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RESUMEN EJECUTIVO

Al consolidarse el IESS Hospital Ambato como el Principal centro de atencion
médica a nivel de la Provincia de Tungurahua del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, emana una gran responsabilidad en su administracion
presupuestaria, es por ello que el presente trabajo de investigacion parte de
determinadas debilidades en el proceso de planificacion presupuestaria  que
requieren ser reforzadas , siendo una de las principales causas ejecutoras del
problema central la Subutilizacién de recursos economicos. El presupuesto como
base estructural de una adecuada administracion integra y planifica las diversas
necesidades departamentales de la entidad expresados en términos monetarios
mismas que permiten el oportuno abastecimiento de ; medicamentos , equipos
médicos , insumos , Talento Humano, activos fijos , entre otros , por ende por la
relevancia que esta gestion implica se ha determinado en la presente indagacion
como objetivo principal “Realizar una adecuada planificacion presupuestaria
para lograr eficiencia y eficacia administrativa en el Hospital del IESS de
Ambato.” .

Para vigorizar la planificacion presupuestaria del Hospital del IESS de Ambato y
dar solucién al problema detectado , se he planteado la propuesta de “Realizar un
instructivo sobre la planificacion, ejecucion, evaluacion y seguimiento

presupuestario ”, en el cual mediante un andlisis exhaustivo del Hospital y su

Xvi



entorno en base a la informacion institucional historica relativa se proyectan
herramientas que permitirdn incrementar los indices de eficiencia y eficacia

presupuestara de la Institucion.

Descriptores: (adecuada, administracion, eficacia, eficiencia, econdémicos,

departamentales, investigacion, planificacion, presupuesto, recursos).
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Author: Dr. Edison Ricardo Rodriguez Quihspe
Directed by: Ing. Jorge Enrique Jordan Vaca, Mg
Date: November 13™ 2013

EXECUTIVE SUMMARY

To consolidate the IESS Hospital Ambato as Chief medical facility level of the
Province of Tungurahua the Ecuadorian Institute of Social Security, exudes a
great responsibility in budgetary management, is why the present investigation of
certain weaknesses in the budget planning process that need to be reinforced, one
of the main causes of the central problem executing underutilization of economic
resources. The budget as a structural basis for the proper administration and
planning integrates the various departmental needs expressed by the same entity
in monetary terms enabling timely supply; drugs, medical equipment, supplies,
Talent, fixed assets, among others, hence the importance that management means
has determined this inquiry as main objective "Making adequate budgetary
planning to achieve administrative efficiency and effectiveness in the Hospital
IESS of Ambato. ".

To invigorate the budgetary planning of Ambato IESS Hospital and solve the
detected problem, have raised the proposal of "Performing an instruction on the
planning, implementation, evaluation and monitoring budget", in which through a
comprehensive analysis of the Hospital and their environment based on historical
institutional information tools that will increase the levels of efficiency and
effectiveness of the institution budgeted project

Keywords: (adequate, management, effectiveness, efficiency, economic,
department, research, planning, budget, resources).
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INTRODUCCION

En la actualidad toda organizacion debe contar con una planificacion adecuada,
por los avances de tecnologia que dia a dia va experimentado el mundo es asi
que una instituciéon debe realizar cambios para afrontar los desafios y las
oportunidades que tiene en su ambito de aplicacion, los emisores de la
informacion se proveera la mas idoénea que sea util e importante para una
acertada y decidida toma de decisiones. Las organizaciones tienden a
incrementar su patrimonio, de esta manera también se crea un nivel de
complejidad, la motricidad de cambio se hace necesario para incrementar
procedimientos que ayuden a efectuar un cambio direccional y dindmico que
ayuden a clarificar las relaciones entre los clientes internos y externos,
incluyendo el tipo de relaciones que se instituyen con sus funciones, en los

diferentes departamentos, servicios o areas de trabajo, de una organizacion.

Se indica que un desarrollo institucional, exige que la distribucion de la
organizacion fluya y refleje sus objetivos, valores y politicas que se desea
alcanzar, facilite la ejecucion de los diferentes procesos y la aplicacion de
resultados finales. Dado la deficiencia es importante el contar con técnicas firmes
que permitan a cada institucion deliberarse sus propias disposiciones, en las
diversas areas que se deben aplicar los procedimientos para un mejor control en la

parte técnica y financiera de una organizacion.

De esta manera se insertaran positivamente en sus ideologias con la cual se
tomaran las acciones necesarias que permitan a los funcionarios efectuar un mejor

analisis y por lo tanto alcanzar los objetivos que se programaron.

Para efectuar un andlisis al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que esta
dado por su maxima Autoridad que es el Consejo Directivo dentro de los cuales se
puede indicar que su estructura y patrimonial que es la administracién de los
seguros obligatorios en unidades de negocios segun el ambiente de los riesgos y el

proceso de entrega de prestaciones los mismos que son:



Direccion General,

Seguro de Pensiones,

Seguro de Riesgos del Trabajo,
Seguro de Salud Individual y Familiar,

NN

Seguro Social Campesino.

Las entidades dedicadas a brindar salud a sus asegurados con sus unidades
médico-asistenciales del IESS seran empresas prestadoras de servicios de salud,

dotadas de autonomia administrativa y financiera.

La entrega de recursos presupuestarios asignados a cada unidad serd
responsabilidad de su Director Administrativo en este caso del Director del
Hospital del 1.LE.S.S de Ambato apoyandose en los ingresos que se obtenga de su

facturacion del ano inmediato anterior.

Los multiples procesos de adquisicién de bienes y servicios que tiene el L.E.S.S.
Hospital de Ambato, la principal actividad de control seria encontrar un camino
logico de control interno dentro de los diferentes procesos de revision. Los
procedimientos para controlar la ejecucion presupuestaria estan desarrollados
mediante varios pasos subsecuentes y complementarios que integran, de manera
coordinada, los diferentes servicios y departamentos, personas y elementos claves
para determinar un procedimiento adecuado como muestra del mejoramiento

continuo en la Unidad Médica.

Por lo tanto surge la necesidad de elaborar una Planificacion Presupuestaria para
lograr Eficiencia y Eficacia en el Hospital que permita mantener un control
adecuado pormenorizado de las partidas presupuestarias que componen el
presupuesto general de esta unidad médica, para lo cual se ha tomado como
referencia al Hospital del IESS Ambato, en conocimiento que es una entidad que
busca el mejoramiento continuo y es prioridad encontrar nuevas alternativas de
solucion con el proposito de alcanzar los objetivos propuestos en la

administracion institucional.



Con motivo de cumplir a cabalidad la presente investigacion se ha visto la
necesidad de utilizar una serie de técnicas como las entrevistas con el equipo de
trabajo a nivel administrativo involucrado en los diferentes procesos y directivos
del hospital, y la observacion directa en cada una de las actividades. También se
cumplirda con la evidencia de documentos, resoluciones, acuerdos y leyes, a
continuacidon se menciona la descripcion general de contenidos en los diferentes

capitulos a utilizar:

El primer capitulo se efectuard un analisis critico a través del analisis del arbol de
problemas, en la cual se efectua la relacion causa y efecto asi mismo se establece

el problema motivo de la presente investigacion con sus respectivos objetivos a

seguir.

El segundo capitulo se describe la fundamentacion filoséfica, legal y cientifico del
tema, se genera el andlisis de la hipotesis de la investigacion y se realiza el

sefialamiento de las variables a investigar.

El tercer capitulo se desarrolla la metodologia aplicada para la exploracion y
recoleccion de la informacion, ademas se da la modalidad bésica de investigacion

y la operacionalizacion de la variable independiente y dependiente.

El cuarto capitulo se recopila los resultados de la informacion obtenida mediante
la encuesta y la entrevista efectuada, debidamente tabulada para obtener los
resultados finales del diagnostico realizado. Se obtiene el planteamiento de la
hipdtesis de la investigacion mediante el estadistico de prueba ji-cuadrado con la

respectiva interpretacion.

