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RESUMEN EJECUTIVO

El trabajo se divide en cuatro partes.

Esta ampliamente aceptado que los hospitales publicos 

la calidad de sus cuidados necesita ser mejorada (I).
son administrados deficientemente y

En la Parte Tercera se procede con el ANALISIS ESTRATEG1CO, en este item se hacen 

observaciones sobre elementos sobre la direccionalidad institutional, determination de 

problemas y analisis FODA. Aqui planteamos principalmente la redefinition de la 

MISION de la institucion, o la direccionalidad de la misma, la mision debe incluir la 

definition de la razon de ser (negocio) de la institucion, determinar el futuro de la 

institucion para si y para su entorno, y la determinacion de un cuadro de valores filosoficos

La crisis que experimentan nuestros hospitales, hace imprescindible el analisis y desarrollo 

de nuevos enfoques para enfrentar los desafios presentes y futuros en el marco de una 

perspectiva mas amplia en salud, que considere los cambios en el rol de la modernization, 

los procesos de descentralizacidn y la participation ciudadana (18).

Con el proposito de apoyar el desarrollo del hospital de Olavalo, se sugiere la presente 

PROPUESTA DE MODERNIZACION DEL HOSPITAL “SAN LUIS” DE OTAVALO.

El problema mas importante del sector de la salud, ha sido la falta de poder politico y la 

ausencia de un efectivo liderazgo sectorial, que han impedido contar con politicas de Estado 

en Salud. El sector Salud, en estas condiciones, ha desarrollado avances erraticos y 

discontinuos, condicionados por un inadecuado modelo de atencion, orientado mas a curar 

que prevenir, un escaso y mal distribuido gasto en salud, una severa debilidad de gestion y 

una perniciosa fragmentacion institutional (2).

La Parte Primera corresponde al CONTEXTO GENERAL en el que incluye al sistema 

hospitalario en el Ecuador, el proceso de modernizacidn en el pais, el MSP y el proceso de 

modernization y el componente de modernization hospitalaria.

En la Parte Segunda se analiza el CONTEXTO INSTITUCIONAL, se presenta la resena 

histoiica del hospital San Luis , generalidades de los datos del area, organizacion 

funcional, nivel de complejidad, aplicacion de encuesta a funcionarios del hospital, 

obtencion de information I ECNICO MEDICO de produccion de hospitalizacion; consulta 

externa; emergencia; odontologia; alimentation. Sistemas de information de 

ADMINISTRATIVA sobre recursos humanos; financiero; contabilidad; estadistica.

Mencion particular merecen las deficiencias en la formation, utilizacion y distribution de 

los recursos humanos y la persistencia de condiciones de trabajo que no favorecen su 

desarrollo, lo que incide en la baja calidad de la prestacion de servicios de salud a la 

poblacion.
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que deberan guiar el desarrollo y la proyeccion al luturo. La problematica hospitalaria 

encontrada se la agrupo segun las Areas Estrategicas planleadas; por el estudio de la 

Universidad John Hopkins: D1RECCI0N Y LIDERAZGO; GESTION DE RECURSOS 

HUMANOS; SISTEMAS DE INFORMACION; GESTION FINANCIERA Y GESTION 
DE PROCESOS.

Los autores creemos que el proposito central del presente trabajo tiene la caracteristica de 

que el Hospital “San Luis” de Otavalo, sea una organizacion exitosa (15), con un alto nivel 

de consenso interno acerca de su mision, vision, con una adecuada relation de las 

estrategias centrales, se emplee tiempo y esfuerzos validos a los cambios que se generan en 

el entorno, se ponga un mayor enfasis en servir al consumidor, se defina el mercado y que 

la satisfaction con los servicios prestados scan esenciales para el futuro de la institution^).

La Parte Cuarta presenta la propuesta de la Modernization del Hospital “San Luis”. Se 

proponen varies parametros de accion: ORGANIZACION ADMINISTRATIVA: La 

propuesta gira basicamente en torno a la conformacion de una Junta Directiva que se 

constituya en el maximo nivel de autoridad en la institution, asumiendo el Director las 

funciones de Gerente de Responsabilidades ante la Junta Directiva. PLANIFICACION Y 

TOMA DE DECTSIONES: Se propone a que la institution se someta a un proceso de 

planificacion estrategica, que involucre a actores sociales de la localidad e institucion. 

SIS I EMA DE INFORMACION: El Hospital debe optimizar la capacidad instalada para 

generar sistemas adecuados de Informacion Gerencial, al mismo tiempo debe implantar un 

plan de education al personal y comunidad para la estructuracion de una red oportuna y 

publication de calidad de acuerdo al momento. RECUPERACION DE COSTOS: Se 

debe desarrollar estudios sobre los verdaderos costos en que incurre la institucion para la 

prestacion de servicios para implementar un Sistema de Recuperacion de Costos, asi como 

manejar el presupuesto de acuerdo a objetivos y produccidn. RECURSOS HUMANOS: 

Proponemos el diseno e implementation de un Sistema de Reclutamiento, Selection e 

Insertion, Desarrollo y Evaluacidn del personal sobre la base de un estudio de necesidades. 

a traves de mecanismos de reingenien'a de procesos, incentivos y estimulos adecuados en 
razon de su productividad y desempeno.
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PARTE I

CONTEXTO

GENERAL
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Introduccion1.

En el Ecuador, los diagnosticos de la situacion de salud demuestran una crisis severa.

En el marco de persistentes deficit en ambitos directamente relacionados con la salud de la

su vez por una organizacion social desigual, fuertemente concentradora y excluyente) la

atencion de la salud se deteriora progresiva e inexorableinente, muy particularmente en los

servicios publicos y de la seguridad social. (21)

Tres verticntes de la crisis podrian situarse

costos. La inexistencia de politicas de salud de Estado, determinados por la ausencia de

liderazgo y poder politico en el sector ha condicionado el mantenimiento de 4 factores que

podrian ser senalados como corresponsables de la crisis que hoy amenaza la supervivencia

misma de servicios e instituciones: Inadecuado modelo de atencion, escaso y mal

distribuido gasto en salud, fragmentacion institucional y limitada capacidad de gestion.

Esta vision de los principales problemas de la atencion de salud en el Ecuador perderia

objetividad si no se mencionan tambien las potencialidades que, a pesar del desfavorable

orientacion de cambio, por ejemplo la conformacion y desarrollo del nivel de area de salud

que en el marco del Proyecto FASBASE, asi como de otras intervenciones con asistencia

internacional y nacional especialmente liderados por ONG's han alcanzado un notable

colectividad ecuatoriana (empleo, alimentacion, saneamiento y educacion, determinados a

en los ambitos de la cobertura, la calidad y los

entorno rescnado, se han generado, sobre todo a partir de experiencias locales con clara
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progreso generando iniciativas en ambitos de calidad y calidez de la atencion, igualmente el

Proyecto MODERSA esta impulsando acciones innovadoras en el campo de la salud que

sostenibilidad en los procesos de la atencion a traves de acciones conjuntas

El presente trabajo tiene por objeto, aportar al mejoramiento de la calidad en la atencion de

la comunidad otavalena a traves de una propuesta de modernizacion del Hospital “San

Luis”.

El Proyecto de Modernizacion de Servicios de Salud (MODERSA), en el marco de las

politicas nacionales de modernizar la gestion publica busca niejorar la salud de poblaciones

red plural de servicios locales de salud. En tai sentido, el MODERSA ha elaborado una

guia metodologica para la presentacion de propuestas de Modernizacion Hospitalaria. Las

el contexto de la red de servicios de salud,

la subcontratacion de

la concesion en administracion, la creacion de formas de incentivos a laservicios,

productividad del personal. (19)

Para que la propuesta del Hospital “San Luis” sea aceptada por el MODERSA, se

guia preparada por el

Proyecto.

con participacion de los gobiernos locales.

permitiran una

presentaran las variables principales de calificacion a traves de una

marginales garantizandoles el acceso a prestaciones integrales de salud provistas por una

propuestas de cambio deben estructurarse en

consideran los mecanismos innovadores en la gestion, como

en el proyecto secomo criterios adicionales para calificar la participacion del hospital
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2. El Sistema Hospitalario en el Ecuador

DESARROLLO DE LOS HOSPITALES

medica.

A este respecto.

El Hospital, que en

en la principal

Se ha visto que el hospital es una

en terminos de las funciones sociales que presta. 

conviene resaltar que la funcion social del hospital en lo que se refiere a

un principio lue solamente un lugar de aislamiento en donde la caridad 

se ejercia como uno de los tantos aspectos del cristianismo, situado alrededor de las Iglesias 

como asilo para los pobres, mujeres desamparadas, ancianos, enfermos cronicos, fue 

convirtiendose en una institucidn con caracteristicas de ejercicio profesional para la ciencia

Con el transcurrir del tiempo, los cambios economicos, sociales, cientificos y tecnologicos 

han impuesto profundas transformaciones en el concepto y funcionamiento del hospital.

Hoy, por ejemplo, los hospitales ya no se crean con criterios de beneficencia o caridad, sino 

como respuestas a necesidades y derechos de la salud de la poblacion. En realidad, el 

hospital se ha convertido en la principal institucion de salud integral y de atencion medica. 

La salud integral no solo es la falta de enfermedad, sino el correcto y armonioso 

funcionamiento del organismo que conduce a un estado adecuado de bienestar fisico, 

mental y social. Esto, naturalmente, es la preocupacion fundamental de la atencion medica. 

Asi entonces, el hospital actual se justifica

institucidn que ha tenido un desarrollo historico a traves 

de los tiempos y que de un lugar de segregacion y de asilo se ha convertido 

institucidn de salud integral y de atencion medica. (4)
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vistos coyunturalmente

1. Medicina Preventiva.

2. Medicina Curativa.

3. Rehabilitacion Medica.

Red Integral de Servicios.

en si mismo, es un gran

servicio de

Con este perfil, el Hospital

emergencia, un conjunto de salas de 

hemeroteca, una serie de aulas, etc. (9)

una relacionada con

trabajen aislados uno

proteccion de una salud integral abarca Ires aspectos diferentes que 

constituyen el concepto de atencion medica. Estos son (7):

la ensenanza y otra con

Asi entonces, los hospitales y las unidades medicas se

se ha convertido paulatinamente en uno de los disenos tecnicos 

y administrativos mas complejos de un sistenia de salud. (IO)

los hospitales

una integracion entre ellos denominada 

a los cuales se les agregan dos funciones mas, 

la investigacion medica. (3)

un grupo de consultorios, un 

hospitalizacion, de cirugia, una

Es valido reconocer que en la atencion medica moderna ya no se concibe que 

de otros. Ahora se requiere de

“Sistema coordinado de unidades medicas

deben relacionar permanentemente 

para garantizar una verdadera atencion a la colectividad, aunque en el camino de estos 

elementos finales se encuentre una diversidad de funciones intermedias que reunen las 

caracteristicas propias de instituciones diversas; es decir, el hospital

hotel, un restaurante, un edificio de of.cinas, un gran almacen, una lavanderia, un conjunto 

de laboratorios, una farmacia, talleres de diversos oficios
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Por otro lado y

sociales de las comunidades, la gestion hospitalaria fue quedando en manos de los medicos.

En la actualidad, examinando las estadisticas de los responsables de la direccidn de los

hospitales, se puede visualizar que, en terminos generales, hay ties grupos de personas que

dirigen y administran hospitales sin que tengan necesariamente estudios previos

relacionados con la profesion medica. (14)

paternalismo tai, que analizado gerencialmente, ha generado

desperdicio de recursos, baja productividad y una insatisfaccion creciente en los usuarios

del servicio.

En suma, aunque se propenda por integrar los servicios hospitalarios, aun dista mucho

camino por recorrer. La centralizacion de las decisiones y el caracter politico que en la

mayoria de casos se presenta, condiciona las estrategias de desarrollo de los hospitales.

En Ecuador.

En el Ecuador existen diferentes instituciones dedicadas al cuidado de la salud de la

poblacion, cada una con sus propios objetivos y sus modalidades de atencion. Los esfuerzos

porque los recursos disponibles desarrollen actividades sinergicas o al menos coordinadas,

hasta el momento han tenido poco exito y la presencia de instancias creadas para articular

las iniciativas de salud como el Consejo Nacional de Salud son poco relevantes.

a medida que el Estado ha ido interviniendo mas y mas en las funciones

inslitucionalizado un

en la gestion hospitalaria publica, haA este respecto, la intervencion estatal
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Dentro del ambito del Minislerio de Salud, las deficiencias son claramente evidentes:

> Cobertura insuficiente.

> Marginacion de los mas necesitados.

> Atencion inoportuna y carente de calidad.

A pesar de ello, en los ultimos anos se han desarrollado iniciativas para cambiar este

modelo. Las acciones han necesitado, en primera instancia, reformular la organizacion y las

constituidas o caracterizadas por ser organizaciones de distinta complejidad, las cuales urge

articularlas en diversos niveles de atencion. En principio la definicion de estos niveles surge

del criterio de optimizar el uso social de los recursos y garantizar asi su productividad.

Para establecer los niveles de atencion, a su vez, es necesario partir de la aceptacion que

existe una necesidad de servicios originada en una situacion o problema de salud y el grado

de complejidad necesario para lograr

Con el transcurrir del tiempo, los cambios sociales y tecnologicos han impuesto profundas

transformaciones en el concepto mismo del hospital,

funcionamiento. A pesar de ello y por multiples motivos, el primer nivel ha sido deficitario

secularmente lo han hecho, a las consul las externas y emergencias de los Hospitales por

patologias que pueden y debieron ser tratadas en su nivel

Por otro lado, la regionalizacion y centralizacion de los servicios, ha limitado seriamente la

una capacidad de resolucion adecuada.

estructuras de las unidades operativas consideradas como red. Estas unidades estan

en recursos y calidad, lo que ha estimulado que los usuarios continuen concurriendo, como

su organizacion, manejo y
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toma de decisiones eficientes y oportunas, asi como la ausencia de autonomia y delegacion

de autoridad en el nivel primario, mermando su funcionalidad.

contrareferencia, verdadera estrategia de coordinacion entrc los niveles, los cuales, por lo

menos en el Ecuador, no son ni lo han sido efectivos. Estos casi no han existido o se ha

dado en un solo sentido (desde el primer nivel a los superiores), con lo que se ha aumentado

articulacion entre los diferentes niveles conformada por sistemas de comunicacidn,

paramedico en cuanto a la importancia de las interrelaciones que dcben mantenerse entre

los niveles. (21)

fuerza centripeta que concentra y centraliza y

que dificilmente, dado los diversos factores endogenos y exogenos que inciden en ellos,

permiten que los mismos se transformen en organizaciones eficientes.

Las alternativas de mejora no son faciles y estas no se circunscriben solamente al

replanteamiento del rol de los Hospitales dentro de un sistema escalonado de atencion

medica. Se plantea la necesidad de redefinir la estructura interna y tamano de los mismos y

de sus funciones externas, con el proposito de apoyar y fortalecer y no centralizar los

recursos de los otros niveles.

Asi las cosas, los hospitales desarrollan una

la demanda de los servicios hospitalarios. El fracaso de este flujo bidireccional puede ser

Otra situacion negativa digna de mencionar, la constituyen los sistemas de referencia y

transporte e informacion y tambien a la concepcion limitada del personal medico y

atribuido, en la mayoria de los casos, a la inexistencia o pobreza de una base material de
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tercer nivel.

En el Ecuador, en todas las provincias ademas de los hospitales del Ministerio de Salud 

Publics, Junta de Beneficencias, SOLCA, especialmente, y otras instituciones, 

mantienen una importante red de hospitales, cuyas relaciones tecnicas y funcionales

Estos esfuerzos justifican en

entre si empiricamente asoman endebles.

cambiar el modelo de atencion inequitativo e

hospitalaria, convirtiendola en eficiente productora de servicios.

For lo senalado, los esfuerzos por

ineficiente empieza por fortalecer el primer mvel, propendiendo correlativamente al 

mejoramiento de la capacidad resolutiva de los hospitales de los hospitales de segundo y

estudio que permita considerar altemativas validas para la 

modemizacidn administrativa y fmanciera as! como la rehabilitacidn de la red
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Cuadro # 1

UNIDADES HOSPITALARIAS DE REFERENCIA NACIONAL

Cuadro # 2

HOSPITALES DE REFERENCIA, AREAS Y UNIDADES OPERAT1VAS

PRO^INCIA

84

1

127

HOSP. DE REF. 
PROVINCIAL

No. DE
AREAS

No. DE 
C.S.H.

No. DE 

C.S.

