. Por tanto la relacion es de 1 

profesional rural por cada 0.75 de planta.

La presencia de medicos especialistas.

Se debe trabajar exclusivamente con medicos de planta y no rurales.
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Variable h

De las

14%

12%

Variable i

De los activos intangibles del Hospital. Segun las respuestas a nuestra encuesta, 

los usuarios del Hospital piensan que este tiene muchas falencias, sobre todo en la 

calidad de los profesionales. Piensan que la Unidad no les da ningun servicio especial y 

quc la atencion en el continente parece mejor.

De la aceptacion de la calidad de los profesionales del Hospital, 

respuestas a las encuestas realizadas, los usuarios desean:

La presencia de medicos especialistas.

Se debe trabajar exclusivamente con medicos de planta y no rurales.

De la descentralizacion. El Hospital Oskar Jandl tiene formalmente dos cuentas 

corrientes: la primera esta asignada por el estado para recibir las asignaciones fiscales y 

la segunda denominada "Autogestion Hospitalaria", creada por la direccion del hospital 

a fin de manejar en forma agil los ingresos obtenidos con la autogestion.

Las asignaciones financieras las hace el Ministerio de Finanzas mediante notas 

de credito a favor del Hospital Oskar Jandl sin tomar en cuenta a la Direccion de Salud. 

Esta se encarga exclusivamente de supervisar los informes mensuales antes de remitirlos 

al Ministerio de Salud y de Finanzas.

En relacion con el reclutamiento y contratacion del personal el hospital no lo 

puede hacer en forma directa y siempre debe solicitar el beneplacito y las acciones 

legales de la Direccion de Salud, cuyo Director funge como representante legal del 

Ministro de Salud en la provincia de Galapagos.

De la relacion entre profesionales de planta y rurales. En general son los 

profesionales rurales los que se encargan del grueso de la atencion de las demandas de 

salud. En promedio cada ano Began ocho rurales entre medicos, enfermeras, 

odontologos y obstetrices. Los de planta son seis. Por tanto la relacion es de 1 

profesional rural por cada 0.75 de planta.
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Variable j

Consultas de fomento: 1.495

Consultas de morbilidad: 3.779

Total consultas: 5.274

Razon consultas de morbilidad/fomento: 2.52

I

Fuente: Departamento Estadistica del Hospital OskarJandl, 1996.

En consecuencia muchas acciones de importancia no son realizadas por 

decisiones que tome el hospital, sino que se hacen por intermedio de la Direccion 

Provincial de Salud al mismo tiempo que las influye.

De la relacion entre actividades de fomento y atencion de morbilidad. A 

continuacion presentamos en forma estadistica las consultas realizadas en 1996, en el 

Hospital Oskar Jandl.

Relacidn fomento/morbilidad. 
Consultas Oskar Jandl 1996. 

.........  -7 

De los proyectos de Promocion de salud lideradas por el Hospital. Hemos 

encontrado en marcha, aunque con muchas limitaciones y discontinuidad, el Proyecto 

de Promocion y Prevencion de salud denominado "Galapagos conduccion humana". 

Este Proyecto esta basado sobre todo en actividades extrahospitalarias, de educacion 

para la salud, en donde deben intervenir gran cantidad de profesionales de la salud, con 

la finalidad de Hegar a los estudiantes de colegio y grupos organizados y ensenarles: 

autocuidado personal, habitos sociales saludables y el cuidado del medio ambiente.

Lamentablemente el Programa esta liderado por los miembros de la Direccion 

de Salud y no es tornado como prioridad por la Direccion del Hospital. El Programa no 

tiene continuidad y no ha sido ev aluado.

400 
300 
200 
100 

04 
Consultas Consultas 

de fomento de 
morbilidad

no son
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An ali sis.

X'ariable k

2 Equipos odontologicos, donados por el INGALA

1 Computadora, donada por el INGALA

1 Equipo de rayos X panoramico, donado por el INGALA

1 Pluxosfmetro, donado por la Mision Franciscana International.

En el Hospital Oskar Jandl se brindan aproximadamente 2.5 consulta de 

morbilidad por cada consulta de fomento. Tomando en cuenta los nuevos objeth os 

mundiales y el empeno de desarrollar la promocion de salud, los directivos del hospital 

Oskar Jandl deben replantear sus objetivos y estrategias, e incluir a la comunidad en la 

solucion de los problemas locales de salud.

De las areas que se han construido en estos ultimos 5 anos en el Hospital. 

En los ultimos 5 anos gracias al apoyo de instituciones sectoriales locales como el 

Municipio de San Cristobal, se construyo aproximadamente 100 metros cuadrados 

destinados a servicio de Sala de Partos, Quirdfano, Recuperation, Vestidores, 

preparation y sala de esterilizacion. Aunque con ciertos defectos funcionales y de 

construction, las areas funcionan.