En el quinto capitulo se enuncia las conclusiones y recomendaciones de los

resultados alcanzados en la investigacion.



En el sexto capitulo como parte final se establece la propuesta de solucion de la
investigacion efectuada de acuerdo al criterio propositivo y prospectivo para su

ejecucion en lo posterior o a futuro.

Finalmente se enuncia la bibliografia utilizada en la investigacion y se adjuntan

los anexos.



CAPITULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“Planificacion Presupuestaria para lograr Eficiencia y Eficacia en el Hospital del

IESS de Ambato”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Deficiente Ejecucion Presupuestaria en el Hospital del IESS de Ambato”

1.2.1. CONTEXTUALIZACION

1.2.1.1 Contextualizacion Macro

La Constitucion de la Republica en relacion al Presupuesto General del Estado
estipula que es el instrumento para la determinacion y gestion de los ingresos y
egresos del Estado, incluye todos los ingresos y egresos del sector publico, con
excepcion de los pertenecientes a la seguridad social, la banca publica, las

empresas publicas y los gobiernos auténomos descentralizados.

La administracion financiera del Gobierno Nacional comprende el conjunto de
actividades del Ministerio de Finanzas y de los demds organismos de

recaudaciones y pago, ordenadas a la gestion de los recursos financieros.

La Direcciéon General de la Administracion Financiera del Gobierno Nacional
corresponde al Presidente de la Republica, quien la ejercera por medio del

Ministro de Finanzas y de los organismos previstos en la ley.



La administracion financiera del Gobierno Nacional incluye las operaciones de:
presupuesto, determinacioén, recaudacion, deposito, administracion, inversion,

transferencia, y registro de los recursos financieros.

El Ministerio de Finanzas es el érgano superior de la administracion financiera del
Gobierno Nacional. El Ministro de Finanzas establecerd, mediante acuerdo que se
publicara en el registro oficial, la estructura organica funcional del Ministerio,

necesaria para su eficiente, efectivo y econdmico funcionamiento.

El sistema de presupuesto comprende las técnicas, métodos y procedimientos
empleados en las etapas de programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion,

control, evaluacién y liquidacién que conforman el ciclo presupuestario.

Dentro de las politicas publicas principales que tiene la Presidencia de la
Republica estd la planificacion presupuestaria en el sector publico como parte
fundamental para realizar el control de los recursos publicos que se invierte en el

pais.

1.2.1.2 Contextualizacion Meso

Como se enuncio anteriormente la administracion del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social esta dividida en cinco entidades que son:

Direccion General,

Seguro de Pensiones,

Seguro de Riesgos del Trabajo,
Seguro de Salud Individual y Familiar,

NN

Seguro Social Campesino.

El seguro obligatorio administrado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social cubrira las contingencias de enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos

de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez discapacidad, muerte y aquella



que defina la ley. Las prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y

maternidad se brindaran a través de la red publica integral de salud.

Las prestaciones de la seguridad social se financiaran con el aporte de las personas
aseguradas en relacion de dependencia y el de sus empleadoras o empleadores;
con los aportes de las personas independientes aseguradas; con los aportes
voluntarios de las ecuatorianas y ecuatorianos domiciliados en el exterior; y con

los aportes y contribuciones del Estado.

El articulo 53 de la Ley de Seguridad Social emitida el 30 de noviembre del 2001,
indica sobre el proceso presupuestario.- “El proceso de formulacion, aprobacion,
ejecucion, control, evaluacion y liquidacion del Presupuesto Consolidado del

IESS se regira por esta Ley”.

El Presupuesto Consolidado del IESS incluye, ademas de las operaciones
administrativas y de inversion de excedentes financieros del Instituto, las
previsiones de ingresos y egresos del Fondo Presupuestario de cada uno de los
seguros obligatorios, de Salud, Riegos del Trabajo, Pensiones, y del régimen

especial del Seguro Social Campesino.

El periodo de vigencia del Presupuesto Consolidado del IESS se inicia el 1 de
enero y concluye el 31 de diciembre de cada afio. Su liquidacion definitiva debera
cumplirse hasta el 31 de marzo del siguiente afio.

Los recursos del Estado destinados para el Seguro obligatorio constaran cada afio

en el Presupuesto General del Estado y seran transferidos de forma oportuna.

Segin Resolucion C.D. 343 del Consejo Directivo del IESS, se aprueba el
Presupuesto General Consolidado Nacional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social para el ejercicio economico 2013.

Dentro del cuarto seguro esta la administracion de Salud Individual y Familiar que

comprenden las unidades médicas que representan a nivel nacional en un numero



de 84 entidades como son hospitales, centros de atenciéon ambulatoria y unidades
de atencion ambulatoria las que han sido consideradas como empresas
asistenciales prestadoras de servicios de salud, dotadas de autonomia
administrativa y financiera, integradas en sistemas regionales de atencion médica
organizados por el nivel de complejidad; de conformidad con la reglamentacion
interna que, para este efecto, dicta la maxima autoridad que es el Consejo

Directivo.

La ausencia de una planificacion presupuestaria adecuada y eficiente en las
distintas unidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social determinan que
no se ejecute los gastos de mejor manera los mismos que se ven reflejados en las
cédulas presupuestarias de cada Unidad de Negocio, por lo que la informacién
que arroja el sistema presupuestario sirve para tomar decisiones en la alta gerencia

administrativa.

1.2.1.3 Contextualizacion Micro

La Unidad Médica denominada I.E.S.S. Hospital de Ambato, se rige a través del
Sistema Unico de Presupuesto, segin indica la Ley de Seguridad Social en el
articulo 115.- “Unidades Médicas del IESS.- las unidades médico-asistenciales de
propiedad del IESS seran empresas prestadoras de servicios de salud, dotadas de
autonomia administrativa y financiera, integradas en sistemas regionales de
atencion médica organizados por nivel de complejidad, de conformidad con la
reglamentacion interna que, para este efecto, dictara el Consejo Directivo™. En el
articulo 121 de la misma Ley se indica “Financiamiento de las Unidades Médicas
del IESS.- Las unidades médicas del IESS se financiaran sobre la base de
presupuestos anuales por actividad, con sujecion a las condiciones estipuladas en

el respectivo contrato de venta de servicios de salud a la Administradora.

La formulacion y la ejecucion del presupuesto de cada unidad médica del IESS

seran responsabilidad de su respectivo Director”.



La entrega de los recursos presupuestarios asignados a cada unidad sera
responsabilidad del Director de la Administradora, contra la facturacion de la
actividad médica producida, para el cual tendra que ejecutarse de acuerdo al gran
numero de afiliaciones que se obtenga en la provincia y sus respectivas

coberturas.

La Ley Organica de Administracion Financiera y Control, en el capitulo que
corresponde al Sistema de Presupuesto de las Entidades y Organismos del Sector
Piblico en el Art. 50.- expresa: “Sistema Unico de Presupuesto.-Se establece en
cada entidad y organismos del sector publico un sistema unico de presupuesto,
que comprenda la programacioén y administracion presupuestaria de todos los
ingresos y gastos sin excepcion alguna. Dicho sistema centralizara la
programacion y ejecucion de todo recurso financiero sujeto a control o
responsabilidad de la entidad u organismo, de acuerdo con las regulaciones de
este titulo, ningun recurso financiero podra ser excluido del proceso

presupuestario”.

En la actualidad la planificacion no ha llegado a dar mayores frutos debido a que
los funcionarios no realizan los diferentes procesos con la debida preocupacion y

entrega, no existe un compromiso de superacion con la Institucion.

Con fecha 26 de enero del afio 2000 se emite la resolucion C.I. N° 056 expedida
por la Comision Interventora del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en
¢ésta se da a conocer la estructura organica de los hospitales segiin su nivel de
complejidad y las obligaciones por cada departamento, uno de ellos es el
Departamento Financiero a través de la Unidad de Presupuesto y Contabilidad,
estas areas son encargadas de velar por el fiel cumplimiento del presupuesto
Institucional especialmente el 4rea de Presupuesto quienes informaran de la
exactitud de los informes presupuestarios de la Unidad que se emitan mes a mes
para que el Director del Hospital pueda tomar decisiones acertadas en base a datos

estadisticos que muestren las Cédulas Presupuestarias.