_________ TIPO DE UNIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIAL1DADES

HOSPITAL PEDIATR1CO  
hospita l Tgineco -obstetrico  
HOSPITAL PSIQULATRICO 

HOSPITAL PSIQUIATRICO  

HOSPITAL DERMATOLOGICO  

HOSPITAL DE ESPECIAIJDADES

HOSPITAL PEDIATRICO  
HOSPITAL NEMOLOGIcd ~

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

_________HOMBRE 

EUGENIO ESPEJO _

BACA ORTIZ___________ ■_

ISIDRO AYORA_________

JULIO ENDARA__________

SAN LAZARO____________

GONZALO GONZALES 

ABEL GILBERT ________

FRANCISCO ICAZA_______

ALFREDO J.VALENZUELA 

J.RODRIGUEZ M._________

Fuente: Manual de Areas de Salud

Elaboracion: Autores de Trabajo

AZDAY________

BOLIVAR ____

CANAR_______

CARCHI_______

COTOPAXI 

CHIMBORAZO 

EL ORO _____

ESMERALDAS 

GUAYAS 

IMBABDRA 

LOJA_________

LOS RIOS ____

MANAB1 

MORONA 

NAPO_________

PASTAZA___

P1CH1NCHA 

TDNGDRAHUA 

ZAMORA 

GALAPAGOS 

SL'CDMBIOS 

TOTAL____

Fuente:

3__ _

1__
J___

1 ____

]__
2 ____

2

2

1____

J___
J___
J__ _
_5____

J__
_1____

J__
_4___

_[___
J__

j__
J__

_ 33__ _

Manual de Areas de Salud 

Elaboracion: Autores de Trabajo

13^

4_

5
4

7

5

40_ 

4

13

7

12j 
7 

3

_2_

18

10

3

3
180

5

1
1

2

4_

4

6

5

17

3
7

5

5

3

J
5

3

2

1

LOGAR

QUITO 

QUITO___

QUITO_____

QUITO 

QUITO 

QUITO
GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL

9

5

3

2

3

4

5_ 

A. 
32

1

6

1

25

2

_L 
_2

14

7
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3. El M. S. P. Y el Proceso de Modernizacion - Proyecto

MODERSA

ANTECEDENTES(18)

En el Ecuador se han registrado, sin duda, progresos significativos en el campo de la salud,

por ejemplo, en la reduccion de enfermedades inmunoprevenibles y el mejoramiento de las

actividades de salud publica, que han contribuido a disminuir los indices de mortalidad y

morbilidad; los avances, sin embargo, han estado limitados por la inexistencia de politicas

de salud de Estado; el sector se ha desenvuelto en medio de permanentes indefiniciones y

una marcada discontinuidad de acciones.

El Ministerio de Salud Publica empenado en constituirse una real entidad rectora del sector

salud, se halla comprometido en construir procesos trascendentes en torno a Politicas de

Salud de Estado, que se orienten a asegurar servicios de salud de calidad, sostenibles social

y economicamente para toda la poblacion, priorizando en los mas pobres.

El M S P parte del reconocimiento de que emprender

solo puede obtenerse en trabajo conjunto con nuevos adores, de gobiernos locales,

sociedad civil y sector privado, con clara responsabilidad sobre la salud de la poblacion.

En este con tex to se inscribe el aporte del Proyecto de Modernizacion de Servicios de Salud

(MODERSA) concebido como una herramienta de trabajo para la construccion de modelos

operacionales aplicativos de politicas generales de salud.

en tan compleja e inaplazable tarea,
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PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD EN EL ECUADOR

Pese a los avances en las ultimas decadas, la tasa de mortalidad infantil de 40 por 1.000

nacidos vivos es cerca de cuatro veces mas alta que

(13/1.000) y Chile (14/1.000), y varia de 30 por mil en ciudades a 52 por mil en areas

rurales.

La mortalidad en ninos de 1 a 4 anos es 51 por mil, tasa tres veces mas alta que en Chile o

superior a la tasa de Canada o Estados Unidos.

El perfil de salud se caracteriza por la coexistencia de enfermedades transmisibles y cronico

degenerativas: las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias contribuyen a mas

de la mitad de la mortalidad infantil; al mismo tiempo la incidencia de los problemas de

salud no transmisibles y accidentes, asociados con el envejecimiento de la poblacion y con

los efectos de la “modernizacion”, contribuyen significativamente a una perdida de anos

potencialmente productivos entre los adultos.

En lo que respecta al funcionamiento del sector salud, problemas oganizacionales y

operacionales impiden una adecuada provision de servicios.

Algunos aspectos particulares de las debilidades de gestion, especialmente publica, son:

1. Decisiones de direccion centralizadas.

Costa Rica. La mortalidad materna, de 160 por mil nacidos vivos, es mas de 20 veces

en Cuba (10.2/1.000), Costa Rica
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2. Administracion reactiva antes que proactiva

3. No existe esfuerzo por entrenar y desarrollar el talento humano

4. No existe una informacion sistematica sobre la calidad de atencion

5. No hay aplicacion de estandares minimos de atencion medica

El medio financiero en el que operan los servicios de salud es inseguro6.

7. No hay sistemas efectivos de contabilidad y presupuesto

Como consecuencia, el acceso a los servicios de salud esta severamente limitado a cerca de

3 millones y medio de ecuatorianos o cerca del 30% de la poblacion.

DESCR1PCION GENERAL DE LA MODERNIZACION

el de contribuir a expandir acceso y mejorar la calidad y eficiencia

organizacion, financiamiento y gestion de los servicios de salud en provincias y municipios

seleccionados.

el desarrollo de modelos demostrativos

descentralizados, integrados por proveedores publicos y privados dentro de

cuidados de salud, que opere bajo acuerdos de desempeno o contratos para la entrega de

servicios.

son asignados sin importar el8. No hay estructura de incentives y los recursos financieros

desempeno de los funcionarios ni la calidad de los servicios prestados.

una red de

El proceso de modernizacion proveera de asistencia para integral' las redes locales con los

apoyara enPara alcanzar el objetivo se

El objetivo general es

de los servicios ambulatories y hospitalarios, desarrollando nuevos modelos en la
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hospitales provinciales o nacionales como centros de referencia semiautonomos.

El proyecto de modernizacion apoyara al Ministerio de Salud

fortalecimiento institutional para que asuma su papel regulatorio y de generador de

politicas; se fortalecera al Consejo Nacional de Salud; el desarrollo de recursos humanos en

salud; y, la construction de consensos en torno a la Reforma

Salud (ELEGES), Areas de Salud y hospitales

involucrados, el analisis de necesidades y la programacion y utilizacion de recursos para

mejorar la organizacion y entrega de prestaciones de salud.

El Proyecto de Modernizacion esta compuesto por los siguientes coniponentes

1. Organizacion de Sistemas Descentralizados de Cobertura Universal de Servicios de

Salud (SIDCUSS);

2. Modernizacion Hospitalaria; y,

3. Politica Sectorial/Desarrollo de Recursos Humanos.

Lineas cardinales del Proyecto de Modernizacion

la elaboracion de politicas, regulation y redifinicion de

prioridades sectoriales.

Facilitara la descentralizacion de las decisiones y la administracion de recursos delegando a

1. Reforzar el papel del MSP en

Entidades Locales de Gestion en

en procesos de
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el sector publico a corporaciones locales de concertacion ciudadana y de actores

publicos y privados relacionados con la salud.

semiautonomas que operen como redes integradas de atencion de salud.

4. Establecer convenios o contratos con instituciones publicas y privadas para la provision

de servicios de salud, incentivando la competencia y libre eleccion de usuarios.

5. Adoptar mecanismos regulatorios y promover la estandarizacibn de planes de

beneficios para asegurar una calidad homogenea de prestaciones de los proveedores

plurales.

6. Desarrollar mecanismos de aseguramiento de calidad, incluyendo

acreditacion de servicios de salud.

Ambitos y poblacion beneficiaria

El Proyecto de Modernizacion incluye:

a) Un ambito geografico especifico, por ejemplo, provincias, municipios y hospitales

seleccionados, para el desarrollo de experiencias demostrativas de organizacion y

Hospitalaria, respectivamente; y

b) Un ambito nacional para el desarrollo de las politicas del sector, leyes y regulaciones

Reforma del Sector Salud.

conexas, asi tambien como actividades de construccion de consensos en torno a la

2. Descentralizar la responsabilidad para la toma de decisiones de la atencion de salud en

un sistema de

funcionamiento de Sistemas Descentralizados de Salud, y de Modernizacion

3. Transformar hospitales publicos y centres ambulatorios en organizaciones
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(aproximadamente el 20% de la poblacion total del pals). El proyecto apoyara el desarrollo

de 10 Sistemas Descentralizados de Salud y 8 procesos de modernizacion hospitalaria,

seleccionados segun criterios especificos.

COSTO DEL PROYECTO (18)

La poblacion beneficiaria esta estimada en cerca de 2 millones de personas
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Cuadro # 3

COSTO

BIRFTotalCOMPONENTES

10.03.826.8Sistema Descentralizado de Salud 40.6

2.03.512.818.3Modemizacion de Hospitales

0.41.82.2

0.33.63.9Administracion del Proyecto

12.08.045.065.0Costo total del Proyecto

18.5212.369.24Porcentaje de Financiamiento

FUENTE:
ELABORAC1ON:

Gob.

Central

Gob.

Local

Proyecto Modersa, Documento de presentacion 
Autorcs del Documento

Politica de Salud, desarrollo de RR

HU 

ESTIMACION GENERAL DE 

________ (en Millones de Dolares)
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replica futura a lo largo del pais.

objeto el

estructura

cuidados de salud:

incluya laorganizacion administrativa semiautonoma que> Implementando una

>

>

de informacion
> Implementando sistemas

gerencial;

Esta ampliamente aceptado que los hospitales publicos 

la calidad de sus cuidados necesita ser mejorada

4. COMPONENTE DE MODERNIZACION HOSPITALARIA

son administrados deficientemente y

proyecto deberia ser capaz

unos pocos hospitales seleccionados de acuerdo a

Aunque un gran numero de hospitales publicos requiere mejoramiento sustancial, el 

de establecer modelos de demostracion semiautonomos solo en 

criterios especificos, para una eventual

continua, incentives al desempeno, y desarrollo de carrera,

de administracion financiera y sistemas

participacion de los usuarios;

Fortaleciendo la planificacion y la toma de decisiones;

Desarrollando los recursos humanos a traves de un entrenamiento selectivo y educacion

En la fase inicial de implementacion del proyecto el objetivo sera fortalecer la gestion 

la eficiencia tecnica y la calidad del cuidado. Con estehospitalaria en orden a mejorar

componente asistira a hospitales seleccionados para modernizar su organizacion y

de gobierno, practicas administrativas, y mejoramiento de la calidad de los
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> Corrigiendo politicas de recuperacion de costos y desarrollando nuevos mecanismos de

asignacion de recursos para el cuidado en hospitales; y,

> Financiando obras civiles, equipamiento, mantenimiento y suministro para renovar y

mejorar los servicios existentes.

CRITERIOS PARA SELECCIONAR HOSPITALES

Para modernizar instituciones con contradicciones fuertemente enraizadas, se requiere

experimentacion y una cuidadosa selection de candidates para el cambio.

> El MSP podia evaluar ocho hospitales en 7 areas claves:

> Capacidad en la direccion general

> Planeacion estrategica

> Sistemas de informacion

> Contabilidad y gestion financiera

> Recursos humanos y relaciones laborales;

> Servicios y equipamiento

> Relacionamiento con la comunidad y otros proveedores.

Adicionalmente, para seleccionar los hospitales, se utilizaran los siguientes criterios:

a) El personal del hospital, con su Director a la cabeza, deben estar motivados para aceptar

cambios en la organizacion, estructura de los equipos, administration financiera, y

mejoramiento de calidad del establecimiento.
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b) El hospital debe tener fuerte influencia en su region y credibilidad para servir como tin

hospital autonomo,

en la entrega de servicios, en la calidad del cuidado y en la eficiencia asignativa;

c) El hospital debe organizar un equipo para discutir y buscar acuerdo en proponer

cambio;

d) El hospital debe firmar un acuerdo con el MSP, con un respaldo de la perspectiva de las

autoridades municipales y provinciales respectivas, cuando sea requerido para

emprender los cambios modernizadores (con especifico monitoreo e indicadores de

evaluacion de impacto) y tener acceso al financiamiento del proyecto; y,

otros hospitales incluidos en similar proceso de cambio.

gestion/administrativo el cual puede incluir los mismos miembros del equipo que discute

las propuestas de cambio.

todo el personal del hospital sobre los objetivos y estrategias de la reforma propuesta; y

analizar el resultado de la administracion hospitalaria valorando resultados.

El comite entonces definira la vision, mision, valores culturales y objetivos del hospital, y

desarrollara un plan de reforma incluyendo administracion descentralizada autonoma,

mejoramiento de eficiencia distributiva y tecnica, estrategia de aseguramiento de calidad, y

acuerdos sobre objetivos para todos los departamentos del hospital.

modelo de prueba y adopcion de cambios en la administracion de un

Con asistencia del proyecto, el comite de gestion podra efectuar talleres para informar a

e) El hospital debe reconocerse como parte de una “red de aprendizaje” organizada con

Una vez que el hospital ha sido seleccionado se nombrara un comite de
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PLAN DE CAMBIO ORGANIZACIONAL

Gestion Hospitalaria y mejoramiento de calidad

Hay acuerdo entre los actores sociales claves que las decisiones hospitalarias importantes

deben ser adoptadas cerca de la poblacion beneficiaria, para mejorar la flexibilidad y

respuesta a las especificas necesidades de las diversas areas geograficas y grupos

poblacionales en el Ecuador (18).

Para el efecto el componente apoyara las siguientes acciones:

> Desarrollo de un marco para la toma de decisiones que apoye una autonomia mayor de

los hospitales publicos seleccionados con respecto a decisiones claves tales como el

desarrollo de presupuestos operacionales y de capital, planeacion estrategica,

administracion y contratacion de recursos humanos.

> Implementation de uno o mas modelos de gobierno que permita a autoridades, y lideres

regionales y locales compartir una mayor responsabilidad en la administracion de los

hospitales seleccionados. Espedficamente, el establecimiento de instancias autonomas

para hospitales tales como Consejos Asesores o de Gobierno. Miembros de esos

consejos podn'an incluir representantes de los actores sociales claves (por ejemplo:

autoridades ciudadanas, representantes de la comunidad, de organization de mujeres, de

grupos profesionales y laborales, entre otros).

> Diseno e implementation de sistemas de administracion/gestion mejorada, incluyendo

administracion de calidad total, que apoyaria el fortalecimiento de contabilidad de
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costos, mejoramiento del desempeno y medicion, y reporte de los sistemas en los

hospitales pilotos.

Los sistemas de gestion clave a ser mejorados incluiran:

• recursos humanos,

• administracion de materiales,

• medidas y reportes de desempeno,

• contabilidad de costos,

• presupuestacion,

• sistemas de informacion y gerencia de calidad.

> La primera prioridad sera definir el conjunto de procedimientos que el hospital, a

diferentes niveles, esta esperando desempenar. Para cada procedimiento deben

desarrollarse los correspondientes estandares, especificando los equipos y suministros

el cuidado del paciente y la eficiente gestion del hospital en el contexto de

funcionamiento de la Red, en su conjunto.

> Diseno y establecimiento de programas de educacion permanente para manejo clinico

directores hospitalarios y lideres en el sistema de salud, administradores de

departamentos clinicos y administrativos, y personal de apoyo tecnico.

> Fortalecimiento de un programa de infraestructura educacional en gerencia de

quirurgico de casos, asi como sobre administracion y gestion hospitalaria para

requeridos y definiendo las competencias del personal. Los estandares deben encausar
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hospitales y sistemas de salud.

Plan de Inversiones

El subproyecto podra financiar las inversiones prioritarias para mejorar la infraestructura y

el equipamiento hospitalario

Reduccion del riesgo para pacientes y personal.>

Proceso de mejoramiento en tiempo o estadia de paciente.>

Reduccion de los costos de intervencion>

>

Clara economia de escala.>

en los hospitales demostrativos,

Mejoramiento significativo de la calidad de los servicios.
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PARTE I I

CONTEXTO

INSTITUCIONAL
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1. Datos Generales del Area de Salud de Otavalo (23)

cabeceraume la responsabilidad de Jefatura de Area

unidades de atencion basica.

Los datos principales son los siguientes:

Superficie Km2: 499

Poblacion: 71.917

Densidad poblacional: 144 (hbt x km2)

Tasa de natalidad: 24.8

Poblacion urbana 36.1%

Poblacion rural 63.9%

Analfabetismo 26%

Establecimientos de Salud 24

Unidades del MSP 13 (Hospital 1,SCS 10. P de S 2)

infraestructura fisica, equipamiento, recursos humanos y educacion continuada.

El informe de consultoria realizado en Otavalo encontro que para las unidades de salud

a la cual pertenecen otras trece

del Area las consultas habitantes ano fue de 0.43, para la Jefatura de Area de 0.8, que

El Area de Salud de Otavalo corresponde territorialmente al canton Otavalo, en cuya

El Proyecto FASBASE ha apoyado el desarrollo del Area con intervenciones en
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relacionada con el proniedio nacional de 0.95

OPS/OMS de 2 consultas/hab/ano, son francamente bajas.

es bajo, con la recoinendacion de la
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2. Hospital “San Luis" de Otavalo

2.1 GENERALIDADES

De acuerdo a la categorizacion de las unidades operativas del Ministerio de Salud Publica,

que toma en cuenta la regionalizacion y la utilizacion eficiente de los recursos, el Hospital

San Luis de Otavalo se encuentra en la categoria 2 que corresponde al Hospital Cantonal

(17)

El Hospital no tiene un documento en el que conste la mision, el unico documento oficial

de referencia es el Manual de Organizacion Funcional Interne de abril de 1987, en el mismo

Salud Publica, que se lialia ubicado en la cabeccra cantonal y que brinda Atcncion de

Salud Integra! de tipo Ambulatorio y de internamiento a la poblacion, dentro del area

de influencia.”

el organigrama y esta encabezada por el

medico de libre remocion nombrado por la Direccion

Provincial de Salud de Imbabura. Se encuentra dividida en dos estructuras: la medica y la

administrativa de las cuales dependen diferentes departamentos (23)

Paralelamente constan como entes asesores el Consejo Tecnico y los Comites de

organigrama la secretaria y central de archivo.

Adquisiciones, Farmacologia y Medicamentos. De la misma manera esta establecido en el

Su estructura organizacional se encuentra en

Director que generalmente es un

se indica en el concepto de hospital que es “Una entidad del Sistema de Servicios de
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El Hospital tiene una dotacion de 75 camas para hospitalizacion, con un recurso humano de

169 personas.