Hace aproximadamente 2 anos el INGALA entrego a la Direction Provincial de 

Salud dinero para realizar junto al area de quirdfano, una nueva y amplia sala para 

emergencia, obra que hasta la presente fecha no ha podido ser terminada y mucho 

menos entregada al hospital. La razon de esta situation es la administration 

inadecuada de los recursos financieros. Tanto es asi que dicha construction inacabada 

tiene problemas de tipo legal y por ello no se la puede continuar trabajando.

De las relaciones con otras instituciones locales. El presupuesto que maneja el 

hospital, no alcanza para satisfacer sus necesidades, por tai motivo se ven abocados a 

solicitar a otras instituciones su apoyo, mediante donaciones de equipos y materiales 

indispensable para su funcionamiento. Entre los equipos donados en el ano 1996 

mencionamos los siguientes:
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CONCLUSIONES.

8.1. Generalidades.

8

Jorge Luis Borges.
(El fin)

Tai vez los pobladores de la isla San Cristobal o Chatam (el nombre ingles de la 

isla) no estemos enterados de la Fortaleza de ser pocos. Lo que si es evidente es el 

esfuerzo local por progresar y crear nuestras riquezas. Muchas teorias economicas se 

han inventado a fin de explicar el asunto de la pobreza. Estamos seguros de que esta es 

el punto de partida de la riqueza; o sea, la pobreza y la riqueza son dos extremos de una 

misma situacion. Pero lo que nos interesa es la manera de ir de un extremo al otro: 

lograr el bienestar y sentir que la fortuna esta a nuestro alcance y sea una opcion diaria. 

Deseamos que todos los galapaguenos hablen de una misma polftica de desarrollo, que 

tengan una sola mision. Que esta mision sea prioridad para todos los sectores del 

desarrollo. Que los que hacemos salud nos integremos al proceso, brindemos bienestar 

y seamos dignos de ser emulados.

Hay una hora de la tarde en que la Uanura esta por decir algo; nunca 
lo dice o tai vez lo dice infinitamente y no lo entendemos, o lo 
cntendcmos pero es intraducible como una niusica.

Personas y pueblos, absolutamente todo ser, vive esforzandose constantemente 

por progresar, por continuar hacia adelante. Entre los humanos el desarrollo suele ser 

identificado por las riquezas: cultural, social, salud, politica, intelectual y hasta 

economica. Y tambien, entre los que nos creemos los privilegiados de la creacion aqui 

en este planeta, nos gusta proponer formulas supuestamente efectivas para lograr 

objetivos mas o menos precisos. De entre las muchas sugerencias aplicables a las 

comunidades o pueblos, nos gusta una expresada por el filosofo griego Platon, hace 

aproximadamente 2400 anos: para que una ciudad (colectividad) pueda gobernarse 

adecuadamente, sus integrantes no deben sobrepasar el numero de 8.000. jEureka! 

(Arquimedes tambien contribuye en la conclusion) jSan Cristobal no pasa de 5.500 

habitantes!
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8.2. Rentabilidad del Hospital Oskar Jandl.

□espues de cientos de anos de experiencia, ya sabemos que la fuente de la 

riqueza tiene relacion con situaciones especfficamente humanas: el conocimiento. El 

conocimiento aplicado a los quehaceres cotidianos, da como resultado Productividad. El 

conocimiento concentrado a las actividades que nos son nuevas, produce Innovaciin. 

Solo el conocimiento nos permite lograr ambas metas. Productividad e Innovacion son 

actividades que los funcionarios y trabajadores del Hospital Provincial Oskar Jandl 

deben dominar. Luego de nuestro estudio y analisis de la situacion del Hospital, 

concluimos lo siguiente:

El Hospital trabaja sin analisis de los costos de los servicios y la relacion con los 

supuestos beneficios. Se habla de recuperacion de costos, pero lo poco de dinero que se 

reintegra a la Unidad, a la cuenta de Autogestion Hospitalaria, corresponde al valor de 

las medicinas, materiales, reactivos e insumos que se utilizan en los servicios. Ni siquiera 

se toma en cuenta, para la supuesta recuperacion, los costos de transporte, bodegaje, 

movilizacion, depreciacion, etc. Muchos de los equipos medicos sofisticados del 

Nosocomio estan cumpliendo su vida util y luego no podran ser reemplazados; en 

algunos casos se trata de equipos de vital importancia. Por ejemplo las areas de 

quirofano y parto (sin ventanas) solo pueden funcionar con acondicionador de aire, 

equipo que debe recibir mantenimiento anual. Se trabaja, cuando se puede, "apagando 

incendios".

Si el Hospital Oskar Jandl continua asi pronto sucumbira; sus equipos medicos 

sofisticados se daharan irremediablemente. Justamente es lo que pasa ahora con los 

aparatos radiologicos (general y odontologico), los cuales tienen arreglo pero se necesita 

una inversion heroica, que no esta presupuestada y cuya decision de reparation, desde 

hace varios anos, esta en manos del nivel central y aun no se la toma.