1.2.2. ANALISIS CRITICO

1.2.2.1 ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTOS

\

EL DEBIL APOYO DE AUTORIDADES OCA
UNA BAJA EJECUCION PRESUPUESTARIA

PROBLEMA

SUBCAUSAS

No se cumple con
la programacion de
objetivos
propuestos.

Grdfico N 1: Arbol de Problemas

Personal
Involucrado cumple
parcialmente las
actividades
estinuladas

Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
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Los recursos
programados para
una actividad son
cambiados de
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1.2.2.2 RELACION CAUSA-EFECTO

Al efectuar el analisis critico se puede dar cuenta que existe una deficiente
ejecucion presupuestaria en el Hospital del IESS de Ambato, si se realiza un breve
analisis al entorno de su aplicacion a los procesos que se vea afectado el
presupuesto de mejor manera dado que su ejecucién presupuestaria es muy
deficiente por lo cual lo planificado no llega a cumplir sus objetivos y metas

propuestos segun el Plan Operativo Anual de la Institucion.

La improcedente aplicacion de procedimientos para realizar una eficiente
gjecucion presupuestaria podria alcanzar efectos no muy provechosos para la
Institucion, ya que al realizar la entrega de resultados a las autoridades superiores
estaria reflejando la falta de aplicacion y toma de decisiones por parte del Director

Hospitalario lo que conllevaria a recortar o reformar el presupuesto de la Unidad.

El responsable del area financiera debe impartir politicas y procedimientos que
sean aplicables en la Unidad Médica segun lo estipula el reglamento general de las
unidades médicas del IESS en el articulado respectivo, para cumplir con los
objetivos propuestos y asi alcanzar una ejecucion presupuestaria adecuada y sirva

de modelo para las demas Unidades de Negocio.

1.2.3 PROGNOSIS

La Unidad Médica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social segmentada en
salud como de segundo nivel de complejidad, asentada en la provincia de
Tungurahua cantén Ambato, y que tiene como razén social “LE.S.S. Hospital de
Ambato” en el ano 2013 su asignacion presupuestaria fue de $ 25,479,168.00 la
no ejecucion presupuestaria llevaria a un desequilibrio econémico, razon por la
cual se plantea una adecuada planificacion presupuestaria para lograr eficiencia y

eficacia en esta Unidad Médica.

De no aplicarse esta planificacion presupuestaria en el Hospital del IESS de

Ambato, podria ocasionar que algunos de los servicios que presta este Hospital
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puedan desaparecer por falta de presupuesto que se destine a las areas que
necesiten replantear su metas y objetivos dentro de la planificacion médica, lo que
se veria afectado en instancias finales el afiliado o beneficiario de la seguridad

social y especificamente en Ambato.

Ademés al tener una clara definicion de su ejecucion presupuestaria de forma que
se puedan efectuar maniobras de indole administrativa o a su vez reformas
presupuestarias lo cual nos permitira alcanzar metas propuestas por todos los
servicios que componen la Unidad Médica del IESS seria admitir un cambio de

tecnologia, estableciendo asi una ejecucion presupuestaria adecuada y real.

El cambio de procedimientos en una institucion publica o privada siempre tiende
a tener resistencia por parte de sus funcionarios, por lo que todo lo ineficiente no
necesita de esfuerzo para cumplirlo dia a dia, sin embargo con algunas politicas
adecuadas se lograria cambiar esta mentalidad de los funcionarios resistentes al
cambio pero que al final el Gnico beneficiado sera la Institucion a la cual se le
someta al cambio, ya que las Instituciones son las que quedan mas los

funcionarios solo somos transeuntes en la vida de la institucion.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

(La aplicacion de politicas erroneas en la ejecucion presupuestaria induce a una
inestabilidad en los datos y la informacién financiera que produce el Hospital
LLE.S.S. de Ambato en el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de
diciembre del afio 2013?

1.2.5. INTERROGANTES

(Qué procesos administrativos publicos y de planificacion presupuestaria se estan

generando en el Hospital IESS Ambato?
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(Las cédulas presupuestarias con las que se cuenta son confiables y oportunas o se
ha detectado falencias en la unidad para la toma de decisiones por parte del

Director?

(Existe un modelo de planificacion presupuestaria en el Hospital IESS Ambato

que se encuentre actualmente en vigencia?

1.2.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO: Administrativo

AREA: Financiera

ASPECTO: Presupuestos

1.2.6.1 Delimitacion espacial

La investigacion se estd realizando en el Departamento Financiero,
especificamente en la Unidad de Presupuesto y Contabilidad, del LE.S.S.
Hospital de Ambato, ubicado en la avenida Dr. Rodrigo Pachano Lalama 10-76 y
la calle Edmundo Martinez, sector Atocha.

1.2.6.2 Delimitacion temporal

Este tema esta siendo evaluado en el periodo comprendido entre el 01 de agosto al
30 de septiembre del 2012 y la investigacion se realizard desde enero a junio del
afno 2013.

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo tienen gran importancia para el Hospital IESS

Ambato, ya que mediante la aplicacion de un modelo de planificacion

13



presupuestaria se podra mejorar la eficiencia y eficacia de los procesos que se dan

dentro de esta unidad.

De aqui que los principales beneficiarios sean en primer lugar los empleados, ya
que con un plan presupuestario solido se podran tomar las providencias necesarias
a fin de evitar pérdidas de tiempo por inoperancia de equipos, falta de insumos,
etc. desde luego, los mas beneficiados seran los afiliados, quienes podran asistir a
las instalaciones del Hospital sin temores y seguros de que sus vidas estaran bien

cuidadas.

Todo lo descrito serd de impacto para la sociedad, quienes podran tener una
perspectiva diferente de los servicios que brinda el Hospital IESS Ambato,
cambiando sus paradigmas de maltrato o falta de recursos necesarios para su

atencion médica.

Luego, se esta poniendo en practica los conceptos aprendidos en aulas de clase en
el Hospital IESS Ambato, lo que avala el conocimiento de nuestros afios de
estudio, a la vez que aporta con un documento fuente de informacion para quienes

deseen trabajar con temas similares.

1.4. OBJETIVO DE ESTUDIO

1.4.1 GENERAL

e Realizar una adecuada planificacion presupuestaria para lograr eficiencia y

eficacia administrativa en el Hospital del IESS de Ambato.
1.4.2 ESPECIFICOS
a) Diagnosticar tedéricamente los procesos existentes en la administracion publica

referentes a la planificacion presupuestaria aplicables en el Hospital IESS

Ambato.

14



b) Analizar las principales inquietudes y falencias administrativas

c)

presupuestarias que influyen en la eficiencia y eficacia del Hospital IESS de

Ambato.

Proponer a las autoridades nacionales que brinden un adecuado apoyo al
Hospital IESS de Ambato con el fin de obtener una ejecucion presupuestaria

idonea de un Hospital de segundo nivel.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El tema propuesto de Planificacion Presupuestaria para lograr eficiencia y eficacia
en el Hospital del IESS de Ambato, inscribe en el departamento financiero,

correspondiente al rea de presupuesto.

Al revisar trabajos de investigacion existentes, se ha encontrado el documento con
el tema “Incidencia de la Autogestion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato en su presupuesto”, elaborado por la Dra. Ana
Maria Villacis Arcos (2003); cuyas conclusiones indican que tiene un presupuesto
limitado por parte del Estado, para el incremento de partidas docentes y

administrativas.

Tema “Disefio de un Presupuesto Maestro para la Gestion Gerencial a corto Plazo
en la Empresa Industrial de articulos de cuero disefios la Elegancia”, elaborado
por la Ing. Nora Isabel Santiago Chavez (2003); cuyas conclusiones indica que es
importante que se vincule con la contabilidad general para otorgarles
caracteristicas de tipo gerencial administrativo, antes de que Unicamente de tipo

tributario o financiero.