En el ano de 1997, aiio del estudio, se registraron dos paros, uno duro un mes y el segundo

Ires dias. La produccion durante este periodo reflejo una baja cobertura, las actividades de

vigilancia epidemiologica no se verificaron porque la UCA no tenia ninguna curva de

frecuencia de las enfermedades reportadas. El funcionamiento de la UCA como equipo, se

manera parcial, y por lo tanto no hay intercambio de funciones cuando alguien falta en el

equipo, lo que da una idea de que no hay intentos de un funcionamiento formal.

representa niveles administralivos complejos; por esta circunstancia los requerimientos de

tiempo del personal integrante de la UCA se ven absorvidos por las exigencias del hospital

quedando poco para enfrentar las responsabilidades como UCA.

determino que cada uno conoce las funciones de si mismo, pero las de los otros no, o de

El Hospital San Luis de Otavalo a pesar de estar considerado como de mediana magnitud.
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2.2 BASE LEGAL Y ANTECEDENTES HISTORICOS

La creacion del Hospital “San Luis” de Otavalo, de la provincia de Imbabura, se

fundamenta a Haves de las siguientes acciones:

El 2 de abril de 1922, se forma tin Comite Patriotico llamado “Liga de la Caridad”, quien

junto al riachuelo El Tejar, sitio en el cual se construiria el Hospital.

En el ano de 1942, en el Gobierno del Doctor Carlos Arroyo se construye un Hospital mas

moderno, de acuerdo a la epoca, pero con la direccion tecnica y con fondos de estado y

pequenas contribuciones del Municipio de Otavalo, mediante un contrato con el Servicio

Cooperativo Interamericano de Salud Publica de los Estados Unidos de America que estaba

colaborando con el pais.

El 30 de Mayo de 1947, se adquirio por escritura publica el Hospital. A pesar de

oposiciones del Gobierno de Plaza Lasso para su equipamiento, los legisladores Otavalenos

El Hospital “San Luis” de Otavalo es inaugurado el 6 de septiembre de 1953, siendo

Presidente de la Republica el Senor Doctor Jose Maria Velasco Ibarra.

caracter de autonomo, nombro

al senor Doctor Germanico Endara Mino, como el primer Director de esta Casa de Salud

con fondos de la ciudadania se compra un terreno de dos hectareas al norte de la ciudad,

en los Congresos de 1951 y 1952, sc lo cquipo y se lo puso en funcionamiento.

La primera Junta Administrativa del Hospital, formada con
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inaugurada con los cuatro servicios medicos basicos: Medicina Interna, Cirugia General y

Traumatologi'a, Gineco - Obstetricia y Pediatria. Ademas funcionaron los departamentos de

Estadistica, Farmacia, Laboratorio y Rayos X.

El personal administrativo se conformo por el Director, un secretario, un contador - pagador

y un Jefe de Estadistica.

El Hospital “San Luis” de Olavalo funciono bajo la supervision de la Junta Administrativa,

hasta la creacion del ministerio de Salud Publica en el ano de 1967 y que posteriormente

por Decreto Supremo del 14 de abril de 1972, se suprime las Juntas de Asistencias Sociales

del pals y los Hospitales pasan a depender del Ministerio de Salud Publica.

El Gobierno Nacional luego de los estudios realizados sobre la problematica de la atencion

medica de la comunidad Otavalena, decide ampliar sus servicios de 80 a 120 camas para

cubrir la demanda de salud. La obra la ejecuta el 1EOS, por administracion directa, el

mismo que es puesto en servicio el 13 de marzo de 1987.
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2.3 REGLAMENTO ORGANICO FUNC1ONAL

unidad hospitalaria, elaborar el reglamento organico Funcional Interno de cada unidad

operativa, de acuerdo a los recursos que dispone, el nivel de complejidad y el servicio que

presta.

2.4 CONCEPTO DEL HOSPITAL

cabecera cantonal de Otavalo en la provincia de Imbabura, que brinda atencion de Salud

influencia.

2.5 OBJETIVO DEL HOSPITAL

b) Brindar atencion medica integral, eficiente y eficaz a la poblacion que solicita servicio de

salud.

c) Colaborar al desarrollo tecnico administrativo y cientifico

la cicncia de la salud.

a) Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacion.

Los principales objetivos son:

en la prestacion de salud y de

Integral de tipo ambulatorio y de internamiento a la poblacion, dentro del area de su

Es una entidad del Sistema de Servicios de Salud Publica, que se halla ubicado en la

El Art. 134 del Reglamento Organico Funcional General de Hospitales, faculla a cada
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2.6 FUNC1ONES DEL HOSPITAL

a) Planificar, ejecutar y controlar las actividades de salud en su area de influencia.

b) Desarrollar acciones encaminadas al Fomento de la Salud.

c) Ejercer actividades de proteccion especifica de salud.

d) Brindar atencion de recuperacion de salud.

e) Efectuar capacitacion y adiestramiento en servicio de personal.

f) Realizar investigaciones en areas medicas y administrativas.

g) Prestar asistencia tecnica alas unidades operativas de menor coinplejidad en su area de

influencia

h) Efectuar docencia intra y extra hospital aria e interinstitucional.
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2.1 DE LA ORGANIZACION DEL HOSPITAL

ESTRUCTURA ORGANICA

El Hospital Cantonal “San Luis” de Otavalo depende jerarquicamente de la Direccion

Provincial de Salud de Imbabura, y se encuentra conformado por los siguientes servicios,

bajo la responsabilidad de la Direccion del Hospital:

• Direccion del Hospital

• Secrctaria y Archive

La Direccion del Hospital contara con los siguientes organismos y areas tecnicas, medico y

administrativos:

a) ORGANISMOS ASESORES Y DE APOYO

• Consejo Tecnico

• Comite de Adquisiciones

• Comite de Farmacologia

• Auditoria Medica

b) AREA MEDICA: Integrada por:

SERVICIOS MEDICOS

• Medicina Interna

• Cirugia

• Gineco - Onstetricia

• Pediatria

• Odontologla

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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• Laboratorio Clinico

• Radiologia

• Anestesiologia

SERVICIOS TECNICOS DE COLABORACION MEDICA

• Enfermeria

• Estadisticas y Registros Medicos

• Alimentacion y Dietetica

• Farmacia

• Educacion para la Salud

c) SANEAMIENTO AMBIENTAL

d) AREA ADMINISTRATIVA

• Administracion Hospitalaria

• Personal

• Contabilidad

• Suministros

• Mantenimiento

• Servicios Generales:

Lavanderia, roperia y costura

Transporte

Central telefonica e intercomunicacion

Servicios varios (Linipieza, guardiania y conserje)
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La capacidad de camas del hospital en sus inicios fue de 120. La caracteristica de la

atencion permitio una alia confiabilidad de la poblacion del canton conio de la provincia y

finalmente del resto del pais. For referencia historica, se conoce que acudian a la atencion,

pobladores de las provincias de Carchi, Esmeraldas, Pichincha y Cotopaxi (23).

La atencion y administracion fue hasta los anos sesenta de tipo Lisco misional, es decir

orden religiosa y el Estado. Los Recursos Humanos respondian a la

estructura centralizada solo en el hospital, las unidades de referencia del canton se

administraban tecnica y financicramcnte desde la Direccion Provincial de Salud de

Imbabura. El numero de personal era minimo en relacion a la estructura actual, la capacidad

setenta y cinco, por lo que se incremento el recurso humano.. En los anos ochenta la

capacidad se aumento a ciento veinte. Al momento la capacidad fisica del hospital es para

ciento veinte, pero solo esta habilitada para setenta y cinco, a inicios de los anos noventa se

cerro un ala del hospital (23).

Los sistemas de capacitacion al personal de salud han variado a traves del tiempo, hasta

directamente el Ministerio de Salud y canalizado por la Direccion Provincial de Salud,

muchas veces sin guardar relacion con las necesidades reales de los servicios.

El surgimiento de los sistemas de organizacion laboral trastoco el sistenia de trabajo que

tradicionalmente se aplico en la institucion, un trabajador podia apoyar simultaneamente

se amplio en los anos setenta, por lo tanto a partir de esa decada el numero de camas llego a

compartida por una

hace pocos anos quien determinaba las necesidades de formacion del recurso era
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diversas areas de trabajo, en razon de la necesidad de la atencion

Actualmente el sistema laboral no permite cambios, lo que conlleva a una subutilizacion del

cooperativa.

recurso. El Hospital cuenta en la actualidad con dos sindicatos, dos asociaciones y una

a la comunidad.
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2.8 INTERVENCION DEL PROYECTO FASBASE EN EL HOSPITAL

A partir de diciembre de 1996, el Ministerio de Salud Publica a traves del Proyecto

FASBASE inicia su intervencion en el Area de Salud de Otavalo y

Luis”. Los objetivos principales son los de mejorar la calidad en la atencion y extender las

coberturas de atencion para toda la poblacion otavalena.

Las acciones principales cumplidas directamente con el hospital son:

Infraestructura Fisica.- Ampliacion y mantenimiento del Area fisica de hospitalizacion,

emergencia, pediatna y quirofanos.

tecnologia moderna, ej-de equipos medicosDotacionEquipamiento.- con

electrocardiografo, equipos de laboralorio, equipos odontologicos, etc. ademas instrumental

medico y odontologico, mobiliario y electrodomesticos.

administrativo.

Capacitacion.- El Proyecto ha apoyado el nivel de desarrollo tecnico administrativo del

inter-hospitales, cursos de

actualizacion para el personal del hospital, actualizacion sobre normas AIEPI, etc. Una

Institucion Superior de

gran experiencia para el desarrollo del personal Tecnico administrativo financiero del

Hospital. Propuesta de apoyo

nivel resolutivo, que los Modelos de Atencion y Gestion se manejen con solvencia, que el

personal tecnico maneje con calidad los criterios clinicos y epidemiologicos, entre otros.

es que al termino del ano 99, tenga la unidad un excelente

en el hospital “San

actividad de mayor jerarquia es la que sera la intervencion de una

hospital, para lo cual sc han realizado pasantias inter-areas e

Recurso Humano.- Conlratacion de medico, odontologo, enfermera y personal
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traves del PNUD, entrego durante cuatro

trimestres, medicamentos necesarios en base a las patologias del sector.

Red de Emergencias.- Este componente del Proyecto esta impulsando la infraestructura,

equipamiento y conocimientos para el desarrollo del Hospital.

El Proyecto FASBASE, continuara apoyando el Area de Otavalo y Hospital hasta finales de

1999.

Medicamentos.- El Proyecto FASBASE a
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AREA MEDICA

Intelna, Cirugia, Gineco
Obstetricia, Pediatria,

Odontologia.

Servicios Auxiliares

Servicios Tecnicos de

Anestesiologia.

Saneamiento Ambiental

AREA ADMINISTRATIVA

Personal

Servicios Varios.

Mantenimiento

3. Descripcion de los Servicios del Hospital

Areas Medicas: Consulta Externa; Entergencia y Hospitalizacion.

Especialidades Medicas:Medicina

de Dg. y Tratamiento: Enfermeria, Estadistica, Alimentacion, 

Farmacia y Educacion para la Salud.

eolaboracion Medica: Laboratorio Clfnico, Radiodiagnostico y

Area Finaneiera: Contabilidad y Suministros

S.™.. C...,.*,, Ropm, y Tmpoiie

U.. .™, qoe pra. ,n!„,uci6n .81(n Mo.do> , Cmi]|a Hojpjuifad ,n

y Emergencia y son:
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ESTADISTICAS

Consulta Externa de acuerdo a la sintomatologla. No hay normatizacion en cuanto al

ingreso de los pacientes. El recurso humano esta conformado por un jefe de servicio y

cuatro asistentes. Laboran durante ocho boras diarias.

CONSULTA EXTERNA

Atiende las cuatro especialidadcs basicas

08: 00 boras a 12:00 y de 14:00 a 18:00 boras. En Odontologla atienden dos profesionales,

uno de planta y otro contratado, el horario de atencion es similar. La atencion de la Consulta

Odontologla. Por otra parte adj unto a la Consulta Externa funciona el Banco de Vacunas.

HOSPITALIZACION

El hospital cuenta con las 4 especialidadcs, la dotacion de camas es de 75 distribuidas de la

siguiente manera:

Medicina Interna 21

Cirugla 14

Pediatria 23

Gineco - Obstetricia 17

con profesionales de planta, con dos turnos: de

Esta area se encarga de seleccionar a los pacientes que requieren el tipo de atencion en

Externa es apoyada con Licenciadas en Enfermerla, Auxi Hares de Enfermerla y
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4. Produccion de los Servicios

La informacion obtenida se baso en la aplicacion de la guia de modernizacion propuesta por

el Proyecto MODERSA. La encuesta y la investigacion retrospectiva de produccion fue del

ano 97.

4.1 AREA MEDICA

La accesibilidad geografica al Hospital es adecuada para la ciudad y poblaciones rurales

concentradas, para las dispersas el tiempo para acceder puede Hegar a ser de hasta ties

boras. Las referencias se realizan pero no se registran y las contrareferencias no existen. El

Hospital concentra la mayoria de las actividades

infantil y en menor escala en la materna.

relacion con las

exigencias de cumplimiento de estandares del propio MSP.

De acuerdo a un estudio realizado en el ano 1996 - 1997 (23) una consulta en el hospital le

cuesta al Estado Ecuatoriano igual que

mas caro de la capital.

una consulta de especialista en el hospital privado

en curativas y preventivas en la atencion

concentration,utilizacion, eficacia, etc., estos indicadores son bajos en

Todos los datos reflejan tanto procesos cuanto resultados como coberturas,
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relation a production de Servicios Medicos ha sido

organizada en funciori de las siguientes Areas:

4.1.1 CONSULTA EXTERNA

En este componente se considero la production total de consultas proporcionadas por cada

especialidad medica durante los aiios 1995, 1996 y 1997. (Las especialidades con que

cuenta el hospital son las basicas: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Gineco

Obstetricia). Se consideran en estas estadisticas las consultas de Medicina General

proporcionadas por los medicos residentes. (ver cuadro # 5). Ademas es valido indicar que

Odontologia es un servicio que se presta en el hospital y que no esta cumpliendo los planes

operativos propuestos para el ano. Es importante que se realice una planificacion real y que

se cumplan las actividades de acuerdo a los grupos de atencion.

La information estadistica en

=> 4.1. 2 Hospitalizacion, y

=> 4.1. 1 Consulta Externa

=> 4.1.3 Emergencia
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4.1.2 HOSPITALIZACION

relation a la production por servicios

de especialidad. Existe una baja cobertura a pesar de los recursos humanos existentes. Un

factor critico fue la falta de profesionales medicos que no conto la unidad por los elementos

burocraticos centralistas. (no se permitia la contratacion localmente).

4.1.3 EMERGENCIA

Infecciones Respiratorias, los politraumatismos, las Infecciones de las Vias Urinarias y las

EDAs son las principales causas de Atencion. En total representan el 43% de la atencion.

4.2 AREA ADMINISTRATIVA

El estudio obtuvo informacidn en relation a:

=> 4.2.1 Recursos Humanos

=> 4.2.2 Sistema Financiero

L a Hospitalizacion fue considerada en el estudio en

La informacidn obtenida permite clasificar las principales causas de atencion, las

=> 4.2.3 Estadisticas y Archivo, y

=> 4.2.4 Servicios Generales
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4.2.1 RECURSOS HUMANOS

Las principales referencias obtenidas (datos y observacion directa) sobre el coinponente de

recursos humanos nos presenta como caracteristica una subutilizacion del personal tecnico,

administrativo y de servicios, tanto en razon de produccion de los servicios como de

cumplimiento de funciones asignadas. Los cambios directivos en los ultimos anos es otra

de las causas para la continuidad de los procesos. No hay planes operatives por cada

departamento, las actividades se realizan por las funciones asignadas pero sin un patron

meta anual, trimestral, mensual, etc. La baja produccion se refleja en el numero similar de

actividades comparadas en los ultimos ties anos.

El estudio no presenta un analisis de cada departamento o ambiente, sin embargo fue

observado el comportamiento en cada uno de ellos. El comportamiento del recurso humano

del hospital fue similar en la mayoria de los

planificacion de actividades en relation a los recursos humanos existentes para que el

solo recurso en el

departamento, se requiere un apoyo de minimo otro funcionario as! como el fortalecimiento

dentro de los procesos de informacion gerencial, actualmente lasdel conocimiento

actividades solo se centran en actividades de control, no hay un sistema de incentivos para

los recursos que mejor se desempenan

participar en un proceso de

rendimiento sea acorde a la poblacion real de atencion. Existe un

Es necesario mencionar que el personal esta dispuesto a
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Los autores proponen una reingenieria de procesos para la optimar el recurso humano

=> Integralidad: es decir satisfacer todas las necesidades de la poblacion a atender

=> Contenidos: hacer todo lo que se debe hacer en cada servicio bajo una planificacion

=> Destreza: hacer bien lo que se debe hacer y

=> Oportunidad: hacer a tiempo y en la secuencia adecuada lo que se debe hacer

Se sugiere el plantear alternativas de financiamiento para personal que requiere el hospital

de acuerdo a su nivel. Tambien se sugiere dentro del proceso de modemizacidn optar por

alternativas para el personal que no se requiere en la unidad y que esta dentro del personal

de planta.

4.2.2 SISTEMA FINANCIERO

adiestramiento al personal para que la informacion sea optimizada. Se necesita un estudio

de costos de las atenciones de consulta externa, hospitalizacion emergencia y por

departamentos.