Mucho de los servicios como los de limpieza, cocina, lavado, etc., utilizan gran 

cantidad de recursos humanos, fisicos y materiales, sin que se sepan los costos de esas 

acciones y por ende se pierde la posibilidad de buscar alternativas mas practicas y 

econdmicas. En la localidad ya existen servicios industriales de lavado de ropa, de 

preparado de comida, etc., cuyos costos de atencion de las necesidades del Hospital 

podrian ser menos onerosos.
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8.3. Calidad de la atencion.

La comunidad cristobalena demanda atencion hospitalaria cortes y calida. 

Muchos se quejan del horario de atencion, de las largas esperas, del inicio tardio de las 

consultas, del trato poco amigable, de la indiscrecion del personal del Hospital, de la 

poca informacion que se le proporciona, etc. Estas podrfan ser las causas para que la 

demanda del Hospital Oskar Jandl, por lo menos en la consulta externa medica y 

odontoldgica, sea baja. A pesar de ello los usuarios estan dispuestos a invertir dinero en 

la Unidad, a pagar las consultas, a cambio de que se les brinde un mejor servicio. 

Algunos ciudadanos hablan de la necesidad de tener un pensionado y una camara de 

descompr esion.

L'n buen porcentaje de usuarios entre\istados dicen que en el Hospital no le 

resuelven su problema y prefieren la atencion en la consulta particular a pesar del costo. 

La diferencia esencial entre los dos tipos de servicio estriba en la diligencia y calidez del 

trato que se da en los consultorios privados. Los profesionales y empleados del Hospital 

han olvidado su mision primordial, aquella por la cual reciben su salario: dar servicio a 

los demandantes. No se trata de curar, rehabilitar, prevenir, entre otras acciones de 

salud. La verdadera mision de Iodo funcionario publico es sendr a sus congeneres lo 

mejor que pueda.

Los servicios del Hospital Oskar Jandl no son rentables para el Estado. Lo que 

pasa es que nadie lo sabe y por ello no sentimos las perdidas constantes de dinero.

Al realizar nuestros trabajos e investigaciones como estudiantes de Gerencia en 

Servicios de Salud pudimos comprobar que el valor del costo de la consulta externa en 

el Hospital Oskar Jandl era de aproximadamente S/. 48.000,oo por paciente. Los 

valores correspondientes a cirugfa internacion y otros servicios, seguramente seran 

iguales de elevados. Muchas de las internas del Hospital como la limpieza, el lavado de 

ropa, la preparacion de los alimentos, podrian costar mucho menos si los contrataramos 

como proveedores locales.

Lo importante es que necesitamos de la informacion veraz a fin de tomar las 

decisiones que mejor convengan a la Institucion, sobre todo ahora que muchas de las 

alfcuotas presupuestarias asignadas por el Estado han sido eliminadas (mantenimiento, 

capacitacion, etc).
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8.4. Actividades medicalizadas.

8.5. Ausencia de mision y objetivos

con

en el Hospital.

En el Hospital Oskar Jandl no se ha redefinido la mision y los objetivos de la 

mstitucion. Las areas operativas preparan planes anuales de trabajo para cumplir 

los requerimientos formales de los niveles superiores. No existe la innovarion.

La mayoria de los trabajadores cumplen su trabajo en forma rutinaria desde 

bare mas de diez anos. Todos ellos piensan que salud es esencialmente curar, cumplir 

horarios y el trato con los enfermos. Muy pocos son los que desean o realizan acciones 

desmedicalizadas o por lo menos saben de la importancia de la Promocion de la Salud 

como una nueva vision para cumplir la mision para la que han sido contratados.

Los directivos y fimcionarios del Hospital Provincial Oskar Jandl atienden la 

demanda de servicio de la comunidad cristobalena, brindando acciones medicalizadas. 

Pocas son las acciones de prevention y casi nulas las actividades de promocion de la 

salud. A pesar de ello las consultas de fomento de salud en relacion con las de 

morbilidad, en el presente ano se han incrementado. La causa de ello son acciones 

esporadicas que tienen que ver con esfuerzos personales de ciertos fimcionarios de la 

Direccion de Salud de Galapagos, de medicos del Programa Fonnin que en San 

Cristobal se dedicaron a realizar actividades extrahospitalarias en escuelas, colegios y 

centros de preescolares. Su actividad se enmarcaba en un Proyecto de Promocion de 

salud local. Lamentablemente desde el mes de octubre del presente ano, dichas 

acciones se suspendieron. Igual cosa ha pasado con las consultas odontoldgicas en las 

escuelas y la atencion medica y odontoldgica en la Parroquia El Progreso.

Lo importante del caso es que nadie piensa en forma innovadora y a largo plazo 

respecto de los beneficios de la Promocion de la salud. No se ha tornado a la 

desmedicalizacion de los servicios como un mecanismo de ahorrar dinero en el 

Hospital, una manera idonea de entregar la salud verdadera al Universe que debemos 

cubrir. No se piensa en la relacion costo - beneficio.
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8.6. Sistema de informacion financiero moderno.

no es

8.7. Inversiones de autogestion adecuadas.

Logicamente el Hospital no cuenta con el documento organico funcional, ni con 

normas y reglamentos propias de trabajo. En consecuencia nadie sabe con precision 

cuales son sus deberes y derechos en la institucion.