Tema “El Proceso de recaudacion de los Tributos y su Incidencia en el
Presupuesto de la Ilustre Municipalidad del Canton Ambato”, elaborado por
Nelson Arturo Sisalema Carrillo (2010); cuya conclusion indica que dentro del
Plan de Modernizacion implementado por la I. Municipalidad del Canton Ambato,
puso en funcionamiento el sistema de automatizacion para la recaudacion de los
tributos, lo que no dio resultados por cuanto no se logrd recuperar el 21.89% en el
2007 y el 15.85% en el 2008 de la cartera vencida por falta de aplicacion de los

procesos de cobro.
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Tema “Incidencia de los Ingresos del Sistema Municipal de estacionamiento
rotativo tarifado en la via publica (SIMERT) en el presupuesto del Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipalidad de Ambato” elaborado por la Lic.
Martha Guadalupe Rivera Lopez (2012) cuya conclusion indica que los ingresos
presupuestarios se destinan a un solo fondo comun que cubre todos los gastos
corrientes incluido el SIMERT, pues el mismo genera un impacto negativo,

debido a que los gastos superaron los ingresos obtenidos en el afio.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La presente investigacion utilizara el paradigma critico — propositivo.

Una investigacion es critica “porque cuestiona los esquemas molde de hacer
investigacion que estdn comprometidas con la logica instrumental del poder;
porque impugna las explicaciones reducidas a causalidad lineal.” (Chicaiza,

2015).

Luego, la investigacion es propositiva porque “no se detiene en la contemplacion
pasiva de los fendmenos, sino que ademas plantea alternativas de solucion

construidas en un clima de sinergia y proactividad.” (Chicaiza, 2015)

La investigacion entonces se enmarca en el paradigma ya que busca una solucion
se dara en base a la logica de cambio, no a esquemas ya establecidos que pueden
afectar el verdadero resultado del trabajo. Luego, en base a la realidad del hospital
IESS Ambato se propondra opciones que ayuden a realmente se enfoquen en el

problema a resolver.

2.2.1 FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA

La epistemologia se define como “la doctrina de los fundamentos que presenta el

conocimiento como el producto de la interacciéon del hombre con su medio e
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implica un proceso critico a través del cual el hombre ordena el saber hasta llegar

a su sistematizacion.” (Carpio, 2014)

Los conocimientos adquiridos en las aulas de clase se convertiran en un proceso
sistematico que beneficie a los usuarios del hospital IESS Ambato, adicionando a
esto el conocimiento que se genere producto de la interaccion con el medio en el

que se presenta el problema.

2.2.2 FUNDAMENTACION ONTOLOGICA

La ontologia “es el estudio de lo que es en tanto que es. Por ello es llamada /a
teoria del ser, es decir, el estudio de todo lo que es: qué es, como es y como es

posible.” (Carpio, 2014)

La investigacion se basard y se construird desde el punto de vista del investigador,
como sujeto de cambio, tanto de la realidad como del medio en el que se

desarrolla.

2.2.3 FUNDAMENTACION AXIOLOGICA

La axiologia se refiere al estudio de los valores, de lo que es valioso para el

hombre en su entorno.

Los valores siempre influyen en la investigacion, ya que estos cambian la optica
del investigador, e influyen en sus resultados, tratando siempre de llegar a una
realidad que sea de agrado al investigador.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

La presente investigacion observara los siguientes instrumentos juridicos.
e La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador (Seccion cuarta

Presupuesto General del Estado)realizada por la Asamblea Nacional
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Constituyente y aprobada en referéndum por el pueblo ecuatoriano,

septiembre 28 de 2008;

Ley Organica de Administracion Financiera y Control, publicada en R.O.

N° 337 de mayo 16 de 1977;

Ley de Presupuestos del Sector Publico, publicada en el suplemento del

R.O. No. 76 de noviembre 30 de 1992;
Ley Organica de Educacion Superior

Ley Organica de Contraloria General del Estado (LOCGE) Ley No. 73,
publicada en R.O. No. 595 de junio 12 de 2002, y sus reformas;

Reglamento de la Ley Orgéanica de la Contraloria General del Estado
(LOCGE), publicada en R.O. No. 119 de julio 07 de 2003, y sus reformas;
La Ley de Seguridad Social 2001-55 en su Art. 53 “Proceso

Presupuestario”

Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Republica del
Ecuador; publicados en el Registro Oficial, Edicion Especial No.6 de
octubre 10 de 2002;

Manual General de Contabilidad Gubernamental, publicado en el
Suplemento del R.O. No. 175 de diciembre 28 de 2005;

Resolucion CD No. 21 de 13 de octubre de 2003 que determina el
Reglamento Organico y Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social.

Resolucion No. 101 de 1 marzo de 2006 que aprueba la distribucion de los

gastos de administracion.

Acuerdo 113 del Ministerio de Economia y Finanzas publicado en el R.O.
605 de junio 26 de 2006 mediante el cual se expide el Manual de

Contabilidad Gubernamental;
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e Oficio No. 61110000-00651 de 24 de junio de 2009 segun el cual se
aprueba el Cronograma para la elaboracion de la proforma Presupuestaria

del IESS para el ejercicio econémico 2010.

e Planes Operativos Anuales

2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

2.4.1. Graficos de inclusion interrelacionados

Administracion

Presupuesto
Publica

Publico

Produccion
Interna

Gestion
Institucional

Indicadores de
Gestion

Partidas
Presupuestarias

Planificacion

Presupuestaria Eficiencia y

Eficacia

A
v

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Grafico N 2: Inclusion de Variables

Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
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2.4.1.01 Subordinaciéon Conceptual de Variable Independiente

Reformas

Requerimientos Requerimientos

Consolidacion
de Informacion

Planificacion
Presupuestaria

Fondos

Aprovisionamiento Cumplimiento

Grdfico N 3: Subordinacion variable independiente
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

2.4.1.02 Subordinacion Conceptual de Variable Dependiente

Indicadores Procesos Resultados

Eficiencia

Eficiencia y
Eficacia

Eficacia

Metas Cumplimiento

Planes de
desarrollo

Grdfico N 4: Subordinacion variable independiente
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
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2.4.2. RESENA HISTORICA DEL PRESUPUESTO PUBLICO

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece en el Art.292.- sobre el
Presupuesto General del Estado donde indica como un instrumento para la
determinacion y gestion de los ingresos y egresos del Estado por ende todos los
ingresos y egresos del sector publico, también excluye del Presupuesto General de
Estado, a los presupuestos pertenecientes a la seguridad social, la banca publica,

las empresas publicas y los gobiernos autonomos descentralizados.

“La formulacion y la ejecucion del Presupuesto General del Estado se sujetaran al
Plan Nacional de Desarrollo. Los presupuestos de los gobiernos auténomos
descentralizados y los de otras entidades publicas se ajustaran a los planes
regionales, provinciales, cantonales y parroquiales, respectivamente, en el marco

del Plan Nacional de Desarrollo”, asi lo estipula el Art. 293 de la Constitucion.

Asi mismo en la Ley Organica de Administracion Financiera y Control, habla
sobre el Sistema de Presupuesto, que son las técnicas, métodos y procedimientos
que se utilizardn en las etapas del presupuesto que conforman el ciclo

presupuestario.

La finalidad primordial del sistema es establecer en cada organismo del sector
publico, métodos y procedimientos de administracion presupuestaria, los mismos

que deberan alcanzar los objetivos y los planes de la planificacion presupuestaria.

2.4.3 IMPORTANCIA DEL PRESUPUESTO

El presupuesto publico es de gran importancia porque todas las instituciones
tienen la necesidad de llevar un control de sus ingresos y egresos para proyectarse
en el futuro en todo lo correspondiente a las actividades financieras. Por lo que se
obtendra mayores beneficios y aprovechamiento de sus proyectos dentro de un
plan operativo institucional. Se puede acotar también, sobre algunos de los

importantes criterios del presupuesto.
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“En lo micro-econdmico la contabilidad a través del control que ejerce sobre las
operaciones y sobre quienes las realizan permitiran ahorros que en el tiempo seran
significativos, asi mismo a partir de la permanente y oportuna informacion que
. , . . . . 4 99
puede brindar apoyard a los ejecutivos en la toma de decisiones mas certeras.