El presupuesto llega para el area y no directamente para el hospital por lo que no hay una

informacion diferenciada para la unidad, los presupuestos son compartidos con otras doce

Realiza sus actividades de acuerdo a las normas de ley, se requiere de una mejor

existente en el hospital en base a la calidad de acuerdo a cuatro variables:
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unidades. Existe responsabilidad del personal en el departamento financiero, sin embargo se

requiere de una definicion de el personal de planta y contratado para la participacion en el

cofinanciamiento de la unidad en razon de su existencia futura y con calidad. La

guia propuesta por el Proyecta MODERS A.

ESTAD1STICAS

El departamento de estadisticas es una unidad que obtiene informacion del Hospital y del

Area. Existe el personal y los equipos adecuados para manejar la informacion, sin embargo

existe una falta de planificacion de actividades, falta de capacitacion al personal y por Io

permitan un BENCLIMARICING con otras unidades hospitalarias de similar nivel.

Los autores sugieren que los departamentos tecnicos, administrativos y el de estadisticas

establezcan reuniones para definir los indicadores que deben utilizarse para cada servicio y

establecer parametros de evaluacion con los standares nacionales, regionales y provinciales.

SERVICIOS GENERALES, MANTEN1M1ENT0 Y ALIMENTACION

La informacion de los departamentos de: Lavanderia, Roperia y Costura; Transportes;,

Central Telefonica; Servicios Varios y Mantenimiento, presenta

accionar.

tanto una subutilizacion de los equipos. Todo lo indicado redunda en la falta de datos que

informacion se obtuvo a traves de la observacion directa, estadisticas y la aplicacion de una

una diversidad de en su
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Mantenimiento es un de'partamento que requiere una reestructuracion en la definicion de

sus funciones, de sus recursos humanos reales de intervencion, recursos materiales y

Se sugiererecursos flsicos.

actividades con los departamentos tecnico - administrativo que requieren su intervencion

bajo una participacion preventiva y correctiva acorde con las necesidades de la unidad.

Lavanderia, Guardiania y Alimentacion cumplen sus actividades de acuerdo a las

actividades que se planifican organizadamente, sin embargo se debe coordinar con todos los

recursos una normatizacion.

El Departamento de Alimentacion y Dietetica presentaron una informacion en donde las

el departamento y se establezcan patrones

definidos al respecto.

respectivamente en 1997. En 1998 se efectuaron correctivos al respecto, sin embargo se

una planificacion estrategica, una programacion de

sugiere se establezca una reingenieria en

raciones que se sirve tanto el personal como los pacientes es del 48% y 52%
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PRODUCCION HOSPITALARIA

Varios de los informes obtenidos tuvieron que ser analizados con los departamentos, 

especialmente estadisticas por la falta de unificacion de los datos.

En los capitulos 2 y 3 del presente trabajo se presenta de manera mas profunda las 

propuestas para el Hospital en razon de las producciones y desempeiio del personal.

Los cuadros del numero 5 hasta el 17 que a continuacion se presentan, describen las 

actividades del ano 1997 a excepcion del cuadro 7 y 8 que hacen referencia a los anos 1995, 
1996y 1997.

La informacion obtenida sobre las Areas de Consulta Externa, Hospitalizacion y 

Emergencia, se recopilo a traves del Departamento de Estadisticas del Hospital San Luis de 

Otavalo. Se trato de recopilar y cruzar la informacion del ano 1997 con las Areas descritas 

y el departamento de Estadisticas, pero no fue factible por la falta de datos en los servicios.

El Hospital San Luis de Otavalo no realiza una programacion anual de actividades por cada 

departamento o ambiente, enfermeria realiza programacion en base a turnos, la 

programacion que si se realiza es la de fomento en relation a vacunas. El departamento de 

Estadisticas remite informacion en forma mensual, sin embargo no se realiza normalmente 

un analisis de los indicadores que permitan un BENCHMARKING con otros hospitales del 

mismo nivel.
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CUADRO # 6

PRENATAL

POSTPARTO

NINOS

De 1 ANO

SUBSECUENTES

REGULACION

FECUNDIDAD

De 5- 14 

ANOS

PRIMERAS 

SUBSECUENTES 

TOTAL_________

PRIMERAS 

SUBSECUENTES 

TOTAL_________

PRIMERAS 

SUBSECUENTES 

TOTAL

5,999

1,348

7,347

206

2,744

21,117

908 

1,324 

924 

2,056

649

5,861

138

174

228 

1,922 

954 

3,416

9,277

821 

1,625 

2,446 

70

27

___ 97 

158 

215 

373

148

3,064

60 

297 

310 

667

81 

181 

262 

294

0

294

1,223 

4,287

__________________SUBTOTAL |

SUBTOTAL FOMENTO Y PROTECCION 

MORBILIDAD

PRIMERAS

______ CONSULTA EXTERNA MEDICO 1997
FOMENTO Y PROTECCION 

MUJERES

D. O. C.

SUBTOTAL 

MENORES

MENORES DE 1 ANO 

DE 1 A 4ANOS 

DES A 14 ANOS 

DE 15 A 44 ANOS 

DE 45 y MAS ANOS 
SUBTOTAL__________

MENORES DE 1 ANO 

DE 1 A 4 ANOS 

DES A 14 ANOS 

DE 15 A 44 ANOS 

DE 45 y MAS ANOS 

SUBTOTAL__________

SUBTOTAL MORBILIDAD________________

EMERGENCIAS

ATENCIONES

INGRESOS_____________________________

SUBTOTAL EMERGENCIAS_______________

OTROS CERTIFICADOS DE SALUD

HORAS TRABAJADAS___________________

TOTAL GENERAL

De 1 a 4 

ANOS

PRIMERAS: -28 Dias 

28 a 364 Dias 

SUBSECUENTES 

TOTAL_________________

PRIMERAS ~ 

SUBSECUENTES 

TOTAL_________________

ESCUELA 

ESTABLECIMIENTO 

TOTAL
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CUADRO # 7

PRODUCCION DE SERVICIOS DURANTE LOS ULTIMOS TRES ANOS

]EGRESOS FOR ESPECIALIDAD

19951996SERVICIO / ANO

229625241922TO TA L

CUADRO # 8

ICONSULTAS PQR ESPECIALIDAD

199519961997SERVICIO I ANO

23,33823,54620,731TOTAL

399

141

442

1,314

MEDICINA INTERNA

CIRUGIA___________ _

PEDIATRIA

GINECO-OBSTETRICIA

320

149

337

1,116

540

158

411

1,415

MEDICINA INTERNA______________

CIRUGIA __________

PEDIATRIA

GINECO - OBSTETRICIA

MEDICINA GENERAL (RESIDENTES)

EMERGENCIAS _________ __

3,103 

1,051 

3,539 

4,342

737 

7,959

1,947

709

5,029

5,430

2,265

7,958

2,931

653 

2,506 

6,034 

3,005

8,417

19971
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CUADRO # 9

TOTAL

CUADRO # 10

TOTAL

No.

139 

117 

70 

67

65

61

52

51

41

31 

399 

819 

1912

CONSULTAS DE EMERGENCIA SEGUN CAUSA 

ENE-DIC 1997 
No. 
1560 

750 

475 

310 

282 
275“ 

265^ 

225 

195 

17£ 
2835 

7347

EGRESOS HOSPiTALARIOS SEGUN CAUSA de 

MORBILIDAD ENE - DIG 1997
PATOLOGIA

Infecciones Respiratorias 

Legrados_________________

Sepsis___________________

Coleiitiasis - Colecistitis_____

Fibromatosis - Histerectomia 

Infecciones Renales I.V.U. 

Complicaciones del Embarazo 

Enfermedad Diarreica Aguda 

Hernias__________________

Insuficiencia Cardiaca_______

Otras____________________

Partos

________PATOLOGIA__  

Infecciones Respiratorias 

Politraumatismos_________

Infeccion de Vias Urinarias 

Enfermedad Diarreica Aguda 

Gastroenteritis Bacteriana 

Colecistitis______________

Enfermedad Septica_______

Enfermcdades de la Piel 

Intoxicacion Alcohdlica

Parasitosis______________

Otros

21.2

10.2

6.4

4.2

3.8“

3.7 
re’

3.2

2.7

2.3

38.6

99.9

%

7.3

6.1

3.6

3.5

3.4

3.2

2.7

2.6

2 1

1.6

20.8

42.8

100

Guest
Rectangle



CUADRO#11

EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN CAUSA de

No.

3 ~

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

27

_______ MORTAUDAD ENE - DIG 1997 
________ PATOLOGIA 

i.R.A. Infecciones Respifatorias 

E.D.A. Infecciones Intestinales 

Enfermedades Hepaticas_____

Colecistitis Colelitiasis______

Intoxicacidn de quimicos_____

Desnirtricion_______________

Insuficiencia Cardiaca_______

Sepsis____________________

Quemaduras_______________

Catabolismo Senil___________

Cor Pulmonar______________

Infaito Cerebral_______

TB. Pulmonar __________

Cancer de Pulmon___________

Sangrado Intestinal 

TOTAL

%

222
11.1

7.4

_7.4_

7,4

7,4

7.4

3.7

2Z.
3.7

3.7

2L
3.7

3.7

3.7

99.9
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CUADRO# 12

PARTOS Y CESAREAS

1997

MES P. NORMALES CESAREAS TOTAL

TOTAL 751 68 822

PORCENTAJE DE CESAREAS 8.3%

60

57

55

54

39

52

70

66

78

68

76

76

72

66

63

55

40

52

71

76

86

74

86

81

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL

MAYO______

JUNIO

JULIO______

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE

11

9

7

0

1

0

1

10

8

6

10

5
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CUADRO #13

SERVICIO DEEMERGENCIA

TOTALING. HOSP. NO INGRESASERVICIO

TOTAL 6,025 73471322

CUADRO #14

ANESTESIAS E INT. QUIRURGICAS

tipo

Intervenciones

Medicina Interna

Cirugia___________

Pediatria__________

Gineco - Obstetricia 

Accidentes - enven.

_____ Actividad

Anestesias General 

Conductiva

Otras_____

Electivas

Selectivas

128

41

144

2137

1135

1760

86

801

2265

1176

1904

1190

812

1104

TT

numero

280

105

3

204

184
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CUADR0#15

MORTALIDAD 1997

Menores de 1 ano Numero Menores de 5 anos Numero

TOTAL 1322 6,025 7347

I I

TOTAL

1 

1

1

3

2

1

1

E.D.A

I.R.A.

Quemaduras

Insuficiencia Hepatica

Sepsis - prob. Metabolicos

I.R.A

E.D.A

CUADRO#16
MORBILIDAD 1997

Numero

30

27

12

8

8

8

3

3

1

1 
101

Numero

51

47

26

12

6

6

5

4

4

2

163

Menores 1 -4 E. Hosp

I.R.A_____________________

E.D.A_____________________

Deshidratacion____________

Desnutricion______________

I.V.U._____________________

Sepsis convulsiones asfixia

Piodermitis_______________

Quemaduras______________

Epilepsia_________________

Hepatitis

Menores 1 ano / Eg. Hosp.

I.R.A.___________________

Prematuros sepsis asfixia

E.D.A___________________

Desnutricion____________

I.V.U.___________________

Labio Leporino__________

Deshidratacion__________

Meningitis_______________

Enfermedades de la piel

Tosferina________________

TOTAL
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CUADRO# 17

GRUPOS ACTMDADES

1 A 4ANOS

I

<

GESTANTES

incluye para el mes de septiembre 939 actividades.
El mismo supera a los acumulados del primero

4

I 
1

4

I

DEMANDA 

EXPONTANEA

SISTEMA

INCREMENTAL

FICHA DE MONITORED DE ACTIVIDADES ODONTOLOGICAS 

ANO 19 9 7

Primera Consulta

Prevencion

Obturacion Provisional

Obturacion definitiva

Endodoncia
_ Exodoncia

Primera Consulta

Prevencion

Obturacion Provisional

Obturacion definitiva

Endodoncia

Exodoncia

TOIT

Primera Consulta

Profilaxis

Obturacion Provisional

Obturacion definitiva

Endodoncia
Exodoncia

TOIT

Primera Consulta

Profilaxis

Obturacion Provisional

Obturacion definitiva

Endodoncia

Exodoncia

Cirugia____

anual

146

292

146

146

146

146

1160

9280

4640

4640

1 160

1160

1160

160

160

160

160

160

160

160

600

600

600

600

600

600

600

_ 34

0.6

18

111

__3

11

58

0.2

_ 0

30

_ 0

15 

0

67

22

21

176

0.6

11

39

251

40 

154 

171

9.1

227

1

PROPUESTA 
trimestral

37

73 

37 

37 

37

37

386 

3093 

1160 

1160 

386 

386 

386

40

40

40

40

40

40 

40 

150 

150 

150 

150 

150

150

150

mensual

12

24

12

12

12

12

96

773

886

886

96

96

96

13

13

13

13

13

13

13

50

50

50

50

50___

50

50

%
100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

(*) En el registro del Hospital se 
y segundo trimestre.

FUENTE: Estadistica del Departamento de Odontoloqia 
ELABORACION: Autores del Estudio

I EJECUTADO 
total  |% 

50 

2 

27 

163 

4 

16 

678 

24 

0__

1343 

0 

171 

0 

107 

35 

33 

282 

1 

17 

51 

1'506.285 * 

278 

928 

1,027 

55 

1367 

6

El cuadro origina! presanta errores en la tabulaeldn de la informacldn. Les aetores ban reallzado la correcldn respectiva
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CUADROS DEL AREA ADMINISTRATIVA

Los cuadros del numero 18 al 28 presentan la infomiacion de las Areas de Recursos 

Hutnanos, Financiera, Estadisticas y Servicios Auxiliares de Diagndstico y Trataniiento.

En relation a Recursos Humanos se presenta information sobre los anos de Servicio v 

Regimen Laboral, la Plantilia de personal que labora en el Hospital en relation a 

personal tecnico, administrativo y de Servicios, de igual forma en la funcidn de 
Directivos del Hospital se incluye una panoramica sobre los meses en los cargos, los 

anos de expericncia, la formation y capacitacion en el ultimo afio. Vale destacar que en 

relation a la produccion del hospital, el numero de funcionarios que laboran en la 

unidad no es justificada por lo que se requiere una reorganization urgente en benelicio 
del misrun personal y de la comunidad.

La infonnacion del Area Administrativa: Recursos Humanos, Finanzas, Estadisticas, y 

Servicios Generates, fue recopilada eu base a la guiadel Proyecto MODERSA.
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CUADR0#18

RECURSO HUMANO

SUBTOTAL
108

169

CUADRO#20

Ley de Servicio Civil y C.A. 57 34

Codigo del Trabajo 108 64

total 169 100

RECURSO

1

5

1

18

1

1

1

2

1

4

7

4

5

1

3

1

1

3

1

RECURSO

3

35

2

1

50

4

1

2

7

2

1

CUADRO#19 
------SEGUN regimen  laboral  y  denomina cion

LEY DE SERVICIO CIVIL Y 

_______ CARRERA ADMINISTRATIVA 

DENOMINACION 
Director__________——

Asistente Tecnico Administrativo 

Educador para la Salud 

Enfermera 

Obstetriz 

Estadistico 

Nutricionista 

Quimico Farmaceutico 

Odontologo 

Medico tratante: 8HD * 

4HD 

Medico residente 

Tecnologo Medico en Salud 

Ingeniero Electrico 

Tecnico Administrativo 

Asistente de Profesional 

Administrador Hospitalario 

Tecnico Financiero 

Analista de Recursos Humanos

TIRO ______________

Ley de Escalafon Medico

CONTRATQ COLECTIVO

21 

35 

15 

19 

9

_____4_______  

_____________ 108

PORCENTAJE

2

LEY DE SERVICIO CIVIL — _ __

23 

14 

5 

3 

1

_ _______  2

___________61

DE PUEStOS
CODIGO DEL TRABAJO

SEGUN REGIMEN LABORAL 
~~ # DE SERVIDORES

4

61______________

______________ total  general
*) 4 medicos tratantes estan sujetos a la Ley de Escalafon Medico

ANOS DE SERVICIO 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35___

TOTAL

DENOMINACION_______

Auxiliar de Farmacia

Auxiliar administrativo de Salud 

Auxiliar de Laboratorio

Tecnico de Radiologia 

Auxiliar de Enfermeria 

Auxiliar de Alimentacibn 

Inspector Sanitario

Empleado Sanitario

Tecnico de Mantenimiento 

Chofer profesional

Auxiliar de Odontologia

°ESE™CI° Y REGIMEN LABOR AI

0 

6 

11 

16 

21 

26 

31
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CUADRO # 21

HORAS DIARIAS

4 20

CUADRO # 22

5400

CUADRO #23

4HD

ADMINISTRATIVO

SERVICIOS

DIRECTOR 

ADMINISTRADOR 

COORDINADOR 

JEFES DE SERVICIO 

ODONTOLOGA 

MEDICO TRATANTE

8

8

8

8

4

40

40

40

40

20

NUMERO

4

5

4

1

2

7

3

18

1

2

7

1

55

35

3

1

2

50

3

4

98

HORAS DE TRABAJO SEMANALES POR NIVELES v 
FUNCIONARIO

# de turnos

31

38

37

31

25

63

225

8

2

1

5

1

2

1

1

21

SERVICIO____________

RESIDENCIA__________

GINECO OBSTETRICIA

EMERGENCIA_________

CENTRAL QUIROFANOS

MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA____________

TOTAL

bora / ano

8920 

10944 

10665

8928

7200 

18144 

64801

PERSONAL

Medicos____________

Enfermeras y auxiliares 

Enfermeras y auxiliares 

Enfermeras y auxiliares 

Enfermeras y auxiliares 

Enfermeras y auxiliares

ERARQUICOS
HORAS SEMANALES

HORARIOS NOCTURNOS 
bora I mes 

744 

912 

888 

744 

600 _

1512

PLANTILLA DE PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL
PERSONAL TECNICO TIPO

Medico Tratante 3 8HD 

Medico Tratante 

Medico Residente 

Obstetriz

Odontologo 4HD

Tecnologo Medico 

Enfermeras 3 

Enfermeras 2 

Ingeniero Electrico 

Quimico Farmaceutico 

Tecnico de Mantenimiento

Tecnico de Radiologia_______

SUBTOTAL

Asistente Tecnico Administrative

Profesional 2

Profesional 1 

Tecnico Administrative 

Tecnico Financiero 3 

Tecnico Financiero 1 

Administrador Hospitalaro

__Asistente de Profesional_______  

SUBTOTAL_______________

Auxiliar Administrative de Salud 

Auxiliar de Farmacia 

Auxiliar de Odontologia 

Auxiliar de Laboratorio 

Auxiliar de Enfermeria

Chofer

Auxiliar de alimentacion_______

SUBTOTAL
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CUADRO # 26

ALIMENT AC I O N 19 9 7

SUBTOTAL
19,323 6,345 20,828 5,853

TOTAL DE RACIONES ALIM E NTARI AS
12,198

CUADRO #27

TIRO DE USUARIO # DE RACIONES %

PACIENTES 6,345 52

PERSONAL 5,853 48

TOTAL 12,198 100

DESAYUNO 

ALMUERZO 

MERIENDA 

CENA

SERVICIO DE ALIMENTACION SEGUN 

TIPO DE SERVICIO

DISTRIBUCION DE RACIONES ALIMENTARIAS

___________ SEGUN USUARIOS

Raciones

1,385

2,614

2,346

# de Servicios

_________ 4,029

________ 7,712

________ 5,266
3,82l|

TIPO DE SERVICIO Y USUARIO

PERSONAL

Raciones

_______806

3,985 

1,580 

382

PACIENTES
# de Servicios

_________ 6,924

_________ 6,534

5,865
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PARTE I I I

ANALISIS ESTRATEGICO DEL 

HOSPITAL “SAN LUIS” DE 

OTAVALO
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1. ^Porque un Analisis Estrategico del Hospital?