En resumen se observa la falta de integracion, del esfuerzo conjunto, de armonfa 

y de trabajo en equipo a fin de hacer las cosas, por lo menos, lo mejor posible a fin de 

lograr objetivos comunes y una sola mision.

Desde hace poco mas de un ano el Hospital Oskar Jandl utiliza equipo de 

computacion y programas de base de datos para producir informacion y documentos de 

trabajo, exclusivamente para el Departamento Financiero. La informacion 

manejada por el Director de la Unidad (no sabe de informatica) y por ello no se 

aprovecha de dicho serxicio para tomar decisiones adecuadas.

IjOS otros departament os del Hospital como estadistica, medicina, bodega, 

enfermeria, etc., no estan integrados a las actixddades informatizadas. El manejo de la 

logistica y abastecimiento se hace en forma empirica, pero efectiva. Por los problemas 

de transporte se cuenta con bajo stock.

Los valores recaudados por autogestion se destinan casi exclusivamente al pago 

de insumos y materiales de uso corriente del hospital. Ademas lo poco que puede 

llamarse "ganancia" se dedica al mantenimiento de la infraestructura hospitalaria, 

mantenimiento de equipo medico y compra de bienes muebles indispensables (maquina 

de escribir, cocina, refrigeradora, manometros, etc.)

La Contralona General del Estado ha estudiado en dos ocasiones consecutivas el 

manejo de la cuenta denominada Autogestion hospitalaria, en donde se ingresan y 

egresan los valores aludidos, y hasta la presente fecha no ha hecho observacion alguna 

de dicho manejo. Se la considera como una cuenta muy formal de la administracion del 

Hospital Provincial Oskar Jandl.
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8.8. Demands de la comunidad.

no

La comunidad de San Cristobal observada desde el punto de vista de los 

salubristas, podria ser considerada como saludable. Las enfermedades frecuentes en el 

Ecuador Continental aqui no se las conocen o no son una prioridad de atencion. En 

cambio se observa que la comunidad comienza a tener un perfil epidemiologico, 

demografico de transicion, pero sin los problemas de salud de los menores de 1 ano y de 

las madres. Las enfermedades cronicas y degenerativas se estan convirtiendo en 

situaciones muy comunes.

Pero el problema esencial se da por los habitos sociales inadecuados presentes 

en San Cristobal. El alcoholismo es una cosa muy arraigada en los residentes del lugar; 

el uso de drogas y la prostitucion son problemas que no existfan hasta que el turismo se 

incremento, hace aproximadamente 7 anos. Las situaciones descritas han repercutido 

negativamente en la salud local. Ahora contamos con 5 casos positivos, 3 

defunciones por SIDA, aumento de la incidencia de las enfermedades venereas 

comunes, aumento de la incidencia de accidentes de transito, aumento de los traumas 

ocurridos en rinas y un Hospital que consideramos de alto riesgo.

Ademas ciertos sectores productivos piensan que el Hospital tai como esta ahora, 

es adecuado para apoyar el desarrollo local. Esto es, que el turismo, la fuente 

principal de la economia de Galapagos, necesita de infraestructura sanitaria que brinde 

servicios de calidad como en paises desarrollados. Se llega hasta la necesidad de contar 

con una camara de descompresion para atender las complicaciones de los buzos, sobre 

todo de los turistas que realizan submarinismo. Claro esta que dicho equipo servirfa 

para atender a los Pescadores locales con problemas de descompresion, que en los 

ultimos anos han sufrido de invalidez y hasta la muerte por que no se les ha podido 

ayudar en la Provincia por falta de equipo adecuado.
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RECOMENDAC1ONES.

9.1. Generalidades.

9

Gesualdo Bufalino. 
(Qui pro quo)

La primera que suena con convertir el deseqidlibrio en orden, con 
transfonnar la injiisticia en equidad, es la revoludtin.

El hecho de mejorar tiene que ver con el cambio. El cambio dirigido hacia 

adelante al desarrollo y progreso. Cambio paciente por su constancia y porque se hace 

dfa a dia; pero tambien drastico y revolucionario porque los esfuerzos apuntan hacia 

objetivos totalmente nuevos: a los humanos como la fuerza efectiva para lograr los giros 

renovadores. Se trata de permutar actitudes individuales y colectivas basandose en el 

conocimiento y la vision de los beneficios que estas producen a mediano y largo plazo.