(Zapata, 2008)

La necesidad de variar el acento del presupuesto desde el control de su ejecucion
fin que monopolizaba tanto el presupuesto como el proceso administrativo
presupuestario hacia la eficacia con la que se desempenaban las funciones
publicas, se manifestd con toda claridad en los trabajos de la Commission and

Efficiency nombrada por el presidente de los Estados Unidos, Taft, en 1910.

La planificacion del desarrollo econdémico y social constituye una de las
responsabilidades fundamentales del sector publico; el sistema de planificacion
esta constituido por diversos instrumentos, cada uno de los cuales cumple una
funcion especifica, complementaria por los demas; y que dentro de ellos, al plan
anual operativo le corresponde la concrecion de los planes de largo y mediano
plazo. Uno de los componentes del plan operativo anual es el presupuesto del
sector publico, a través del cual se procura la definiciébn concreta y la
materializacion de los objetivos de dicho sector la concepcion moderna del
presupuesto esta sustentada en el cardcter de integridad de la técnica financiera, ya
que el presupuesto no solo es concebido como una simple expresion financiera del
plan de gobierno, sino como una expresion mas amplia pues constituye un
instrumento del sistema de planificacion, que refleja una politica presupuestaria
unica. Bajo este enfoque de la integridad se sustenta la necesidad de que las
diversas etapas del proceso presupuestario sean concebidas como aspectos
igualmente importantes de los sistemas presupuestarios y, por lo tanto

debidamente coordinados.
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2.4.4. DEFINICIONES PRESUPUESTARIAS

El presupuesto es un instrumento para cumplir el plan de la nacion, por lo tanto
debe formularse, sancionarse y ejecutarse en forma tal que asegure el logro de los
objetivos previstos en el plan. (Gonzalez). Es una herramienta de administracion,
planificacion, control, gestion gubernamental y juridica. Ofrece un espacio para la
coordinacion de las acciones relativas a asuntos politicos, econdmicos y sociales.
Sirve de soporte para la asignacion de recursos y provee la base legal para la
realizacion del gasto publico. Es un instrumento para la toma de decisiones en el
sector publico. Delimita y especifica con claridad las unidades o funciones
responsables de ejecutar los programas y proyectos, estableciendo asi la base para

vigilar el cumplimiento de los mandatos establecidos en el presupuesto.

Es una técnica que se utiliza para producir sistemdtica y estructuralmente
informacién cuantitativa expresada en unidades monetarias de las transacciones
que realiza una entidad econémica y de ciertos eventos econdémicos identificables
y cuantificables que la afectan, con el objeto de facilitar a los diversos interesados

la toma de decisiones en relacion con dicha entidad econdmica.

2.4.5. PROCESO PRESUPUESTARIO EN LAS ORGANIZACIONES

El proceso presupuestario tiende a reflejar de una forma cuantitativa, a través de
los presupuestos, los objetivos fijados por la empresa a corto plazo, mediante el
establecimiento de los oportunos programas, sin perder la perspectiva del largo
plazo, puesto que €sta condicionara los planes que permitiran la consecucion del

fin Gltimo al que va orientado la gestion de la empresa.

Los presupuestos sirven de medio de comunicacion de los planes de toda la
organizacion, proporcionando las bases que permitiran evaluar la actuacion de los
distintos segmentos, o areas de actividad de la empresa y de la gerencia. El

proceso culmina con el control presupuestario, mediante el cual se evalua el
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resultado de las acciones emprendidas permitiendo, a su vez, establecer un

proceso de ajuste que posibilite la fijacion de nuevos objetivos.

2.4.6 CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

2.4.6.1 Introduccion.

El Art. 13 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado dice: “La
Contabilidad Gubernamental, como parte del sistema de control interno, tiene
como finalidades establecer y mantener en cada institucion del Estado un sistema
especifico y tnico de contabilidad y de informacion gerencial que integre las
operaciones financieras, presupuestarias, patrimoniales y de costos, que incorpore
los principios de contabilidad generalmente aceptados aplicables al sector publico,
y que satisfaga los requerimientos operacionales y gerenciales para la toma de
decisiones, de conformidad con las politicas y normas que al efecto expida el
Ministerio de Economia y Finanzas.”.(Ley Organica de la Contraloria General del

Estado, 2012)

Dicha “rendicion de cuentas” a la sociedad y a la autoridad, se produce en cuanto
a la gestion financiera y patrimonial a través de la entrega de la informacién
producida como resultado del proceso Contable, que transparenta el como se han
administrado y utilizado los “recursos publicos” puestos a la disposicion de los

ciudadanos, al asumir funciones publicas.

La caracteristica principal de la Contabilidad aplicada en el ambito
“gubernamental” estd dada por la integracion de las operaciones patrimoniales con
las presupuestarias, al momento en que suceden los hechos econdmicos; los
instrumentos que hacen posible la interconexion entre el presupuesto y la
contabilidad, son el Clasificador Presupuestario de Ingresos y Gastos y el

Catalogo General de Cuentas.
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2.4.6.2 Definiciones.

“Es el conjunto de normas, principio y procedimientos que participan en las
transacciones que permiten la captacion de los fondos publicos y aplicarlos para el
cumplimiento de las metas y objetivos de instituciones de la manera mas eficiente,
efectiva y econdmica para la satisfaccion de las necesidades.” (Naranjo Salguero

& Naranjo Salguero, 2003)

En la actualidad la contabilidad Gubernamental, constituye una fuente de
informacion que significa un verdadero apoyo en los niveles directivos, ya que
precisa disponer de informaciéon adecuada para la adopcion de decisiones
articulando un sistema de informacidén que apoya la administracion y alimenta al
proceso de planificacion, programacion, presentacion, ejecucion y control de las

actividades de los organismos del sector publico.

La Contabilidad Gubernamental es una técnica destinada a captar, clasificar,
registrar, resumir, comunicar e interpretar la actividad econdmica, financiera,
administrativa, patrimonial y presupuestaria del Estado. Registro sistematizado de
operaciones derivadas de recursos financieros asignados a instituciones de la
administracion publica, se orienta a la obtencion e interpretacion de los resultados
y sus respectivos estados financieros que muestran la situacion patrimonial de la

administracion publica.

El sector publico ecuatoriano, a través de sus entidades y organismos son
responsables directos de regular la ejecucion de los ingresos y gastos y registrar
contablemente todas las transacciones que ocasionan el movimiento financiero en
la utilizacidn de los recursos que dispone la entidad.

2.4.6.3 Caracteristicas

La Contabilidad “Gubernamental” tiene varias caracteristicas:
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a) Integra las operaciones patrimoniales con las presupuestarias, las operaciones
patrimoniales deben ser registradas por partida doble, las presupuestarias en

cambio, por partida simple;

b) Es de aplicacion obligatoria en las entidades que conforman el Sector Publico

no Financiero;

c¢) Utiliza el Catidlogo General de Cuentas y el Clasificador Presupuestario de

Ingresos y Gastos, como elementos bésicos, comunes, Uinicos y uniformes;

d) Se fundamenta en los conceptos de centralizaciéon normativa a cargo del
Ministerio de Economia y Finanzas y de descentralizacion operativa en cada ente

financiero publico;

e) Crea una base comun de datos financieros, que debidamente organizados se los

convierte en informacion util;

f) Coadyuva a la determinacion de los costos incurridos en actividades de
produccion de bienes y servicios, en inversiones en proyectos de construccion de
obra material tangible y en programas de beneficio social llevados a cabo

mediante el desarrollo de actividades que generan productos intangibles;

g) Permite la agregacion y consolidacion sistematica de la informacion financiera
producida por cada ente financiero; Contraloria General del Estado, Unidades de

Auditoria Interna Institucionales y firmas privadas de auditoria.

h) Produce informacion financiera para la toma de decisiones en los niveles
internos de la administracion, para los niveles externos que mantienen intereses
con la gestion institucional, para decisiones estratégicas sectoriales y nacionales, y

para el control sobre la pertinencia y propiedad de las operaciones realizadas; y,
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1) Los datos disponibles en sus cuentas de Activo, Pasivo, Patrimonio, Ingresos y
Gastos de Gestion, “saldos y flujos”, proporcionan insumos para la produccion de
las cuentas nacionales y otros reportes financieros especializados, con la vision
del Manual de Estadisticas de las Finanzas Publicas del Fondo Monetario

Internacional.