Nos adentramos en una epoca en que las organizaciones de Salud deben rendir cuentas

con creciente frecuencia. La detenninacion de prioridades y la toma de decisiones sobre

bases politicas o acatando el consejo intuitivo de asesores respetados y bien

intencionados, va dando paso gradualmente a una era que valora la demostracion de

efectividad y eficiencia. Las decisiones relativas a las prioridades y a los programas

deben basarse firmemente en conocimientos probados y someterse a una evaluacion

continua”. (24)

Esta transicion requiere promover el pensamiento critico en todos los ambitos

institucionales y en primer paso consiste en entender que es el hospitaly lo que ha sido.

para asi poder detenninar a donde va o donde deberia ir. Un analisis de este tipo,

necesariamente debe considerar ademas otros cuestionamientos fundamentales tales

como:

> ^Como ha ilegado hasta aqui la Institucion?

> ^Hacia donde va o quiere ir?

> /.Hacia donde deberia ir?

> ^Con que cuenta para Hegar alia?

> ^Cuales son sus debilidades y forlalezas?

> ^Qu^ amenazas y oportunidades existen en el entorno?

> tQue obstaculos encuentra en el camino hacia sus objetivos?
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la institucion en entomo complejo y

competitivo y le permitiran construir escenarios probables a mediano y largo plazo.

2. Analisis Institucional. (Interno)

El “auto analisis” al que se somete la institucion, constituye momento de sinceridad y

direccionalidad de la institucion (MISION y VISION), asf como sus debilidades y

investigacion y desarrollo (8)

2.1 ANALISIS DE DIRECCIONALIDAD

La Direcionalidad de una institucion, en este caso la del Hospital San Luis de Otavalo,

esta determinada en su MIS ION, la cual constituye un punto de partida predeterminada

para iniciar la planeacion institucional (25)

Una formulacidn de MISION clara y significativa identifica el alcance de las

institucion, incorpora la Elosofia de esta; revela el concepto de la

organizacion, su principal product© o servicio y las necesidades principales del cliente

(8)

operaciones de una

direccionalidad de la institucion, para ubicar a

que se busca satisfacer. Describe adenias los valores y prioridades de una organizacion

fortalezas en funci ones tales como gerencia, mercadeo, finanzas, produccion e

La respuesta que se de a estas interrogantes seran fundamentales para detinir la

exigue una actitud de apertura. Es en esta fecha donde se definen tanto la
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iCual es la MISION del Hospital San Luis de Otavalo?

Inlerno de 1987, cuyo articulo 2 dice.

Influencia” (12).

a)

b)

servicio de salud.

Colaborar al desarrollo tecnico administrativo y cientificoc)

y de la ciencia de la salud. (12).

y de intemamiento a la poblacion de su area de influencia.

Este enunciado genera algunas interrogantes y observaciones:

Contribuir al mejoramiento del nivel de Salud y vida de la poblacion.

Brindar atencion medica integral, eficiente y eficaz a la poblacion que solicita

Aunque lo enunciado anterionnente no

MI SION Institucional, queda claramente establecido que el Hospital San Luis de 

Otavalo es una entidad publica que brinda atencion de salud integral de tipo ambulatorio

El articulo 3 establece: Sus principals objetivos son:

en la prestacion de salud

se encuentra explicitamente planteado como

La unica alusion a lo que seria su mision, se la encuentra en el Manual de Organization

“Es una entidad del Sistema de Servicios de Salud Publica,... que brinda atencion de 

Salud Integral de tipo ambulatorio y de Intemamiento a la poblacion dentro del Area de
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le da al termino de Salud Integral, si se la cataloga de tipo ambulatoria

y de intemacion?

^Cuenta el Hospital con todos los servicios y recursos necesarios para brindar Atencion

Integral de Salud?

momento, i.debera asumirse que es el canton Otavalo?

los objetivos?

influencia - responsabilidad?

^Como contribuira la Institution al mejoramiento del nivel de salud y de vida de la

poblacion?

^En que forma colaborara la Institution al desarrollo tecnico administrative y cientifico

de la prestacion de servicios de salud?

fiituro deseable (VISION) y metas principales que

le permitan orientar la selection de estralegias?

En sus objetivos se establece ademas que la atencion se brindara unicamente a quien 

solicite dicho servicio. ^Es compatible esta politica con el hecho de tener un area de

^La Atencion Integral que se ofrece sera solamente de tipo medico como Io establecen

<,Que alcance se

^Que se plantea la Institucidn como

^Cual es su Area de Influencia?. Dado que el citado documento no la define en ningun

Guest
Rectangle



eliminar elementos

aspectos fundamentales como son (25):

a) Definir la razon de ser (negocio) de la Institucion. Esto a su vez implica contestar a

interrogantes tales como:

> ^Cual es la razon de ser dela Institucion?

La priniera pregunta podra ser contestada si a

siguientes cuestionamientos:

(,Que necesidades de estos grupos estamos satisfaciendo?

^Cdmo estamos satisfaciendo dichas necesidades?

> ^Cual sera realmente?

> Cual debcria ser la razon de ser de la Institucion?

su vez encontramos respuesta a los

Z;A que grupos poblacionales (clientes) estamos satisfaciendo con los servicios que 

presta la Institucion?. Esto implica ademas identificar a otros grupos de interes tales 

como proveedores, competidores, competidores, comunidad, gobierno, etc. (clientes 

extemos) y a grupos de empleados, directivos, etc. (clientes intemos).

^Cuales son los valores que guiaran el desarrollo de la Institucion?

Resulta evidente que la MISION Institucional debe ser replanteada, smo para redefmir

la direccionalidad de la Institucion, si por lo menos para 

contradictorios que son evidentes en la misma. El replanteamiento debera considerar
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La segunda pregunta hace relacion al replanteamlento de la razon de ser de la

Institution que se origina del analisis anterior, la cual debe estar dirigida en razbn

del usuario o cl lente.

oportunidades en el entomo que podrian llevar a la institution a incursionar en

nuevos ambitos relacionados, obligandole asi a replantear su MISION (25).

b) Determinar el futuro que desea la Institucion para si y para su entorno (VISION), y

el planteamiento de metas.

c) Determinar un cuadro basico de valores filosoficos que guien el desarrollo y

proyeccidn de la Institucion, es decir determinar su filosofia corporativa, que debera

compromete y que seran la base de su cultura organizacional.

incluir principios, valores, aspiraciones, prioridades e ideales con los cuales se

La tercera pregunta hace referenda al posible descubrimiento de nuevas
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22 DEBILIDADES

El termino Debilidades hace referenda a actividades de gerencia, mercadeo, finanzas,

produccion, investigacion y desarrollo que limitan o inhiben el exito general de una

organizacion. En relation al Hospital San Luis de Otavalo hemos identificado las

siguientes debilidades:

Tipo de estructura organizativa que determina que el maximo nivel de decision*

corresponda a una sola persona (Director del hospital)

Sistenia de evaluation, incentivos y desarrollo de recursos humanos practicamente*

inexistente y con instrumentos desactualizados y poco objetivos.

Designation politica del Director de la Institution que no contempla perfiles adecuados*

para el cargo

Cambios frecuentes del nivel directivo*

Inadecuado sistema de informacion*

Recuperation de costos sin bases tecnicas♦

Manejo de presupuesto histdrico*

Ausencia de sistema de cvaluacion de resultados*

Falta de un sistema de investigacion y capacitacion*

Ausencia de un plan de mercadeo*

Director con multiples funciones*
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Existencia de cuatro organismos gremiales*

2.3 FORTALEZAS

constituyen aspectos

desarrollo. En el Hospital San Luis de Otavalo hemos identificado las siguientes:

Unica Unidad de Salud en el canton Otavalo con servicios de internacion en las cuatro*

especial idades basicas

Personal especializado en las diferentes especialidades*

Adecuada dotation de equipos e instrumentos*

Infraestrutura fisica e instalaciones en buen estado*

Predisposicion al cambio en ciertos sectores del personal*

En los ultimos meses de 1998 se completd la plantilia de recursos humanos, tanto*

tecnico como administrativo, aspecto que no consta en las tablas estadisticas respectivas

(estudio en el ano de 1997)

Este componente de refiere actividades internas de la institucion que

positivos en los ambitos de la gerencia, mercadeo, finanzas, produccion, investigacion y
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3. Analisis del Entorno (Externo)

El analisis del ambiente es un paso fundamental para el desarrollo de un plan estrategico en

el Hospital San Luis de Otavalo, y su objetivo es identificar las diferentes fuerzas que

existen en el mismo y que afecta directa o indirectamente la forma en que la institucion de

proyecta a la comunidad, ademas analizar el grado de control que esta puede tener sobre

aquellas. Estas fuerzas externas - que pueden constituir oportunidades o amenazas segun

repercutan positiva o negativamente sobre la institucion - obligan a que el hospital cambie

Ya no es posible dirigir la institucion

improvisadamente, es necesario estar preparados para tomar diferentes cursos de accion en

funcion de los cambios que se presenten en el entorno (25).

Dichas OPORTUNIDADES Y AMENAZAS, hacen referencia a tendencias econdmicas,

politicas, sociales, demograficas, tecnologicas o competitivas observadas en el entorno, asi

3.1 AMENAZAS

* Legislation laboral vigente que presenta un marco excesivamente rigido

como a hechos que podrian beneficiar a afectar respectivamente a la institucion.

En relation al Hospital San Luis hemos identificado las siguientes amenazas:

radicalmente la forma de su administration.
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Nivel inflacionario del pais*

Incremento general de costos en el mercado*

Denuncias locales de mala practica medica*

Crecimiento de otras instituciones prestadoras de servicios de salud locales*

Proxima culminacion del Proyecto FASBASE*

Fendmeno de racismo local (indigena - mestizo)*

3.2 0P0RTUN1DADES

desde ya

Promulgacion de la Ley de Descentralizacion y Participacion Social*

Proceso de Reforma en Salud en marcha*

*

aspectos administrativos y de recursos humanos

Actual apoyo del Proyecto FASBASE*

Probable internacion del Proyecto MODERSA en el Hospital San Luis de Otavalo*
a

acogida por la institucion

Coordination institucional en proceso de desarrollo*

traves de su componente de Modernizacion Hospitalaria, si la presente propuesta es

Existen vaiios factores tanto en nivel local o national con repercusion local que 

constituyen valiosas oportunidades que la institucion debera tener en cuenta y aprovechar al 

maximo para consolidar su desarrollo. Entre las principales tenemos las siguientes:

Emision del Acuerdo Ministerial que desconcentra a la provincia de Imbabura en los
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Ausencia de Unidades de Salud de complejidad comparable al Hospital San Luis en el*

canton Otavalo

Proyecto de Ley del Sistema Nacional de Salud en analisis en el seno del Congreso, que*

de ser aprobado consolidaria muchos aspectos de la geslion institucional

4. Dcterminacidn de Problemas

^Que obstaculos encuentra la institucion en el camino hacia el logro de sus objetivos?

Tanto los resultados del analisis interno como de la encuesta de Informacion Diagnostica

aplicada al personal de la institucion, nos permiten detectar multiples situaciones anomalas

(problemas) que evidentemente constituyen obstaculos que dificultaran y aun impediran que

la institucion alcance aun los objetivos planteados en 1987 en su Manual de Organizacion

Interna.

Relacionando y haciendo confluir las diferentes anomalias detectadas hacia Areas o

Componentes estrategicos, logramos determinar que estas coinciden con las identificadas en

el estudio realizado por la Universidad de Jhon Hopkins en el Ecuador en 1996 (19), el que

buscaba determinar los principales factores que afectan la baja calidad y el alto costo de los

servicios hospitalarios en el pals. Aquellas Areas identificadas corresponden a:

1. Direccion y Liderazgo

2. Gestion de Recursos Humanos
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3. Sistema de Informacion

4. Gestion Financiera

5. Gestion de Procesos

Es preocupante constatar que dichas Areas constituyen precisamente los pilares

fundamentales sobre los que

caso del Hospital San Luis de Otavalo, estas se encuentran bastante debilitadas. El cuadro

siguiente nos resume los diferentes problemas encontrados en la institucidn y su correlacion

y convergencia hacia las Areas comprometidas:

AREAS COMPROMETIDAS
*

DIRECCION

Y

LIDERAZGO

*

*

SISTEMAS*

DE

INFORMACION

*

*

GESTION

FINANCIERA

*

*

*

* 

*

* 

*

GESTION DE 

RECURSOS HUMANOS

________ PROBLEMAS DETECTADOS__________

Las decisiones no son adecuadamente compartidas con 

otros nivcles directives.

Falta de formacion gerencial en niveles directivos 

Maximo nivel de decision en una sola personal

Alto nivel de rotacion de Directores (4 en 3 anos) 

Cargo de Director de dcsignacidn politica

Ausencia de evaluacion de la gestion de directivos

Director Hospitalario con multiples funciones________

* Ausencia de un sistema de evaluacion de desempeno 

ligado a remuneraciones.

* Falta de un sistema de incentivos y desarrollo del

talento humano__________________________________

La informacion general de la institucidn no es utilizada 

adecuadamente en la toma de decisiones

Los sistemas de informacion no incorporan toda la 

capacidad instalada en los equipos de computacidn

* Los niveles alimentables con informacion son 

basicamente la Direccidn del Hospital y la Direccidn 

Provincial de Salud, no asi los usuarios internos y 

externos

Ausencia de sistemas de medicidn de resultados

Manejo de presupuesto histdrico que no responde a un 

plan estrategico

Ausencia de estudios de costos

Elevada proporcidn presupuestaria destinado al pago 

de recursos humanos

se consolidan cualquier institucidn o empresa, y que para el

Guest
Rectangle



*

* 

*
Ausencia de mecanismos de control de calidad

Se carece de orientacion y capacitacion para realizar 

actividades de mejoramiento o de reingenieria.

Ausencia de planes operativos por servicio

GESTION DE

PROCESOS
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PARTE I V

PROPUESTA DE MODERNIZACION
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1. Introduccion

El analisis de la situacion actual del Hospital San Luis de Otavalo en sus principales

indicadores de produccion, la determinacion de problemas basicos en determinadas

areas estrategicas, el analisis de la direccionalidad institucional junto a la determinacion

de sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, y el cambiante aspecto del

entorno especialmente en lo referente a las necesidades de salud, exige a su vez, el

gobierno y mejoramiento de la calidad de los cuidados de salud, mediante:

> El fortalecimiento de la planificacion y toma de decisiones.

> La implementacion de una organizacidn adm ini strati va semiautonoma que incluya

la participacion de usuarios inlernos y extemos.

El desarrollo de los recursos humanos a traves de tin entrenamiento selective y

educacion continua, incentivos al desempeno, y desarrollo de carrera.

informacidn gerencial y.