La posicion que describimos alienta nuestra pretension de ayudar a los 

trabajadores y funcionarios del Hospital Proxincial Oskar Jandl mediante la preparacion 

y estudio, a fin de que cuenten con conocimientos suficientes y se conviertan en 

"trabajadores instruidos". Las personas con conocimientos adecuados son las que 

pueden llevar a cabo las acciones de transformacion y sobre todo de convertirse en 

lideres de ideas innovadoras que funcionen en beneficio de la colectixidad, de acuerdo a 

las necesidades locales. Por ello nuestras recomendaciones sobre todo tratan de 

proponer diferentes manera de capacitar a los directives y trabajadores locales. 

Necesitamos nuevos perfiles de los administradores publicos a fin de evitar las 

improvisaciones y los yerros comunes. Sabemos que los cambios se deben dar a todo 

nivel, sobre todo en las oficinas centrales del Ministerio de Salud publica del Ecuador. 

No soslayamos el hecho de que el senor Ministro de Salud no solo necesite "... ser 

ecuatoriano de nacimiento, estar en goce de los derechos de ciudadania y tener treinta 

anos de edad por lo menos." Mucho mas importante es que se encargue de esa cartera 

un individuo capaz de administrar adecuadamente todos los recursos del sector, un
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9.2. Descentralizacion efectiva del Hospital Oskar Jandl.

Muchos de los problemas del Hospital Provincial Oskar Jandl se inician o se 

acrecientan porque se ha perdido la autoridad y autonomia en la Unidad. Ninguna 

institucion puede ser dirigida por y arios jefes; no se puede atender varias ordenes al 

mismo tiempo; es absurdo e inutil sancionar en una instancia y levantar la sancion en 

otro nivel, sin que en el interludio medie coordinacion alguna. No se puede ser 

responsable si no se tiene autoridad. Y se ejerce autoridad si existe autonomia y 

descentralizacion. El Hospital Oskar Jandl estafisica y funcionalmente muy cerca de las 

oficinas de la Direccion Provincial de Salud de Galapagos (en cierta epoca funcionaban 

juntos) y por ello es muy facil Hegar a instancias superiores, inmiscuirse en asuntos 

hospitalarios e implantar desordenes.

El marco legal para la descentralizacion en el pais, ya esta dado. Las areas de 

salud estan establecidas y organizadas formalmente. Las asignaciones financieras del 

Hospital Oskar Jandl se hacen directamente a sus propias cuentas bancarias. Ya 

contamos con el Decreto de Autogestion y Cogestion, y desde el miercoles 8 de octubre 

de 1997 se publico la Ley de Descentralizacion del Estado y de Participacion social. 

cQue falta para que la cosa funcione? Pensamos que esencialmente es necesario un 

cambio de actitud de todos los integrantes del Hospital y de la Direccion de Salud. Los 

unos no desean perder el poder y los otros no usan ese derecho con propiedad. En 

ambos casos el resultado es el mismo: la Unidad no crece ni mejora.

Los directives deben delimitar con precision sus propias funciones y capacidades, 

comprometerse a no invadir los espacios de los subaltern os y trabajar mediante el 

analisis del logro de resultados y objetivos. La Direccion Provincial de Salud necesita 

redefinir su mision; debe olvidarse que en alguna ocasion ejecuto actividades de

Administrador de Empresas o un Gerente de Salud o alguien mejor. Logicamente 

todos sus colaboradores se parecerian a el. Tambien entendemos que el 2.6 % del 

presupuesto total del Estado es lo unico asignado al sector de la salud publica y eso es 

muy poco. Ademas reconocemos que no tenemos pollticas de Estado que rijan las 

acciones de servicios de salud; que no tenemos un Sistema de Salud ecuatoriano. Todo 

es cierto y es lamentable. Pero nuestra pretension es iniciar los cambios principiando 

por nosotros mismos y haciendolo en el ambito local. Proponemos:
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9.3. Cursos de Gerencia y Administracion hospitalaria.

9.4. Escogimiento adecuado de los profesionales rurales.

Hablamos de cambio y sabemos que estos no se dan porque existan reglas, 

decretos, leyes y cualquier otra medida coercitiva. Entre los humanos los cambios 

requieren esfuerzos, es cuestion de voluntad; se trata de tomar y adoptar nuevas 

actitudes de acuerdo a las realidades del entorno. Se tienen que ver las cosas desde 

otros puntos de vista; necesitamos descubrir nuevos horizontes que nos impulsen a 

marchar hacia adelante con empeno y decision.

Para obtener nuevos puntos de vista se necesita de preparacion y de actualizados 

conocimientos. Es necesario analizar las nuevas realidades del mundo; entender los 

modernos paradigmas del trabajo y desarrollo. El individuo que posea estas cualidades 

se dirfa que es "instruido". En el Hospital Oskar Jandl, y mas bien en toda la Provincia, 

necesitamos contar con un buen numero de administradores de empresas que manejen 

adecuadamente los recursos locales.

Por lo expuesto decimos que es esencial que se encuentre el mecanismo ideal a 

fin de que reciban preparacion de postgrado en areas administrativas los lideres del 

Hospital y de la comunidad en general. Estamos seguros que si ellos cambian de actitud 

y se esfuerzan por aplicar sus nuevos conocimientos, los cambios visionados se daran a 

mediano plazo.