2.4.6.4. Normas de Control Interno

Para un mejor control de los procedimientos en los procesos administrativos y
financieros, la Contraloria General del Estado ha dictado las Normas de Control
Interno que se aplicaran a las diferentes entidades, organismos de sector publico y
las personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos, en

el Hospital del IESS de Ambato se aplicaran de la siguiente manera.

402 ADMINISTRACION FINANCIERA — PRESUPUESTO

402 - 01 Titulo: Responsabilidad del Control

La maxima autoridad de una entidad, u organismo del sector publico, dispondra a
los responsables de las unidades inherentes a la materia, el disefio de los controles
que se aplicaran para asegurar el cumplimiento de las fases del ciclo
presupuestario en base de las disposiciones legales, reglamentarias y politicas
gubernamentales, sectoriales e institucionales, que regulan las actividades del

presupuesto y alcanzar los resultados previstos.

Las entidades del sector publico delineardn procedimientos de control interno
presupuestario para la programacion, formulacidon, aprobacion, ejecucion,
evaluacion, clausura y liquidacion del presupuesto institucional; se fijaran los
objetivos generales y especificos en la programacion de ingresos y gastos para su
consecucion en la ejecucion presupuestaria y asegurar la disponibilidad
presupuestaria de fondos en las asignaciones aprobadas. Todos los ingresos y
gastos estaran debidamente presupuestados; de existir valores no considerados en

el presupuesto, se tramitara la reforma presupuestaria correspondiente.
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En la formulacion del presupuesto de las entidades del sector publico se

observaran los principios basicos del presupuesto:

Universalidad

Unidad

Programacion
Equilibrio y estabilidad
Plurianualidad
Eficiencia

Eficacia

Transparencia

Flexibilidad, y

SR N N N N U N N NN

Especificacion.

Que para el presupuesto cuente con atributos que vinculen los objetivos del plan
con la administracion de recursos, tanto en el aspecto financiero, como en las

metas fiscales.

La programacion de la ejecucion presupuestaria del gasto, consiste en seleccionar
y ordenar las asignaciones de fondos para cada uno de los programas, proyectos y
actividades que seran ejecutadas en el periodo inmediato, a fin de optimizar el uso

de los recursos disponibles.

Para los componentes del sistema de administracién financiera tales como:
Presupuesto, Contabilidad Gubernamental, tesoreria, Recaudacion, Nomina,
Control Fisico de Bienes, Deuda Publica y Convenios, se coordinardn e
implantaran procedimientos de control interno necesarios para que sean
cumplidos por las servidoras y servidores de acuerdo a las funciones asignadas,
con la finalidad de que generen adecuados registros que hagan efectivos los

propdsitos de transparencia y rendicion de cuentas.
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402 - 02 Titulo: Control Previo al Compromiso

Se denomina control previo, al conjunto de procedimientos y acciones que
adoptan los niveles directivos de las entidades, antes de tomar decisiones, para
precautelar la correcta administracion del talento humano, financieros y

materiales.

En el control previo a la autorizacion para la ejecucion de un gasto, las personas

designadas verificaran previamente que:

1. La operacion financiera esté directamente relacionada con la mision de la
entidad y con los programas, proyectos y actividades aprobados en los
planes operativos anuales y presupuestos;

2. La operacion financiera retina los requisitos legales pertinentes y
necesarios para llevarla a cabo, que no existan restricciones legales sobre
la misma y,

3. Exista la partida presupuestaria con la disponibilidad suficiente de fondos
no comprometidos a fin de evitar desviaciones financieras y

presupuestarias.

402 - 03 Titulo: Control Previo al Devengado

Previa a la aceptacion de una obligacidon, o al reconocimiento de un derecho,
como resultado de la recepcion de bienes, servicios u obras, la venta de bienes o
servicios u otros conceptos de ingresos, las servidoras y servidores encargados del
control verificaran:

1. Que la obligacion o deuda sea veraz y corresponda a una transaccion
financiera que haya reunido los requisitos exigidos en la fase del control
previo, que se haya registrado contablemente y contenga la autorizacion
respectiva, asi como mantenga su razonabilidad y exactitud aritmética;

2. Que los bienes o servicios recibidos guarden conformidad plena con la

calidad y cantidad descritas o detalladas en la factura o en el contrato, en
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el ingreso a bodega o en el acta de recepcion e informe técnico
legalizados y que evidencien la obligacion o deuda correspondiente;

3. Que la transaccion no varie con respecto a la propiedad, legalidad y
conformidad con el presupuesto, establecidos al momento del control
previo al compromiso efectuado;

4. Diagnostico y evaluacion preliminar de la planificacion y programacion
de los presupuestos de ingresos;

5. La existencia de documentos debidamente clasificada y archivada que
respalde los ingresos

6. La correccion y legalidad aplicadas en los aspectos formales y
metodologicos del ingreso;

7. La sujecion del hecho econdmico que genera el ingreso a las normas que

rigen su proceso.

402 - 04 Titulo: Control de la Evaluacion en la ejecucion del presupuesto por

resultados

La evaluacion presupuestaria es una herramienta importante para la gestion de las
entidades del sector publico, por cuanto determina sus resultados mediante el
analisis y medicion de los avances fisicos y financieros obtenidos.

La evaluacion presupuestaria comprende la determinacion del comportamiento de
los ingresos y gastos, asi como la identificacion del grado de cumplimiento de las
metas programadas, a base del presupuesto aprobado y del plan operativo anual

institucional.

Cada entidad debera determinar el grado de cumplimiento de los techos
establecidos en la programacion financiera y las causas de las variaciones

registradas.
La evaluacion, también permite determinar la ejecucion y el comportamiento de

los agregados financieros de ingresos, gastos y financiamiento con respecto a la

programacion inicial, con el fin de comprobar el grado de cumplimiento de las
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metas esperadas en términos de ahorro, resultado financiero y estructura del
financiamiento, lo cual se utiliza para analizar la ejecucién acumulada con

relacion al presupuesto codificado vigente.

El proposito de la evaluacidon presupuestaria es proporcionar informacion a los
niveles responsables del financiamiento, autorizacion y ejecucion de los
programas, proyectos y actividades, sobre su rendimiento en comparacion con lo
planificado, ademas debe identificar y precisar las variaciones en el presupuesto,

para su correccion oportuna.

La méxima autoridad de la entidad dispondréa que los responsables de la ejecucion
presupuestaria efectuen el seguimiento y evaluacion del cumplimiento y logro de
los objetivos, frente a los niveles de recaudacion Optima de los ingresos y

ejecucion efectiva de los gastos.

Los resultados de la ejecucion presupuestaria, comprobaran que el avance de las
ejecutadas concuerden con los totales de los gastos efectivos con las etapas de
avance y las actividades permanezcan en los niveles de gastos y dentro de los

plazos convenidos contractualmente.

Mantendran procedimientos de control sobre la evaluacion en cada fase del ciclo

presupuestario, tales como:

e Controles sobre la programacion vinculada al Plan Operativo
Institucional, formulacion y aprobacion.

e Controles de la ejecucion en cuanto a ingresos y gastos efectivos.

e Controles a las reformas presupuestarias, al compromiso y la obligacion
o devengado.

e Controles a las fases de ejecucion, evaluacion, clausura, liquidacion y

seguimiento.
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2.4.07 GESTION DE LA INFORMACION FINANCIERA

El instrumento que permite medir el cumplimiento de los objetivos institucionales
y vincular los resultados con la satisfaccion de las demandas sociales en el ambito
de las atribuciones de las dependencias y entidades del gobierno. Los indicadores
de gestion también posibilitan evaluar el costo de los servicios publicos y la
produccion de bienes, su calidad, pertinencia y efectos sociales; y verificar que los

recursos publicos se utilicen con honestidad, eficacia y eficiencia.