> La correccion de politicas de recuperacion de costos y desarrollo de nuevos

mecanismos de asignacion de recursos.

planteamiento de una propuesta que busque modernizar su organizacidn, estructura de

> La implementacion de sistemas de administracidn financiera y sistemas de
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MODERNIZACION DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, se estructura

sobre los siguientes objetivos:

proceso de planificacion estrategica que redefina la direccionalidad

institucional.

b) Redisenar y fortalecer la estructura organizativa del Hospital mediante la

implementacion de un modelo de gobierno semiautonomo y estable.

rec urso.

d) Desarrollar e implementar sistemas de informacidn gerencial que permitan mejorar

la toma de decisiones.

establecer un sistema dee) Disminuir los costos de la presentacion de servicios y

recuperacion parcial de costos en areas piloto del Hospital

en necesidades reales del

a) Desarrollar un

un sistema de seleccidn y desarrollo actualizado y basado

c) Mejorar la gestion del recurso humano institucional mediante la implementacion de

PROPUESTA DEEs en funcion de estos planteam ientos, que nuestra
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2. Planificacion Estrategica

No cabe aqui, definir la nueva MISION que debe tener el Hospital San Luis de Otavalo,

bien analizar detenidamente los cuestionamientos a que da lugar la MISION y los

el Manual de Organizacion Intemo (12), para asi generar

elementos que aporten a la estructuracidn de la NUEVA MISION del Hospital:

> La concepcion actual de la sal nd.

de salud), los mismos que a su vez determinan los vastos aspectos sobre los que se

ofreciendo, a quienes estara enfocado su accionar a que necesidades de este grupo

buscara satisfacer.

> La nueva concepcion de redes integradas de servicios (19), con el Hospital como su

unidad de maxima complejidad y responsable del nivel resolutivo total de la red, 

hace que este deba desarrollar actividades tanto de promocion, prevencion.

recuperacidn y rehabilitacion de la salud. Esta circunstancia obliga a reconocer para 

unidad demografica - poblacional especifica para fines estadlsticos,

ya que ello debera ser el resultado de la participacion activa de los diferentes sectores 

institucionales (tecnicos, administrativos, trabajadores, nivel directive, etc.) sino mas

OBJ ELI VOS que constan en

Seguro Social Campesino, CEMOPLAF, Jambi Huasi) que intervienen tanto a nivel

el Hospital una

gerenciales, financieros, etc., la cual debe ser establecida tomando en consideracidn 

la presencia de otras instituciones prestadoras de servicios de salud (19) (IESS -

determinantes fundamentales (biologia, medio ambiente, estilo de vida y servicios

nos lleva necesariamente a considerar sus

puede intervenir para lograr un buen estado de salud de la poblacion. Al respecto, el 

Hospital San Luis de Otavalo debe redefinir que tipo de servicios va a seguir
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urbano como rural. Esto permitira disponer de informacion estadistica (cobertura)

mas realistas y que faciliten la evaluacion de resultados.

3. Rediseno y Fortalecimiento Organizativo

La estructura organizativa del Hospital San Luis de Otavalo (ver organigrama) es poco

compatible con las actuales exigencias y tendencias gerenciales modernas, ya que al ser

una institucion en proceso de descentralizacidn (20), decisiones de tan diverse tipo y tai

magnitud no deben tener su nivel resolutive maximo en una persona, por Io que

proponemos:

> La conformacion de una JUNTA DIR.ECTIVA HOSPITALARIA (19) que deberia

contar entre sus integrantes con representantes de los prolesionales de la salud de la

Institucion, representantes de los trabajadores, representantes de gobierno local, etc.

El Director de la Institucion, asumiria funciones de gerente de la Institucion, cuya

gestidn estaria sujeta a evaluacion por la Junta Directiva.

> La nominacion de un Subdirector Administrative y un Subdirector Tecnico quienes

asumirian la responsabilidad de las areas especlficas correspondientes.

> Generar mecanismos legales tendientes a establecer un sistema de seleccion previo

concurso del Director de la Institucion, funcionario que estaria sujeto a un sistema

de evaluacion de su gestion por parte de la Junta Directiva, con relation a los

resultados obtenidos en un periodo determinado, lo que estableceria criterios para

definir su permanencia o no en las funciones.
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4. Gestion del Recurso Humane

> La

procesos como herramienta basica.

actualizado sistema de reclutamiento y seleccion

relacion a lasdel recurso sobre la base de perfiles de puesto elaborados con

necesidades de la Institucion.

> Se debe establecer una politica institucional detlnida del desarrollo del recurso

humano sobre la base de una capacitacion permanente en base a necesidades

sistema de evaluacion del desempeno y de estimulos

segun produccidn (2).

cuyo indice de ocupacion es inferior al 40%, exige

necesidades del recurso humano, el cual debera incorporar la reingenieria de

> Igualmente debe incorporarse un

alta proporcion del presupuesto institucional (aproximadamenle 89%) que 

destina a pago por concepto de sueldos y salaries del personal, en una institucion 

un estudio detenido de las reales

especificas y dentro de un
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5. Sistemas de Informacion Gerencial

de los factores determinantes para la circulacidn de

informacion “defectuosa” entre los diferentes niveles; se suma a esto que ademas.

los canales de comunicacion no estan establecidos adecuadamente lo que genera un

informacion.

> Otro factor importante es la subutiiizacion del componente automatizado de los

sistemas de informacion, en ciertos casos por la falta de dominio en el uso de

Departamento.

A lo anterior, se suma el hecho de que la informacion asi generada, no es optimizada

por el nivel directivo en la toma de decisiones, y muchas veces desconocida por

este. Las estrategias basicas a implementarse, deberan incluir:

a) Revision y rediseno de todos los formularies utilizados

evitar recolcctar infomiacion repetitiva e innecesaria.

b) Mecanismos de seguimiento y control del manejo de formularios.

c) Capacitacion y seguimiento del personal a cargo de equipos de computacion.

d) Evaluacion del nivel de utilizacion de los equipos de computacion en relacibn a

su capacidad

diferentes niveles

“flujo defectuoso” de “informacion defectuosa” con duplicacion innecesaria de

en la institucion para

departamentos, es uno

diversos servicios y

e) Incorporacidn de informacion relevante al proceso de toma de decisiones en los

diversos programas de computacion especificos para las funciones del

> El manejo inadecuado de formularios observado en
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si sterna de informacion oportuna al usuario interno y

externo

6. Disminucion y Recuperacion de Costos

El desconocimiento total de los costos en los que incurre la Institucion al prestar

> Realization de estudios de costos en ciertos Servicios Basicos que podrian ser

Radiologia, Odontologia y Laboratorio, los cuales funcionarian como areas

demostrativas en las cuales se evaluaria la efectividad de la estrategia y con

proyeccion

resultados obtenidos.

> Establecer la reglamentacion necesaria para implementar la recuperacion de costos.

especificaciones sobre el proceso de exoneraciones para los casos que asi lo

ameriten.

f) Implementation de un

a extenderla paulatinamente a otros Servicios en funcidn de los

una vez hechos los estudios correspondientes, la cual debe incluir necesariamente

servicios a la poblacion, se refleja, en el establecimiento de tarifas “a simple vista” en 

di versos Servicios, sin las bases tecnicas que deberia aportar un estudio de costos y sin 

la reglamentacion necesaria para el cobro de las mismas. Ningun Servicio conoce los 

costos en los que incurre consecuentemente no hay los parametros necesarios para 

establecer estrategias tendientes a disminuirlos. Estas estrategias deben contemplar:
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CONCLUSIONES

1. El Proceso de Modemizacion Hospitalaria constituye un paso inevitable y al mismo

conflictos son relativamente manejables.

Los cambios que se introduzcan en el sistema de gobiemo de la institucion2.

constituyen factores criticos para la viabilidad de esta PROPUESTA DE

MODERNIZACION, sin las cuales, el future de la Institucion se presenta incierto

profunda crisis del Sector Publico.

3. Los elevados costos en que incurre la Institucion, especialmente en lo relacionado a

principales indicadores de productividad y calidad especialmente.

4. La flexibilidad que al momento presenta el marco legal relacionado con el sistema

generacion de recursos que reviertan

servicios y de las condiciones laborales y economicas del recurso humano

tiempo, quiza la unica via que posibilite la permanencia de muchas instituciones 

vez mas complejo.publicas que prestan servicios de salud, en un entomo cada

exigente y competitivo. Dentro de este contexto, resulta inaplazable que el Hospital 

San Luis de Otavalo de este paso, ahora que la complejidad y la magnitud de sus

en el mejoramiento de la calidad de los

de financiamiento del Hospital, constituye un mecanismo valiosos para la

personal no guardan una relation coherente con el comportamiento de sus

y muy probablemente se circunscriba a sobrevivir en un entomo asfixiante por la
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5. Una adecuada politica de recursos humanos que integre la determination del

personal estrictamente necesario con un sistema de desarrollo y estimulos del mismo

es otro de los factores que a la larga generaran una estructura institucional solida y

una cultura organizacional de la calidad y los valores, de la cual el nivel directivo

debe ser el principal promotor y ejemplarizador ante todos los demas niveles

institucionales.
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RECOMEN DACIONES

La presente propuesta conslituye un documento para un analisis y el debate, no es1.

enfatizamos en el conocimiento del mismo por parte de los diferentes sectores

institucionales con el afan de conocer sus comentarios y aportes al mismo para asi

perfeccionarlo.

En concordancia con lo antcriormentc indicado, sugerimos al nivel directivo del2.

de Otavalo, considerar esta propuesta con el objeto de

presentaria ante el Proyecto de Modemizacion de los Servicios de Salud -

MODERSA, quien a traves de su Componente de Modemizacion Hospitalaria

podria viabilizar el contenido de la misma.

Para efectos de establecer el contexlo legal que determinaria la viabilidad de la3.

Propuesta en sus diversos componentes, recomendamos al nivel directivo del

Hospital iniciar un estudio exaustivo de toda la legislacion relacionada, asi como

promover un intercambio de experiencias con instituciones que ya han efectivizado

transformaciones similares a las planteadas y que podrian proporcionar valiosa

asesoria.

4.

conformacion de un Comite de Modemizacion del Hospital “San Luis” de Otavalo

con representantes de los diversos sectores institucionales, que sobre la base de una

un esquema que la institucion necesariamente debe incorporar, por lo que

Hospital “San Luis”

Como mecanismo inicial para operativizar la Propuesta, proponemos la
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impiemente las

primeras medidas tendientes a viabilizar la propuesta.

gran motivacion por el cambio institucional, lidere el proceso c
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EL PROCESO DE MODERNIZAC1ON EN EL PAIS

ANTECEDENTES

La crisis economica que agobia al pais desde los inicios de la decada de los ochenta no

encuentra una solucion definitiva que permita superar las injusticias sociales que han

prevalecido en desmedro de los intereses de las clases necesitadas.

ha visto

imposibilitada de continuar en la explotacion de actividades, convirtiendose estas empresas

El Ecuador no ha encontrado un modelo economico estable y duradero, motivo por el cual

ha debido entrar en proceso de ajuste que en lugar de mejorar el nivel de vida de los

ecuatorianos lo ha empeorado creando serias distorsiones sociales.

Se torna includible entrar en un proceso de privatizacion y concesion de servicios, con la

finalidad de atenuar las cargas economicas que soporta el Presupuesto General del Estado y

apremiantes demandas de los sectores sociales mas postergados.

en duras cargas economicas para todos los ecuatorianos.

El Estado Ecuatoriano ha auxiliado a la empresa privada cuando esta se

con el proposito de contar con recursos financieros que permitan atender las mas
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Este proceso debe caracterizarse por la transparencia, de suerte que garantice el interes

publico y la equidad social mediante la dotacion de normas claras y precisas, evitandose el

ejcrcicio de facultades discrecionales.

Es necesario librar al pais de criterios economicistas y tener presente que las actividades

cargo no solo deben medirse en terminos de

rentabilidad financiera sino que por cl contrario debe alentarse el concepto de rentabilidad

de ecuatorianos a los servicios publicos basicos.

La Constitucion Politica de la Republica, con sabiduria, ha fijado las actividades

economicas reservadas al Estado, constituyendo estas el unico patrimonio tangible de todos

dicho patrimonio pero facilitando la

intervencion de los sectores privados, privados, comunitario y de autogestion en la

prestacion de dichos servicios en un regimen legal de concesion.

transferidas al sector privado, comunitario y de autogestion preservando los derechos de los

trabajadores, empleados y funcionarios del sector publico.

El proceso de privatizacion y concesiones de servicios debe tender a buscar la eficiencia de

las entidades y empresas publicas y solo por excepcidn transferirse al sector privado.

comunitario y de autogestion

los ecuatorianos, es deber de los legisladores preservar

social caracterizado por una amplia cobertura para garantizar el acceso del mayor numero

Existen actividades empresariales actualmente asumidas por el Estado que bien pueden ser

empresariales que el estado tiene a su
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HISTORIA DE LOS PROCESOS HACIA LA MODERNIZACION

1. Registro oficial 349 del 31 de diciembre de 1993

LEY DE MODERNIZACION DEL ESTADO, PR1VATIZACI0NES Y

PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS POR PARTE DE LA

INICIATIVA PRIVADA

La ley de Modernizacion esla compuesta por siete capitulos mas las disposiciones

transitorias y disposiciones finales.

CAPITULO I Disposiciones y principios generales

CAPITULO II Del Consejo Nacional de Modernizacion del Estado

(CONAM)

CAPITULO III De la racionalizacion y eficiencia administrativa

CAPITULO IV De la descentralizacion y desconcentracion

CAPITULO V De la desmonopolizacion, delcgacion de servicios publicos a la

iniciativa privada y privatizacion

CAPITULO VI De los participantes

CAPITULO VII De los procediinientos y controles

2. Registro oficial 402 del 1 8 de marzo de 1994
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RACIONALIZACION DE FUNCIONES DEL GOBIERNO CENTRAL

3. Registro oficial 411 del 31 de marzo de 1994

ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO ADMINI STRATI VO DE LA

FUNCION EJECUTIVA

4. Registro oficial 542 del 6 de octubre de 1994

REGLAMENTO ORGANICO FUNCIONAL DEL CONSEJO NACIONAL DE

MODERNIZACION DEL ESTADO (CONAM)

5. Registro oficial 58 1 del 2 de diciembre de 1994

REGLAMENTO SUSTITUT1VO DEL REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY DE

MODERNIZACION DEL ESTADO, PRIVATIZACIONES Y PRESTACIONES DE

SERVICIOS PUBLICOS POR PARTE DE LA INICIATIVA PR1VADA

TITULO I

Capitulo 1 Generalidades

Capitulo II Del Consejo Nacional de Modernizacion del Estado
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Capitulo III De la eficiencia administrativa

Capitulo IV De las renuncias voluntarias

Capitulo V De la desccntralizacion y desconccntracion

TITULO II De la dcsmonopolizacion y privatizacion

Capitulo I De la dcsmonopolizacion y privatizacion

Capitulo II De la privatizacion

Capitulo III De los participantes

Capitulo IV De los procedimientos de privatizacion

TITULO III De la delcgacion al sector privado

Capitulo I De las formas de delegacion

Capitulo II De las concesiones

De la concesion de obra publicaCapitulo III

Capitulo IV De la concesion de uso o servicio publico

Capitulo V De las concesiones en el sector electrico

Capitulo VI De las concesiones de agua potable y saneamiento ambiental

Capitulo VII De las concesiones de obras o servicios portuarios

Capitulo VIIIDel procedimiento

6. Registro oficial 661 del 24 de marzo de 1995
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LEY DE CREACION DEL FONDO DE SOLIDARIDAD

7. Registro oficial 864 de! 17 de enero de 1996

REGLAMENTO A LA LEY DE CREACION DEL FONDO DE SOLIDARIDAD

8. Registro oficial 665 del 30 de marzo de 1996

REGIMEN DE ADMINISTRACION PARA EL CONSEJO NACIONAL DE

MODERNIZACION DEL ESTADO (CONAM)
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REGLAMENTO SUSTITUT1VO DEL REGLAMENTO GENERAL DE

LA LEY DE MODERNIZACION DEL ESTADO

Generalidades

efecto el proceso de modernization del Estado el mismo que comprende las siguientes

areas:

a) Descentralizacion y Desconcentracion Administrativa;

b) Desburocratizacion, Eficiencia Administrativa y Economica y Racionalidad

Administrativa; y

c) Desmonopolizacion, Privatizacion y Delegation de Servicios Publicos a la Iniciativa

Privada.

La Ley de Modernizacion del Estado, Privatizaciones y Prestaciones de Servicios

Publicos por parte de la Iniciativa Privada, cuya ejecucion se reglamenta por medio de

Modernizacion".

El presente reglamento tiene por objeto establecer los procedimientos para llevar a

este instrument© podra en adelante denominarse tambien como "Ley de
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De la eficiencia administrativa

El proceso de eficiencia administrativa se traduce en la capacidad para optimizar la

utilizacion de recursos humanos, financieros, materiales y tecnologicos, mediante el

uso racional de los sistemas administrativos en los que se de una acertada correlacion

entre los objetivos, funciones, instancias y decisiones para mejorar el nivel de gestion

de la Administracion Piiblica, a fin de responder a los requerimientos y demandas

nacionales.

La desregulacion, por su parte, es un proceso de eliminacion de normas que

obstaculizan o limitan las actividades productivas y la prestacion agil y oportuna de los

servicios a la colectividad.