Los servicios de salud en todas las unidades de la Provincia de Galapagos estan 

dados, casi en el cien por cien, por profesionales rurales. La relacion entre los de planta 

y rurales, en el Hospital Oskar Jandl, es de 6/8. De su calidad y empeno en el trabajo 

depende el rendimiento de los Hospitales. Pero observamos con frecuencia problemas

atencion directa a los usuarios, que controlaba al recurso humano, que imponia 

sanciones, que hacia el control sanitario, que planteaba horario de trabajo, que daba 

permisos de vacaciones, que pagaba a todos los trabajadores de salud de la Provincia, 

que cobraba permisos de funcionamiento y multas, entre otras muchas actividades. 

Ahora solo necesita supervisar y controiar que se cumplan los servicios planeados 

localmente por las Unidades, con eficiencia y eficacia
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9.5. Redefinir la Mision y Objetivos del Hospital Oskar Jandl.

asignadas

diferente.

Deseamos que los inlegrantes del Hospital Oskar Jandl se pongan la camiseta de 

la Institucion y exhiban con orgullo su mision, un lema parecido a "nosotros trabajamos 

para servirlo".

Por ello recomendamos que la Direccion de Salud de Galapagos intervenga en la 

incorporacion de los profesionales rurales que deseen asignarse a la Provincia de 

Galapagos. Se deberia mostrarles las caracteristicas de las islas, sus bondades y 

dificultades, la logistica, el marco socioeconomico de los pobladores, las demandas de 

salud locales y las pretenciones de la Direccion de Salud en relacion con el desarrollo del 

trabajo de los medicos, odontologos, enfermeros y obstetrices rurales a fin de cumplir los 

objetivos de las unidades de salud en la Provincia. De esta manera los rurales que 

decidan trabajar en Galapagos, escogerian las plazas con conocimiento de causa y se 

convertirfan en trabajadores, por lo menos, idoneos.

Los miembros del Hospital Oskar Jandl trabajan en forma rutinaria y como 

hemos apreciado en las encuestas han perdido la calidez en el trato. Podemos inferir 

por lo tanto que lo que hacen es curar, y que se han olvidado de que la verdadera 

mision es sendr a los usuarios. Pal vez por lo empirico de su preparacion ni siquiera se 

han planteado una mision y cada quien hace lo que a bien creyere.

Otro tanto pasa con los objetivos y metas hospitalarias. Estas son 

desde el nivel central y virtualmente la Unidad no realiza programacion local ni 

innovaciones. Pensamos que las demandas del sector deben recibir una respuesta

Los problemas cronico degenerativos, el tabaquismo, alcoholismo, la 

drogadiccion, la prostitucion y la homosexualidad, los accidentes de transito, etc., 

merecen acciones de prevencion y promocion de salud. Es necesario estudiar los 

informes epidemioldgicos y tomar decisiones apropiadas para evitar que estos males 

sociales se acrecienten.

que se repiten con este grupo de funcionarios: desercion, desinteres por la promocion y 

prevencion de salud, conocimientos medicalizados, actitudes conflictivas, problemas con 

los horarios, indisciplina, Falta de adaptacion al medio, entre muchos otros 

inconvenientes.
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9.6. Promocion de Salud.

9.7. Analisis de los costos de los servicios que brinda el Hospital.

es laLa disminucion del vokimen y la complejidad de la infraestructura, 

tendencia mundial de los Hospitales. Dentro de poco estos solo contaran con las 

unidades de Emergencia y Terapia intensiva. En Galapagos ya observamos algo de esta 

corriente: La internacion del Hospital Oskar Jandl tienen apenas un maximo de 30 % 

de ocupacion de camas y va decreciendo. Eso esta en relacion con la calidad de vida 

local, el perfil epidemiologico de los habitantes de San Cristobal y el nivel 

socioeconomico. El Hospital Oskar Jandl atiende, por demanda espontanea, 

aproximadamente 6 consultas extcrnas diarias. jMuy poco! Es necesario que la nueva 

vision de servicio no se base en tratar las enfermedades. Es necesario implantar y 

desarrollar un programa de Promocion y Prevencion de Salud local, del cual participen 

todos los funcionarios y trabajadores del Hospital, con objetivos compartidos y sobre 

todo se de con acciones extrahospitalarias. Todos los miembros del Hospital se 

transformarian en Educadores para la Salud.

El problema nacional, en el sector salud y en general en todos los sectores de los 

servicios sociales del Estado, es que perdemos dinero. Las Instituciones publicas no son 

rentables. Lo peor es que no sabemos cuanto desperdiciamos y continuamos tranquilos. 

Es verdad lo de "ojos que no ven, corazon que no siente". Sin embargo, es un grave 

error del Estado trabajar y brindar servicios sin preocuparse de los costos.