El Seguro General Obligatorio forma parte del sistema nacional de seguridad
social y, como tal, su organizacion y funcionamiento se fundamentan en los
principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiariedad y suficiencia.

De acuerdo a la ley de Seguridad Social en lo referente a la administracion

financiera indica que:

Art. 50.- Responsabilidad.- El IESS es responsable de la recaudacion de los
recursos del Seguro General Obligatorio sefialados en los articulos 4 y 5 de esta
Ley, de la constitucion del Fondo Presupuestario de cada seguro, de la
administracion e inversion de las reservas técnicas del régimen solidario de
pensiones, de la transferencia de los aportes del régimen de ahorro individual
obligatorio de pensiones a las entidades administradoras de las cuentas
individuales, del pago de las obligaciones a los prestadores de servicios,
proveedores y demds contratistas del Instituto, de la administracion y fiel custodia

de su patrimonio, y de la publicidad periodica de los estados financieros.
El sistema presupuestario y contable del IESS debera registrar y mostrar
separadamente la administracion financiera de sus fondos propios y la

administracion financiera de los fondos del Seguro General Obligatorio.

Los estados financieros del Seguro General Obligatorio mostraran la

conformacion de los ingresos totales por fuentes de origen, y la conformacion de
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los egresos totales, destinados a prestaciones y gastos administrativos, con su

correspondiente distribucion entre los distintos seguros.

Los estados financieros del IESS muestran el origen y destino de sus recursos
presupuestarios, asi como la evolucion de su patrimonio hasta la separacion

completa de cada uno de los patrimonios de los seguros administrados por él.

Art. 51.- Recursos administrados por el IESS.- Son recursos administrados por
el IESS y acreditados contablemente a los fondos presupuestarios de cada seguro,

los sefialados en los articulos 4 y 5 de la Ley de Seguridad Social.

Art. 61.- Normas generales para las inversiones financieras del IESS.- El
IESS, por medio de la comision Técnica de Inversiones, efectuard todas sus
inversiones y operaciones financieras, a través del mercado financiero, con
sujecion a los principios de eficiencia, seguridad, rentabilidad, oportunidad, y

liquidez.

En sus inversiones no privativas, el I[ESS podra acogerse a las disposiciones de la
Ley de Mercado de Valores, en las mismas condiciones autorizadas a las

entidades del sector privado.

Las inversiones no privativas de los recursos del Seguro de Salud, el Seguro de
Riesgos de Trabajo y el Seguro Social Campesino, de corto o largo plazo, asi
como las inversiones de largo plazo con los recursos del régimen de jubilacion por
solidaridad intergeneracional y el fondo de pensiones del Seguro Social
Campesino, se haran equitativamente por regiones, a través de las Bolsas de
Valores, en las mejores condiciones de eficiencia, seguridad, rentabilidad,
oportunidad y liquidez, y atenderdn los requisitos de colocacidon y compraventa
sefialados en el articulo 34 de la Ley Especial de descentralizacion del Estado y

participacion Social.
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Los gerentes de empresas necesitan tener informacion financiera actualizada para
tomar las decisiones correspondientes sobre sus futuras operaciones. La
informacion financiera de un negocio se encuentra registrada en las cuentas del
mayor. Sin embargo, las transacciones que ocurren durante el periodo fiscal
alteran los saldos de estas cuentas. Los cambios deben reportarse periodicamente

en los estados financieros.

En el complejo mundo de los negocios, hoy en dia caracterizado por el proceso de
globalizacion en las empresas, la informacion financiera cumple un rol muy
importante al producir datos indispensables para la administracion y el desarrollo

del sistema econdémico.

La contabilidad es una disciplina del conocimiento humano que permite preparar
informacion de caracter general sobre la entidad econdmica. Esta informacion es
mostrada por los estados financieros. La expresion “estados financieros”
comprende: Balance general, estado de ganancias y pérdidas, estado de cambios
en el patrimonio neto, estado de flujos de efectivo (EFE), notas, otros estados y

material explicativo, que se identifica como parte de los estados financieros.

Las caracteristicas fundamentales que debe tener la informacién financiera son

utilidad y confiabilidad.

La utilidad como caracteristica de la informacion financiera, es la cualidad de
adecuar ésta al proposito de los usuarios, entre los que se encuentran los
accionistas, los inversionistas, los trabajadores, los proveedores, los acreedores, el

gobierno y, en general, la sociedad.

2.4.08 APLICACION DE PROCEDIMIENTOS

Segun el autor Navarro Edison indica que las empresas y/o las organizaciones son

tan eficientes como lo son sus procesos. La Mayoria de las empresas y las

organizaciones que han tomado conciencia de esto han reaccionado ante la
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ineficiencia que representa las organizaciones departamentales, con su nicho de
poder y su inercia excesiva ante los cambios, potenciando el concepto del proceso,
con un foco comun y trabajando con una vision de objetivo en el cliente.
Modificar un proceso es hacerlo mas eficiente y eficaz. Es conseguir que rinda en
un grado superior al que tenia anteriormente, y ello gracias a una accién
sistematica sobre el proceso que hara posible que los cambios sean estables.

La toma de decisiones puede ser un problema dificil si quienes deben decidir, no
cuentan con suficiente informacioén y experiencia, pero es una oportunidad para
demostrar la competencia y liderazgo de quienes tienen los datos relevantes,
experiencia y vision de futuro.

2.5. HIPOTESIS

La Ejecucién Presupuestaria incide en la eficiencia y eficacia administrativa-

financiera en el Hospital IESS de Ambato.

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

- Planificacion Presupuestaria

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

- Eficiencia y Eficacia Presupuestaria

2.5.3. UNIDAD DE OBSERVACION:

- Hospital I.LE.S.S. de Ambato.
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE

En la presente investigacion se utilizara la modalidad Cualitativa aplicando todos
los conceptos filoso6ficos que involucra la planificaciéon presupuestaria y
Cuantitativa en vista de que los resultados esperados serian mejorar en forma
numérica la ejecucion presupuestaria con una eficiente aplicacion que se utilizard

en la investigacion.

Segiin (Gémez Rodriguez, Gil Flores, & Garcia Jiménez, 1996), la investigacion
cualitativa es un método de investigacion usado principalmente en las Ciencias
Sociales que se basa en cortes metodoldgicos basados en principios teodricos tales
como la fenomenologia hermenéutica, la interaccion social empleando métodos
de recoleccion de datos que son no cuantitativos, con el propdsito de explorar las
relaciones sociales y describir la realidad tal como la experimentan los
correspondientes. La investigacion cualitativa requiere un profundo entendimiento
del comportamiento humano y las razones que lo gobiernan. La investigacién

cuantitativa la cual busca responder preguntas tales como cual, donde, cuando.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Los métodos a utilizar seran:
Inductivo -Deductivo
Historico - Logico

Analitico — Sintético

METODO ANALITICO — SINTETICO.- Este método particular ayuda al
procesamiento de toda la informacion tedrica necesaria para la fundamentacion de
las categorias principales de la investigaciéon al momento de la redaccion del

informe de la investigacion, por otro lado facilita el andlisis y sinterizacion de los
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resultados obtenidos del trabajo de campo, para la adecuada verificacion de las

hipotesis y la obtencion de conclusiones y recomendaciones.

METODO CIENTIFICO.- Es el método de investigacion para el conocimiento
de la realidad observable, que consiste en formularse interrogantes sobre esa
realidad, con base en la teoria ya existente, tratando de hallar soluciones al
problema planteado. El método cientifico se basa en la recopilacion de datos, su

ordenamiento y su posterior analisis.