La eficiencia administrativa del sector publico se llevara a efecto a traves de procesos

de racionalizacion, desregulacion y simplificacion de la estructura administrativa y

economica del sector publico, mediante la definicion o redefinicion de competencias,

finalidades, funciones y responsabilidades de las entidades y organismos del sector

publico.
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9. Registro oficia! 169 del 8 de octubre de 1997

LEY ESPECIAL DE DESCENTRALIZACION DEL ESTADO Y DE

PARTICIPACION SOCIAL

El Congreso Nacional, considerando:

multietnico”,

Que el articulo 149 de la Constitution senala que “Mediante la descentralizacion

administrativa del Estado se propende al desarrollo armonico de todo su territorio, al

estimulo de las areas deprimidas, la distribucion de los recursos y servicios de acuerdo con

las necesidades de las respectivas circunscripciones territoriales”;

Que el inciso segundo del articulo 153 de la Constitucion senala que “Solo en virtud de la

municipales”;

Que el literal e) del articulo 159 de la Constitucion senala que como deber del concejo

municipal “Incentivar el desarrollo comunitario a traves de las organizaciones barriales”;

Que el articulo 1 de la Constitucion Politica de la Republica establece que “El Ecuador es

un Estado soberano, independiente, democratico, unitario, descentralizado, pluricultural y

Ley podra imponerse deberes y regulaciones a los consejos provinciales o a los concejos
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Que la Disposicion Transitoria Segunda de la Ley Espeeial de Distribucion del 15% del

Presupuesto del Gobierno Central para los Gobiernos Seccionales estableee que “La

descentralizacion de las funciones, recursos humanos, materiales y financieros, sc realizara

a partir de enero de 1998, de acuerdo a la Ley de Descentralizacion que en el plazo maximo

de 180 dias sera expedida por las funciones Legislativa y Ejecutiva”; y,

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, expide la siguiente, Ley especial

de descentralizacion del Estado y participacion social

CAPITULO I

Objeto, ambito de aplicacion, finalidades principales

Art. 1.- Objeto.- La presente Ley ticne por objeto impulsar la ejecucion de la

descentralizacion y desconcentracion administrativa financiera del Estado, la participacion

practica la categoria del Estadosocial

descentralizado.

Art. 2.- Ambito de aplicacion.- Las disposiciones contenidas en esta Ley se aplicaran

a las entidades, organismos, dependencias del Estado y otras del Sector Publico; las que

integral! el Regimen Seccional Autonomo; y, las personas juridicas cicadas por Ley para el

ejercicio de la potestad estatal o para la prestacidn de servicios publicos descentralizados o

para desarrollar actividades economicas de responsabilidad del Estado.

en la gestion publica, asi como poner en
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Art. 3.- Defmiciones.- La descentralizacion del Estado consiste en la transferencia

flnancieros, materiales y tecnologicos de origen nacional y extranjero, de que son titulares

las entidades de la Funcion Ejecutiva hacia los Gobiernos Seccionales Autonomos a efectos

de distribuir los recursos y los servicios de acuerdo

circunscripciones territoriales.

La desconcentracion del Estado es el mecanismo mediante el ctial los niveles superiores de

atribuciones asi como los recursos necesarios para su cumplimiento,

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

La participacion social es cl sistenia por el cual se involucra activamente a todos los

sectores sociales en la vida jun'dica, politica, cultural y econdmico social del pais, con la

finalidad de mejorar las condiciones de vida del habitante ecuatoriano, con miras a una mas

justa distribucion de los servicios y recursos publicos.

Art. 4.- Finalidades principales.- La descentralizacion del Estado y la participacion

social tienen como finalidades principales:

a) Lograr equidad en la participacion y distribucion de los recursos financieros, materiales y

tecnologicos de origen nacional y extranjero del Estado y especialmente de la Funcion

Ejecutiva hacia los gobiernos seccionales autonomos, organismos de desarrollo regional

con las necesidades de las respectivas

un ente u organismo publico delegan en forma permanente el ejercicio de una o mas de sus

a otros organos

definitiva de funciones, atribuciones, responsabilidades y recursos, especialmente
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y organismos seccionales dependientes, contribuyendo asi a la eficiencia en la prestacion

de servicios publicos en favor de la comunidad;

b) Incentivar las iniciativas y fortalecer las capacidades locales para consolidar una gestion

autonoma eficiente, entre otros medios, a traves de la planificacion y la prestacion

adecuada de servicios publicos a la comunidad respectiva.

c) Definir las relaciones y responsabilidades entre la Funcion Ejecutiva Y LOS Gobiernos

fin de

optimizar la utilizacion de los recursos y servicios, y evitar la superposicion de

funciones;

d) Fomentar y ampliar la participacion social en la gestion publica asi como promover la

autogestion de las fuerzas sociales comunitarias;

e) Transformar integralmente la organizacion administrativa y financiera del Estado y de

las instituciones del sector publico; asi como redistribuir con justicia sus servicios y

de incremental’ los niveles de eficacia, agilidad y productividad en la administracion de

las funciones a su cargo; y,

f) Fortalecer prioritariamente a las instituciones del regimen seccional autonomo, a traves

de la transferencia definitiva de funciones, facultades, atribuciones, responsabilidades y

comunidad, sobre todo en la prestacion de los servicios publicos.

recursos financieros, materiales y tecnologicos de origen nacional y extranjero, a efectos

recursos que le permitan satisfacer de manera proxima y eficiente las demandas de la

Seccionales Autonomos, en cuanto a las areas de servicio a la comunidad, a
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Art. 5.- Principios de la descentralizacion.- La Dcscentralizacion del Estado sc

agilidad,

coparticipacion en la gestion publica y solidaridad social.

Art. 6.- Principios de la participacion social.- La participacion social se

y reconocimiento a los valores de los pueblos indigenas, negros y mas grupos etnicos.

Art. 7.- Responsabilidad.- Sera de responsabilidad del Presidcnte de la Republica y de

los ministros de Estado el cumplimiento de las transferencias establecidas en la presente

la Constitucion Politica, la Ley Especial de Distribucion del

legales y reglamentarias pertinentes.

La responsabilidad del Ministro de Finanzas se referira especialmente

efectivas de recursos previstos en la Constitucion Politica y mas normativas antes

seiialadas.

Los ministros de Estado actuaran con toda la diligencia y cuidados necesarios para dar

favor de las entidades del regimen

seccional autonomo y de las personas juridicas creadas por Ley para la prestacion de

servicios publicos descentralizados.

Ley, asi como las previstas en

a las transferencias

cumplimiento a las transferencias antes indicadas, en

15% del Piesupuesto del Gobierno Central para los Gobiernos Seccionales y demas normas

sustentara en los principios de autonomia, progresividad, eficiencia,

sustentara en los principios de democracia, equidad social y de genero, pluralismo, respeto
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Art. 8.- Sanciones.- El incumplimiento de las disposiciones contenidas en esta Ley data

el literal g) del articulo 82 de la Constitucion Politica de

la Republica, sin perjuicio de las denias a que haya lugar scgi'in corresponda, tratese o no de

ministros de Estado.

CAPITULO II

De las transferencias y del fortalecimiento del regimen seccional

autonomo

las funciones, atiibuciones, responsabilidades y recursos, especialmente financieros,

materiales y tecnoldgicos de origen nacional y extranjero, para el cumplimiento de las

atribuciones y responsabilidades que se detallan a continuacion:

a) Planificar, coordinar, ejecutar y evaluar programas integrales de salud, nutricion y

I os grupos de mayor riesgo

social, garantizando la participacion activa de la comunidad, de las organizaciones de

salud formales y tradicionales, y de otros sectores relacionados;

b) Construir, dotar, equipar y mantener la infraestructura fisica de los servicios de atencion

primaria de salud garantizando la aplicacion de las normas de bioseguridad;

c) Construir, dotar, equipar y mantener la infraestructura fisica en los establecimientos

educativos en los niveles preescolar, primario y medio;

lugar a las sanciones previstas en

seguridad alimentaria para su poblacion, con enfasis en

Ait. 9.- Municipios.- La Funcion ejecutiva transferira definitivamente a los municipios
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naturales en coordinacion con los organismos competentes y en funcion de las politicas

correspondientes y de acuerdo con la Ley de Patrimonio Cultural;

recreation;

f) Controlar, conservar y administrar puertos y muelles fluviales no fronterizos;

g) En coordinacion con el respective Consejo Provincial de Transito, los municipios podran

planificar, regular, supervisar y tomar acciones correctivas, respecto de la calidad de

refieren a esta materia. La Policia National ejercera el control del Transito vehicular y el

Reglamento, con la misma excepcion antes senalada;

h) Planificar, ejecutar y administrar programas de vivienda de interes social urbano

marginal y rural, de acuerdo con las politicas nacionales que se dicten al respecto;

i) Controlar, preservar y defender el medio ambiente. Los municipios exigiran los estudios

de impacto ambiental necesarios para la ejecucion de las obras de infraestructura que se

realicen en su circunscripcion territorial;

j) Velar y tomar accion para proteger la inviolabilidad de las areas naturales delimitadas

como de conservacion y reserva ecoldgica

k) Administrar el cataslro rural cantonal con sujecion a las disposiciones legates vigentes;

1) Fortalecer la planificacion, ejecucion, control y evaluacion de proyectos y obras de

saneamiento basico;

intercantonal, con excepcion de las competencias previstas en leyes especiales que se

transporte terrestre de conformidad con la Ley de Transito y Transporte Terrestres y su

d) Coadyuvar a la preservacidn y conservacion de los bienes patrimoniales culturales y

e) Construir, dotar, mantener y equipar instalaciones deportivas, de educacion fisica y

servicio que prestan los medios de transporte publico de caracter cantonal e
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m) Construir, mantener y administrar caminos vecinales al interior de los respectivos

cantones;

el respectivo canton las actividades

relacionadas con el turismo; y,

o) Las demas que 1c correspondan conforme a la Ley.

los

especialmente financieros, materiales y tccnoldgicos de origen nacional y extranjero, para el

cumplimiento de las atribuciones y responsabilidades que se detallan a continuacion:

el ambito provincial;

b) Coordinar las gestiones de los diferentes municipios y mancomunidades en cada

provincia y dirimar las controversias entre estos en los casos que senale la Ley;

c) Los consejos provinciales conjuntamente con las empresas electricas promoveran el

desarrollo de proycctos hidroelectricos;

d) Planificar, ejecutar y coordinar con la comunidad programas de desarrollo rural integral

en el ambito de su competencia;

e) Prevenir, evitar y solucionar los impactos ambientales negativos que se puedan producir

o se produzcan por la ejecucion de proyectos de vialidad llcvados a cabo en el ambito

provincial respectivo;

f) Construir, mantener y operar canales de riego en coordinacion con las entidadcs

a) Construir, mantener y administrar caminos vecinales y carreteras en

Art. 10.- Consejos Provinciales.- La Funcion Ejecutiva transferira definitivamente a

competentes en funcion de la materia asi como desarrollar proyectos productivos en

n) Planificar, coordinar, ejecutar y evaluar en

consejos provinciales funciones, atribuciones, responsabilidades y recursos,
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que no cumplan estas actividadcs los organismos de desarrollo

regional;

g) Construii locales escolares, exccpto en la zona urbana de la capital de la provincia; y.

h) Las demas que le correspondan conforme a la Ley.

la Ley Especial de Distribucion del 15% del Presupuesto del Gobierno Central para los

Gobiemos Seccionales se invertiran en base a la siguiente formula:

a) 50% del monto proporcional a la poblacion con necesidades basicas insatisfechas; y.

b) 50% en relacion a la poblacion

El monto a distribuirse por parte de los consejos provinciales seran en relacion

necesidades basicas insatisfechas y poblacion en referencia al canton

municipios de las parroquias con el canton.

Art. 12 - Suscripcion de convenios para la transferencia de funciones.-

Ley, el Presidente de la Republica conjuntamente con el Ministro de Finanzas y Credito

Publico y con los demas ministros que correspondan segun la materia suscribiran con los

representantes legales de los municipios y consejos provinciales, segun el caso, los

financieros, materiales y tecnologicos necesarios que seran obligatoriamente transferidos

para atender las nuevas atribuciones, funciones y responsabilidadcs. Los recursos a los que

con la provincia y los

aquellas provincias en

a las

convenios respectivos en los que deberan senalarse con precision absoluta los recursos

Paia la transferencia de las atribuciones, funciones y responsabilidadcs seiialadas en esta

Art. IL- Los recursos asignados a los consejos provinciales y municipales establecidos en
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se refiere este articulo no podran ser inferiores a los que las entidades de la Funcion

trans ferirse.

Sera obligatorio para la Funcion Ejecutiva las transferencias definitivas a las que se refieren

los artfculos 9 y 10 de esta Ley que le scan scan solicitadas por el respectivo municipio y

consejo provincial que cuenten con las condiciones para ello.

Art. 13.- Suscripcion de convenciones para la delegacion de funciones.-

Sin perjuicio de las transferencias dispuestas en esta Ley, la Funcion Ejecutiva podra,

mediante convenio con la respectiva institucion del Regimen Social Autonomo o persona

jun'dica creada por Ley para la prestacion de servicios publicos descentralizados, delcgar

por el tiempo que fije el convenio y

responsabilidad y las atribuciones inherentes al cumplimiento de determinadas actividades y

funciones, asi como la prestacion de servicios publicos especificos.

En el convenio en cuya virtud se concrete la delegacion, se determinaran los recursos

financieros, materiales y tecnologicos que se asignen para la ejecucion de las actividades,

funciones y servicios delegados.

Las municipalidades, consejos provinciales y personas juridicas creadas por Ley para la

prestacion de servicios publicos descentralizados, podran dar por terminado el convenio por

Ejecutiva dedican para el financiamiento de la prestacion de los servicios publicos a

en las condiciones que este determine, la

Guest
Rectangle



resolucion unilateral, en el caso de que

determinados para la delegacion respectiva.

Art. 14.- Convenios de mancomunidad.- El Presidente de la Republica y los

funcion de la materia, procuraran firmar convenios con

dos o mas entidades del regimen seccional autonomo

En todos los casos, siempre que haya que ejecutarse una obra o prestar un servicio en nla

circunscripcion territorial

instituciones asi como con las demas competentes

talcs actividades.

efectiva y apropiada capacitacion y asistencia tecnica a los funcionarios y empleados de las

entidades del regimen seccional autonomo,

institucional.

Los planes y programas de capacitacion seran prefcrentemente formulados por las entidades

del regimen seccional autonomo, en coordinacion

nacionales, provinciales, universidades

ministros de Estado competentes en

en funcion de la materia la ejecucion de

comun de programas, proyectos y servicios a ejecutarse en forma conjunta.

Ait. 15.- Fortalecimiento institucional.- La Funcion Ejecutiva contribuira para una

con el objeto de establecer la gestion

u otras organizaciones que demuestren experiencia

no se haga efectiva la entrega de los rccursos

con sus respectivas asociaciones

a efectos de lograr su fortalecimiento

correspondera a la Funcion Ejecutiva a traves de la respectiva entidad, coordinar con tales

de los organismos del regimen seccional autonomo.
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en estas areas. Para su ejecucion se contara con los recursos que la Funcion Ejecutiva

destine a esta actividad.

Para la ejecucion de los indicados planes y programas de capacitacion se contara con los

capacitacion y asistencia tecnica a las que

internes, reembolsables o no reembolsables, de origen nacional o extranjero, en los

terminos que establezcan los convenios de los prestamos respectivos.

Art. 19.- Politicas y lineamientos nacionales.- Las politicas y lineamientos

generales que fija el Presidente de la Republica en lo concerniente a los sectores de la

educacion, salud, bienestar social, vivienda, medio ambiente, vialidad, turismo y otros,

deberan observar obligatoriamente los gobiernos seccionales autonomos y las personas

juridicas creadas por Ley para la prestacion de los servicios publicos descentralizados.

Art. 20.- Canalizacion de los planteamicntos seccionales.- Los gobernadores de las

respectivas provincias, daran especial atencion a la canalizacion de los requerimientos de

los municipios y del respectivo consejo provincial en materia de descentralizacion

administrativa y financiera.

La canalizacion antes dicha comprendera la gestion personal y diligente ante el Presidente

de la Republica o el respectivo ministro de Estado

se refiere este articulo y los que se destinen en el

recursos que las dependencias y unidades administrativas dedican a las finalidades de

future para tales actividadcs, asi como, con los que provengan de creditos externos e
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CAPITULO III

Del Comite Permanente de Desarrollo Provincial.

Art. 21.- Creacion.- Crease en cada provincia un Comite Permanente de Desarrollo

confoimacion repiesentativa del regimen seccional autonomo y del dependiente, asi como

de los sectores campesino, productivo y academico.

22.- Constitucion.- El Comite Permanente de Desarrollo Provincial estaraArt.

a) El Prefecto Provincial;

b) Tres alcaldes en funciones, elegidos de la respectiva asociacidn municipal provincial en

municipios un representante adicional;

c) El Gobernador de la provincia;

e) Un representante elegido por las

sus exlensiones;

g) Un representante elegido por los medios de comunicacion social;

que tengan hasta dicz cantones, incrementandose por cada cincoaquellas provincias en

universidades y escuclas politecnicas de la provicncia o

d) Dos lepresentantes elegidos por las camaras de la produccion de la provincia;

f) Un representante elegido por las organizaciones campesinas de la provincia;

Provincial, como un organo orientador y coordinador del desarrollo provincial, de

constituido, excepto en la provincia de Galapagos, de la siguiente manera:
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h) Un representante de los colegios profesionales de la provincia; e

i) Un representante de los organismos de desarrollo regional.

Los representantes del regimen seccional autonomo y el gobernador de la provincia

que ostenten las calidades respectivas. Los

demas duraran dos anos en el ejercicio de su reprcsentacion, pudiendo ser reelegidos.

La designacion de los representantes senalados en las letras d), e), f), g), h) e i), se sujetaran

a lo previsto en el Reglamento de la presente Ley.

designado

mediante votacion de la mayoria absoluta de sus miembros en la primera sesion del Comite,

que sera convocada por el Prefecto Provincial.

Art.- 24.- Areas de inversion.- Los planes de inversion de la provincia deberan referirse a

areas de trabajo prioritarias, que seran determinadas por cada una de las entidades

respectivas tomando

Provincial.

El Consejo Nacional de Desarrollo, CONADE, ni organismo alguno del mismo, tendran

atribucion para condicionar, limitar, suspender, ni oponerse en forma alguna, total ni

parcialmente,

El Comite Permanente de Desarrollo Provincial sera presidido por quien sea

conformaran el Comite durante el tiempo en

a la formulacidn, programacion, ejecucion y evaluacion de los planes de

en cuenta las orientaciones del Comite Permanente de Desarrollo
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ambito de actividad provincial.

funcionamiento dictara el correspondiente organico funcional.