Por esta razon creemos muy importante que el Hospital Oskar Jandl maneje sus 

servicios basandose en la relacion costo/beneficio. Debe iniciarse un estudio prolijo y 

concienzudo de costos que servira de insumo para tomar decisiones dirigidas hacia la 

modernizacion, autogestion y cogestion de los servicios publicos. Es importante 

sumarnos a las acciones de Reforma en el sector que tienden a crear un Sistema 

Nacional integrado de Salud.
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9.8. Solicitud de apoyo a organizaciones internacionales.

Nadie es profeta en su propia tierra. x\si tambien ocurre en las Islas: muchos 

pensamos que por venir de fuera es mejor, que la atencion de los hospitales del 

continente es superior, que todo medico que llega de fuera es un especialista con 

deslumbrantes conocimientos y que las propuestas locales no tienen mucho valor. 

Criterios que estan equivocados; lo podriamos considerar como una debilidad. Pero el 

meollo del asunto es trasmutarlo en Fortaleza: si buscamos asesoramiento externo para 

realizar en proyecto de modernizacion de los senicios del Hospital integrado al 

desarrollo local, este serfa tornado como digno de emprenderse, seguirse y lograrse.

Proponemos pues que los directivos del Hospital y de la Direccion se afanen por 

solicitar ayuda profesional a organizaciones no gubernamentales que se dedican a 

trabajar en el sector salud a fin de asesorar y apoyar a unidades locales. Las unidades 

locales como el Hospital Oskar Jandl, deben crear proyectos integrates, de acciones 

innovadoras, que atiendan la demanda local y que se ejecuten por los distintos 

departamentos tecnicos, en forma horizontalizada.
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No. 102, .Ano I, Quito, 7 de julio de 1997, Organo del 
Gobierno del Ecuador, administracion del Sr. Dr. Fabian 
Alarcon Rivera Presidente Constitutional Interino de la 
Republica, Decreto de Autogestion y Cogestion para las 
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ANEXOS.

pago.

ENCUESTAS

Fecha: No. de formulario

Sfrvase contestar

Seleccione la respuesta con una X.

1.
A veces ( )

2.

11

ENCUESTA SOBRE LA CALIDAD DE SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL 

PROVINCIAL OSKAR JANDL.

ESCUELA POLITECNIGA DEL LITORAL
ESCUELA DE POST GRADO EN ADMINISTRAGION DE EMPRESAS
POST GRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

Esta conforme con los servicios del hospital?

Si ( ) No ( )

^Acude al hospital si esta enfermo?

Si ( ) No ( )

a las siguientes preguntas en forma anonima. Estimamos que su 

respuesta sera de utilidad para la investigation que estamos realizando acerca de la 

calidad de servicios que presta el Hospital Provincial "Oskar Jandl".

A continuacion presentamos los documentos que hemos consultado o 

desarrollado a fin de lograr las respuestas a nuestras variables y con ello definir los 

indicadores. Basicamente son encuestas sobre la calidad del servicio del Hospital y el 

grado de aceptacion de la poblacion local en relacion con la cogestion y su capacidad de
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3.

30 - 44 min.

45 - 59 min.

60 y mas

4.

Todas las anteriores

5.

6.

7.

8.

( )

9.

( )

10.

Elaborado por: Grupo Galapagos, octubre 1997.

iQue tai

Buena

( 

( 

( 

(

)

)

)

)

(

(

(

(

) 

) 

) 

)

el horario de atencion del hospital?

No ( )

tEn el hospital le ayudan a solucionar su problema?

Si' ( ) No ( )

(?C6mo es el trato que reeibe por parte del personal del hospital?

Bueno ( ) Regular ( )

tEsta usted de acuerdo con

Sf ( )

^Por que no esta de acuerdo?

en el hospital?

en el hospital hasta que fue atendido?

eQue cree usted que debe corregir el hospital para mejorar sus servicios?

Nombre del Encuestador:

es la atencion de la emergencia del hospital?

( ) Regular ( ) Mala

cQue tai es el servicio de intemacion del hospital?

Bueno ( ) Regular ( ) Malo

ePor cual de estas causas no recibio atencion 

Se demoraron en atenderle

No estuvo la persona indicada 

No bubo materiales

^Cuanto tiempo espero 

15-29 min.
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Fecha: No. de formulario:

Sfrvase contestar

Seleccione la respuesta con una X.

1. ^De quien es la casa donde vive? 2. cCual es su nivel de estudios?

Propia ( ) Primaria ( )

( ) Secundaria ( )

( ) Superior )

3. 4.

( ) ( )

Artesano ( ) 700.000- 1.199.000 ( )

Comerci ante ( ) 1.200.000- 1.699.000 ( )

( ) 1.700.000-2.199.000 ( )

( ) 2.200.000 - 2.699.000 ( )

) 2.700.000 ymas ( )

( )

ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE ACEPTACI6N DE LA COMUNIDAD CON 
RELACldN A LOS COBROS DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA CAPACIDAD 

DE PAGO EN EL CANTON SAN CRISTOBAL.

ESCUELA POLITECNIGA DEL LITORAL
ESCUELA DE POST GRADO EN ADMINISTRACI6n DE EMPRESAS 

POST GRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

Alquilada

Prestada

Empleado publico

Empleado privado

Quehaceres domest. (

Otros

^Cual es su ocupacion?

Obrero

a las siguientes preguntas en forma anonima. Estimamos que su 

respuesta sera de utilidad para la investigacion que estamos realizando acerca de la 

ealidad de servicios que presta el Hospital Provincial "Oskar Jandl".

(

Profesional: especifique.

El ingreso mensual en su hogar es de

200.000 - 699.000
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Conteste con numeros.

)(familia?5.

)(6.

)(<:Cuantas personas aportan econdmicamente en su hogar?7.

Marque con una X la respuesta.

8.

Se automedica

Otros

t^Por que lo hace?Si asiste a la consulta particular.9.

Conteste si o No.

10.

( )Si No( )

Porque puedo escoger al medico 

Porque no tengo que esperar 

Porque me atienden bien 

Porque el ambiente es mejor

Porque pago y me euro

( 

( 

( 

( 

(

) 

) 

) 

) 

)

(

(

(

(

(

)

)

)

)

)

^Cuantas personas conforman su

De las personas que viven en su casa. ^Cuantas de ellas trabajan?

tEstaria usted dispuesto a pagar la consulta en el hospital Oskar Jandl de 
acuerdo a sus posibilidades economicas, a cambio de una mejor atencion?

^Cuando usted se enferma a donde acude?

Hospital

Consulta privada

IESS
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11.

Si ( ) No ( )

Nombre del encuestador:

Elaborado por: Grupo Galapagos, octubre 1997.

Le gustaria a usted que el hospital tenga pensionado (habitation privada con 
comodidades)?
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Respuestas a las encuestas.

1.

2.

3.

De 30 a 44 minutos:

De 45 a 59 minutos:

4.

Se demoraron en atenderle:

Todas las anteriores:

tComo es el trato que recibe por parte del personal del Hospital?5.

Bueno:

Regular:

No contesto:

No estuvo la persona indicada:

No bubo materiales:

^Cuanto tiempo espero

De 15 a 29 minutos:

^Acude al Hospital si esta enfermo?

Respuesta afirmativa:

Respuesta negativa:

A veces:

11 personas (55 %)

1 persona ( 5 %)

9 personas (45 %)

2 usuarios (10 %) 

0 usuario ( 0 %)

5 usuarios (25 %) 

13 usuarios (65 %)

7 (35 %)

12 (60 %)

1 ( 5 %)

tEsta conforme con los servicios del Hospital?

Respuesta positiva: 9 usuarios (45 %)

Respuesta negativa: 9 usuarios (45 %)

No respondieron: 2 usuarios (10 %)

en el Hospital hasta que fue atendido?

8 usuarios (40 %)

3 usuarios (15 %)

2 usuarios (10 %)

6 usuarios (30 %)

1 usuario ( 5 %)

De 60 minutos y mas:

No respondieron:

tPor cual de estas causas no recibio atencion en el Hospital?
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6.

Si:

No:

tEsta usted de acuerdo con el horario de atencion del Hospital?7.

Si:

No:

No contesto:

8.

Buena:

No contesto:

eQue tai cs el servicio de intemacion del Hospital?9.

Bueno:

Regular:

Mala:

6 (30 %)

6 (30 %)

6 (30 %)

6 (30 %)

8 (40 %)

5 (25 %)

1 ( 5 %)

13 (65 %)

7 (35 %)

8 (40 %)

11 (55 %)

1 ( 5 %)

Regular:

Malo:

ePor que no esta de acuerdo?

_ No se cual es el horario de atencion en el Hospital.

_ No hay medicos en el momento de la emergencia.

Porque estan ocupados en sus asuntos (comiendo, al telefono, han salido).

 l^)s empleados no cumplen con el horario establecido.

_ No son diligentes en la atencion.

_ No atienden los problemas porque dicen "eso no es una emergencia".

_ No prestan servicio porque el medico esta durmiendo.

eQue tai es la atencion de la emergencia del Hospital?

eEn el Hospital le ayudan a solucionar su problema?
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No contesto: 2 (10 %)

10. tQue cree usted que debe corregir el Hospital para mejorar sus servicios?

Elaborado por: Grupo Galapagos, noviembre de 1997.

4 respuestas.

3 respuestas.

7 respuestas.

6 respuestas.

_ Presencia de medicos especialistas:

_ Trabajar con medicos de planta y no rurales:

_ Gontar con equipo medico sofisticado y medicinas
(Camara de descompresion, diagndstico por imagen, resucitadores) 6 respuestas.

_ Calidez en la atencion: 6 respuestas.

_ Mejorar el aspecto del Hospital
(Areas de esparcimiento, aseo, contar con pensionado)

_ De be haber cambios y mejoras en general:
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