Su desenvolvimiento se financiara con los aportes de las instituciones que lo conforman, asi

como con los que se obtengan por la gestion de su presidente.

CAPITULO IV

De la desconcentracion de funciones

Art. 26.- Desconcentracion de funciones.- Ademas de las transferencias previslas

en la presente Ley, es obligacion de cada entidad y organismo del sector publico, sin

perjuicio de lo que dispongan sus leyes constitutivas o las que rijan sus actividades,

recursos, en los terminos previstos en la Ley de Modernizacidn del Estado, Privatizaciones

y Prestacion de Servicios Publicos por parte dela Iniciativa Privada y su reglamento.

El delegado sera personalmente responsable por

cumplimiento de la delegacion.

inversion de las entidades del regimen seccional autonomo y de las demas instituciones con

Art. 25.- Funcionamiento.- El Comile Permanente de Desarrollo Provincial para su

establecer e implementar programas permanentes de desconcentracion de funciones y

sus acciones y omisiones en el
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Las autoridades responsables de la formulation y ejecucion de los respectivos programas de

desconcentracion, informaran al Consejo National de Modernization, CON AM, sobre el

particular.

Art. 27.- Programas de desconcentracion.- Los programas de desconcentracion

previstos en el articulo anterior contemplaran el fortalecimiento de los organos regionales

humanos, materiales, tecnologicos y financieros de origen nacional y extranjero; la

capacitacion del recurso humano;

la normatividad que permita aplicar la desconcentracion y, el plazo para el cumplimiento

integral del programa respectivo.

Art. 28.- Competencia directa de los organos desconcentrados.- Los

subsecretarios regionales o jefes provinciales, o su equivalente con la misma competencia,

de los diferentes Ministerios, entidades y organos de la Funcion Ejecutiva tendran

competencia para:

a) Ejecutar integramente los procesos previstos en la Ley de Contratacion Publica;

b) Celebrar todo tipo de contratos en el ambito de su competencia;

c) Aprobar las plantillas para el pago de los correspondientes contratos

compromisos legitimamente adquiridos, y disponer directamente de los fondos ptiblicos

inmediato de las plantillas y compromisos respectivos; y,

respectivos a traves de la reorganizacion de la entidad; la redistribucion de los recursos

previstos en las correspondientes partidas presupuestarias para el pago directo e

y demas
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dependencia.

Art. 29.- De la Contraloria y Procuraduria General del Estado.- Las

funciones que por Ley corresponden a la Contraloria y Procuraduria General del Estado,

seran ejercitadas por sus delegaciones u oficinas regionales o provinciales.

Para los fines previstos en el inciso anterior, el Contralor y Procurador General del Estado

crearan delegaciones u oficinas regionales o provinciales donde no haya, en funcion de los

requerimientos de la respectiva localidad.

Los informes, dictamenes, asesorias y resoluciones que por Ley corresponda emitir a la

Contraloria y Procuraduria General del Estado,

emitidos desde esas oficinas con los mismos efectos juridicos como si fuesen dictados o

proporcionados desde la sede provincial de diclios organismos.

Art. 32..- Creacion y apoyo a organ os desconcentrados.- Eslablecese la obligacion de las

entidades y organismos del sector publico de instituir organos regionales, provinciales o

cantonales, para atender las necesidades de la respectiva localidad.

Las entidades y organos que conforman la Funcion Ejecutiva prestaran especial

colaboracion y apoyo a los organos desconcentrados, aunque no pertenezcan a la misma

institucion u organo.

d) Nombrar y posesionar a todos los funcionarios y empleados que deban actuar bajo su

a solicitud de parte interesada, seran
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cumplimiento de sus funciones y atribuciones.

Ejecutiva a traves de los respectivos ministerios de Estado fortalecera los organismos

regionales de desarrollo mediante la delegacion de funciones. La delegation comprendera la

Lo establecido en el inciso anterior se entendera sin perjuicio del ejercicio de las funciones

que por sus leyes constitutivas correspondan a los respectivos organismos regionales.

Art. 35.- De las sanciones.- El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el

presente Capitulo causara la destitution del Representante legal

institution respecliva.

CAPITULO V

De la participacion social

la Conslitucion Politica y las leyes de la Republica,

los alcaldes, prefectos provinciales y organismos de desarrollo regional, con la finalidad de

simultanea transferencia de recursos para el cumplimiento de la delegacion.

formas de participacion reconocidas en

o del principal de la

Art. 36.- Formas de participacion local y comunitaria.- Sin perjuicio de otras

Art. 33.- Fortalecimiento de los organismos regionales de desarrollo.- La Funcion

Los organos desconcentrados deben apoyarse en todo lo que sea menester para el
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lograr el desarrollo de la comunidad y mejorar las condiciones de vida de los habitantes de

iniciativa popular a traves de las siguientes entidades sociales territoriales:

a) Comites Barriales;

b) Federaciones Barriales; y,

c) Juntas Parroquiales.

Art. 37.- De los Comites Barriales.- Son organizaciones con personen'a juridica. Su

ambito de action estara delimitado fisicamente por el concejo municipal dentro del

territorio de su circunscripcion parroquial. Su desenvolvimiento administrativo se sujetara a

lo dispuesto en sus estatutos y reglamentos. Corresponde a los comites barriales:

la planificacion y ejecucion de las obras de interes

barrial;

b) Cuidar con eficaz funcionamiento, mantenimiento, conservacion y el mas adecuado

aprovechamiento de las obras y servicios publicos barriales;

c) Coparticipar en la evaluacion de las obras y proyectos que beneficien al barrio;

desarrollen en el barrio;

e) Impulsar modalidades de cogestion para el desarrollo de la comunidad barrial;

a) Identificar, priorizar y cooperar en

las respectivas circunscripciones, promoveran e impulsaran la participacidn social e

d) Velar por la correcta, oportuna y eficiente ejecucion de las obras publicas que se
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representation;

g) Promocionar y fomentar la autogestion comunitaria enfocada a proyectos economicos

traves de mingas y otros; y.

h) Las demas que le atribuya la Ley.

comite barrial, la junta parroquial dirimira sobre la legitimidad del comite e informara al

municipio respective.

fines de lucro,

barriales. Su desenvolvimiento administrativo

reglamentos.

Las federaciones barriales cumpliran gestiones de apoyo y coordinacion entre los comites

barriales que las componen. Las federaciones barriales cumpliran gestiones ante las

entidades estatales, seccionales y privadas que fueren del caso, a efectos de apoyar las

iniciativas de los comites barriales respectivos.

Art. 39.- De las juntas parroquiales.- En cada parroquia urbana o rural habra una

junta parroquial integrada por no menos de

Art. 38.- De las federaciones barriales.- Son asociaciones de derechos privados sin

se sujetara a lo dispuesto en sus estatulos y

productivos como los de servicio, comercializacion, consumo al trabajo comunitario, a

con personeria juridica, integradas por los representantes de los comites

cinco ni mas de nueve miembros, en

1) Informal' periodicamente a su comunidad sobre las acciones que se desarrollen en su

En cada barrio se reconocera una sola representacion. En caso de que surja mas de un
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por los ciudadanos empadronados en la

parroquia respectiva, en la forma y epoca que establezca la Ley de Elecciones.

funciones y se renovaran al mismo

tiempo y en la misma forma que los concejales, pudiendo ser reelegidos. Para ser miembro

Cada junta parroquial elegira de entre sus miembros un presidente y un vicepresidente.

parroquiales las siguientes atribuciones:

a) Plantear al municipio, luego de receptar las propuestas de los comites o federaciones

barriales, las obras y proyectos de trascendencia para la parroquia, con la finalidad de

que scan incluidos, de acuerdo a su prioridad, en el Plan de Desarrollo Municipal. Las

solicitudes para la realizacion de obras o la prestacion de servicios en la parroquia

describiran el proyecto

u obra y proporcionaran al municipio los datos basicos para su estudio y posterior

ejecucion;

miembros, comites de gestion y vigilancia encargados de evaluar

la eficiencia, oportunidad y calidad de las obras y servicios en ejecucion o a ejecutarse en

la respectiva parroquia;

proporcion al numero de habitantes, elegidos

podran ser canalizadas a traves de las juntas parroquiales, las que

b) Designar de entre sus

Los vocales de las juntas parroquiales duraran en sus

de una junta parroquial es necesario estar en ejercicio de los derechos de ciudadania y tener 

residencia habitual en la respectiva circunscripcion parroquial.

Art. 40.- Atribuciones de las juntas parroquiales.- Corresponden a las juntas
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c) Formular sugerencias respecto de los

e) Informar periodicamente a su comunidad sobre las

representacion;

las respectivas ordenanzas municipales.

Las juntas parroquiales tendran personena jundica.

de proyectos y obras de desarrollo comunitario susceptible de ser ejecutadas por dichas 

organizaciones en sus respectivas circunscripciones.

h) Piescntai pioyectos de ordenanzas a los niunicipios respectivos; e,

i) Las demas que le asignen en

f) Plantear reclamos y solicitudes ante los organos de la administracion respectiva, a 

nombre de la parroquia, sobre cuestiones de interes de la comunidad los cuales deberan 

tener respuesta en el plazo de 15 dfas;

caso para su

acciones que desarrollen en su

g) Sesionar ordinariamente cada quince dias y extraordinariamente cuando lo convoque el 

presidente o las dos terceras partes de sus miembros, para tratar asuntos considerados de 

prioridad;

Art. 44.- Contratacion comunitaria.- Los niunicipios y consejos provinciales procuraian 

contratar con las organizaciones sociales capacitadas senaladas en esta Ley, la realizacion

programas de obras, de la respectiva 

administracion municipal o provincial, segun el caso;

d) Evaluar el cumplimiento de las obras que se ejecuten en la parroquia, en funcion del 

cronograma de ejecucion respective y formular las propuestas del 

final izac ion;

Guest
Rectangle



Disposicion general

deDado en la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, en la Sala 

Sesiones del Congreso Nacional del Ecuador, a los veinte y cinco dias del mes de 

septiembre de mil novecientos noventa y siete.

Art. 46.- Ley especial.- La presente Ley tiene el caracter de especial, por consiguiente 

prevalecera sobre toda otra disposicion legal que se le oponga.

Los programas de desconcentracion de funciones se entenderan establecidos desde que scan 

mtegramente ejecutables. Sera responsabilidad del reprcsentante legal o del principal de 

cada entidad y organismo del sector publico obtener las aprobaciones respectivas para la 

Integra implementacion del programa respectivo.

Articulo final.- La piesente Ley entrara en vigcncia a partir de su publicacion en el 

Registro Oficial.

Art. 47.- Unica.- En el plazo de noventa dias a partir de la presente publicacion de esta 

Ley de Registio Oficial, cada entidad y organismo del sector publico establecera los 

piogiamas de desconcentracion de funciones y demas acciones previstas en el Capltulo IV 

de la presente Ley.
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CONGRESO NACIONAL.- CERTIFICO:

Dia: 1 de octubre de 1997

Registro Oficial 169 del 8 de octubre de 1997.

Que la copia que antecede es igual a su 

los archives de la Secretaria General.original que reposa en
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5. SISTEMAS DE INFORMACION ESTADISTICA

NOMBRE DEL INFORME

6. SISTEMAS DE INFORMACION FINANC1ERA

Listar los informes financieros generados por la contabilidad o el presupuesto y su periodicidad:

INFORMES TIEMPO

(,Se dispone de sistemas de contabilidad para registrar

• activos fijos?

• inventarios de insumos y medicainentos?

• cuentas por pagar y cobrar?

• ingresos?

• caja y bancos?

• transacciones financieras?

^Permite la contabilidad desagregar informacion por departanientos? 

^.Se usa sisteniaticamente la informacion financiera por la gerencia? 

^.Se completan los informes financieros con ladebida oportunidad? 

^,Se realiza la contabilidad de acuerdo a las normas de contralon'a? 

<;Se revisa el presupuesto periodicamente para establecer ajustes? 

/.Se formula el presupuesto por departamento de scrvicios?

^Se dispone de una contabilidad de costos por servicio?

El proceso de generacion de estadisticas, ^se realiza en el computador? 
^Se dispone de una historia clinica por paciente?

^Existe un archivo de las historias clinicas para su rapida recuperacion?

(.Se realizan estadisticas sobre datos de las historias clinicas?

Las estadisticas liospitalarias generadas, /.son validas y confiables?

SI

SI

SI

SI

SI
SI 

SI

SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO 

NO 

NO 

NO

NO

NO

NO

NO 

NO 

NO

NO 

NO 

NO 

NO

NO 

NO 

NO

Informacion estadistica que produce el hospital y frecuencia de publicacion (Adjuntar copias de los 

in formes generados):

No.

INFORMES / ANO

SI 

SI 

SI 

SI 

SI
SI

file:///.Se
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GUIA PARA EL DIAGNOSTICO HOSP1TALARIO IN1CIAL i

1. INTEGRANTES DE LA FUNCION DE DIRECC1ON DEL HOSPITAL

POSICION

MESES SI NO HORAS

MESES SI NO HORAS

MESES SI NO HORAS

MESES SI NO HORAS

MESES SI NO HORAS

MESES SI NO HORAS

MESES SI NO HORAS

2. <,LAS DECIS1ONES SON ADECUADAMENTE COMPARTIDAS? SI NO

En caso afirmativo senale cuales son y la forma de participacion en el las.

DECISIONES GERENCIALES FORMA DE PARTICIPACION

3. EVALUACION DE LA GESTION

4. PLANIFICACION ESTRATEGICA

SI NO

NO

4,Cuando fuc desarrollado el ultimo plan? 

^Se dispone de planes operatives por departamentos?

Meses en el 
cargo actual

Aiios 
experiencia 
similares

de 
en

Forinacidn formal 
en gcrencia

Capacitacidn en el 

ultimo aflo

Ano 

SI

^Se realiza un evaluacidn de la gestion de Io miembros del equipo de direccion? 

t,Se usan comparaciones de indicadores estadisticos entre hospitales_________

La informacion estadistica, ^se usa normalmente para decisiones de cambio?

^Tiene el hospital un plan estrategico publicado? 

En caso afirmativo:

SI

SI

SI

NO

NO

NO

ANOS

ANOS

ANOS

ANOS

ANOS

ANOS

ANOS
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7. GESTION DE RECURSOS HUMANOS

8HD 6HD 4 HD PHL AUSJ

los ultimos tres anos?

Nuniero de dias de cierre del hospital por huelgas en los ultimos 24 meses

Lista de gremios sindicales existentes en el hospital y nuniero de miembros

N° MIEMBROSGREMIOS SINDICALES

• medicos • enfermeras • administrativos

• personal de scrvicio• auxiliares otros

Nuniero de personas que trabajan actuahnente adscritas al hospital y su tiempo de dedicacion: 

(8IID= 8 boras - dia, 6HD= 6 boras - dia, 4HD= 4 boras - dia, PHL = por boras o Hamada). En la 

ultima columna senale el nivel de ausentismo justificado (AUSJ) durante el mes anterior (= N° de 

boras no trabajadas por vacaciones, licencias, permisos, calamidad domesticas y otras divide para 

el numero total de boras contratadas en ese grupo profesional durante ese periodo)

Numero de boras de capacitacion financiadas o auspiciadas por el Hospital en los ultimos doce 

meses para:

SI

SI

SI

SI

NO 

NO 

NO 

NO

_______________PERSONAL
MEDICOS TRATANTES

MEDICOS RESIDENTES DE POSTGRADO

MEDICOS RESIDENC ES ASISTENCIALES

MEDICOS AD - HONOREN 

ENFERMERAS

OTROS PROFESIONALES TITULADOS

TECNOLOGOS

ESTUDIANTES INTERNOS

AUXILIARES DE ENFERMERIA

OTROS AUXIIARES

PERSONAL ADMINISTRAT1VO

PERSONAL DE SERVICIO

^Numero de directores generales del hospital en

^Se dispone de indicadores de ausentismo o atrasos injustificados del personal? 

^Se evalua sistematicamente el desenipeno del personal en forma periodica? 

^Se dispone de un normative de medidas disciplinarias por incumplimientos? 

^Se usan incentivos y reconocimicntos a destacados desempenos?

Guest
Rectangle



8. RECURSOS FISICOS Y TECNOLOGICOS (Adjuntar listas)

EGRESOS FOR ESPECIALIDAD 1997 1996 1995

CONSULTAS FOR ESPECIALIDAD 1997 1996 1995

10. ANALISIS FRESUPUESTARIO

Monto de los principales rubros de gasto en los ultimos Ires anos:

1997 1996 1995

Listar los servicios del hospital, con los tipos de intervenciones (egresos hospitalarios y consultas 

externas) que realiza cada servicio y el numero de estas realizadas en los ultimos tres anos.

CONCEPTO DE GASTO_________________

Medicos, enfermei as y auxiliares de enfermeria 

Personal administrative y de servicios________

Tecnologos y personal tecnico_______________

Personal de servicios basicos_______________

Otros gastos de personal____________________

subtotal gaslos de personal_________________

Insumos y medicamentos___________________

Servicios generales y basicos________________

Mantenimiento____________________________

Inversiones_______________________________

Otros_________________________________

Total del presupuesto

9. FRODUCCION DE SERVICIOS DURANTE LOS ULTIMOS TRES ANOS (Adjuntar 
listas)

• Listar las especialidades del hospital y el numero de camas por especialidad en hoja adjunta.

• Listar el equipamiento disponible en el hospital, por tipos de servicios y su estado de 

funcionamiento.

Guest
Rectangle