METODO DESCRIPTIVO.- Se aplica para describir y registrar el entorno a la
situacion actual de la entidad, con la finalidad de extraer conclusiones y
recomendaciones que hagan posible aportar con conocimientos y experiencias en

la solucion del problema descrito.

Las técnicas a utilizar son:
La Encuesta

Observacion Directa
Entrevista

Analisis Documental

Los instrumentos a utilizar seran:
El Cuestionario

Guia de Observacion
Guia de Entrevistas
Resultados

Analisis

Conclusiones

Cuadros Comparativos

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Tomando en cuenta el estado de conocimiento actual del tema de investigacion y

el andlisis que se estd ejecutando en el estudio, se considera aplicar la
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investigacion de tipo Bibliografica y de Campo (Observacion actual de hechos,
fendomenos, casos y datos estadisticos), que permite conocer como se estd
llevando la planificacion presupuestaria en la entidad objeto del presente estudio y

a través de este se obtendra resultados positivos posteriormente.

El proposito de la investigacién de campo consiste en conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las

actividades, objetos, procesos y personas.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

En la presente investigacion consta como poblacion el personal administrativo que

estd inmerso directamente en el proceso de la planificacion presupuestaria, como

se indica a continuacion:

POBLACION NUMERO
Directivos 6
Personal Administrativo 40
TOTAL POBLACION 46

3.4.1 MUESTREO PROBABILISTICO

a) Muestreo Sistematico.- Se procede de la siguiente manera: se numera a
cada miembro del universo y de acuerdo al tamafio de la muestra se
calcula la razon de muestreo (R.M=N/n), luego se toma un valor al azar
que se encuentre dentro de la razén de muestreo y que viene a constituir el

primer elemento de la muestra, los otros elementos se calculan asi:

N=46 n=10
RM=46/10=4.6

Se toma al azar desde el 2

2 + 4 = 6
6 + 4 = 10
10 + 4 = 14
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14
18
22
26
30
34
38

+ + + + o+ o+ o+
A~ B~ B~ B~ BB B~ b

= 18
= 22
= 26
= 30
= 34
= 38
= 42

Después de haber realizado el calculo matematico, el resultado del muestreo con

la respectiva numeracion se la compara con la lista de los elementos del universo

y se procede a investigar a quienes corresponde los nimeros de la muestra

3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE.- PLANIFICACION
PRESUPUESTARIA
TECNICAS
CONCEPTO DIMENSIONES INDICES ITEMS INSTRUM.
Planificacion Programacion
Presupuestaria Presupuestaria

Es la prevision de los
requerimientos reales
de recursos
desarrollada por el
personal que laboran
enel area
Administrativa
Financiera de una
determinada

Entidad

Sector Publico
Hospital IESS de
Ambato

- Grado de
Ejecucion y
cumplimiento

-Nivel de
efectividad en
Tesoreria
Solicitudes de
pago a proveedores
atendidos a tiempo

- Metas sobre la
ejecucion
presupuestaria
(Perspectiva

40

(Tiene usted
conocimiento
sobre leyes,
reglamentos y
resoluciones que
se deba aplicar al
presupuesto?

(Cree usted que
las politicas
publicas
aplicadas a la
institucion  son
las adecuadas
para alcanzar
ejecuciones
optimas?

(El sefior
Director consulta
sobre las partidas
presupuestarias

Entrevista

Entrevista

Entrevista




Financiera)

disponibles para
tomar decisiones
sobre nuevos
proyectos?

Cuantificacion y
valoracion de

(Cree usted que
es posible
alcanzar un
100% en la

proyectos . . Entrevista
(Recoleccion de cjecucion del
proyectos) presupuesto ~
institucional afio
tras afio?
(La asignacion
del presupuesto
Reparto de anpal cs la
presupuesto misTa 9}16 la .
(Equidad msFlt.umon Entrevista
presupuestaria) solicita en la
programacion de
la proforma
presupuestaria?
(Cree usted que
el Departamento
Ejecucion Financiero tiene
Inmediata un control
adecuado para la
ejecucion del
presupuesto? Entrevista

(Cree usted que
el Departamento
Financiero tiene
un control
adecuado para la
ejecucion del
presupuesto?
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3.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE.- EFICIENCIA Y EFICACIA
PRESUPUESTARIA
. TECNICAS
CONCEPTO DIMENSIONES INDICES ITEMS INSTRUM.
Eficiencia, Eficacia Limite de Gasto
(Cree usted que la
Direccion Financiera
esta representada por
un profesional
técnico y  con
Eficiencia; Uso de | conocimiento del
, Recursos: Monto | area financiera?
El personal Idoneo en
el 4rea presupuestaria de Recursos Entrevista
Asignados / (El talento Humano
valores ejecutados | administrativo  del
Hospital tiene
conocimiento del
) presupuesto
Es el uso del tiempo y aprobado?
esfuerzo de la mejor
manera tomada como
una acciéon a seguir
Zlgcisiiiles toma e Eficacia; Errores s‘é:EXIiirtlei:elilrtlo or
. Detectados N° de su P
gerenciales parte del responsable .
errores Entrevista
del presupuesto a las
detectado/errores : ;
. certificaciones
corregidos emitidas?
(El funcionario
Endeudamiento; encargado del
Recursos presupuesto Entrevista

comprometidos a
nivel central

institucional difunde
o brinda charlas
sobre el presupuesto
aprobado?

3.6 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

El plan para la recoleccion de datos primarios en la presente investigacion se

ejecuta basicamente por los métodos de la observacion, encuesta y entrevista a

los empleados sujetos de estudio del Hospital del L.E.S.S. de Ambato.
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La fuente de informacion a la que se estd enfocando son a todos aquellos
colaboradores, empleados y funcionarios que tienen relacion directa e indirecta
con ¢l objeto de esta investigacion; de tal manera que tengan medios suficientes
que satisfagan las necesidades de conocimiento del problema presentado, que

posteriormente sera utilizado para lograr los objetivos y metas esperados.
La aplicacion de la encuesta o entrevista se efectiia a una muestra representativa
de la poblacion con el &nimo de obtener resultados que posterior puedan ser

trasladados al conjunto de la poblacion.

En lo relacionado a la recoleccion de datos bibliograficos se realizard de acuerdo a

la normativa vigente tanto del I.E.S.S. como los que emita el gobierno nacional.
3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El procesamiento y analisis de la elaboracion de datos y resultados se los
efectuara de acuerdo a los criterios técnicos que se detallan a continuacion:

Datos Estadisticos:

e Procesamiento Electronico

e Representaciones graficas
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CAPITULO IV

4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al realizar el andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion sobre la
planificacion presupuestaria para lograr eficiencia y eficacia en el Hospital del

IL.LE.S.S de Ambato.

Se indica que se aplico el método de la entrevista a diez funcionarios que
conforman el area administrativa del Hospital del I.LE.S.S. de Ambato con el fin de

obtener las falencias en la planificacion presupuestaria de la Unidad Médica.

También se aplicd el método de la encuesta de igual manera a diez funcionarios
que forman parte del area administrativa tomando en cuenta que son los
responsables de efectuar los procesos de planificacion y ejecucion del
presupuesto, de ésta forma indicando que los involucrados en dicho estudio

fueron los necesarios para la investigacion.

El andlisis de los datos de la investigaciéon comprendié a los procedimientos
requeridos para evaluar e interpretar la informacién receptada, por medio de la
entrevista y la encuesta por lo que se compar6 los resultados obtenidos en la

investigacion de la planificacion presupuestaria para su aplicacion.

4.2 INTERPRETACION DE DATOS

La interpretacion de los datos se demuestra mediante la aplicacion de graficos y
tablas de datos de tal forma que se pueda identificar los resultados obtenidos de

una manera clara ya que esto puede servir como una herramienta apropiada en la

comprobacion de la hipotesis.
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Pregunta N°1
(Cree usted que la Direccion Financiera estd representada por un profesional

técnico y con conocimiento del area financiera?

FRECUENCIA | PORCENTAJE

SI 9 90%
NO 1 10%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 1: Direccion Financiera
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 5:Direccién Financiera

Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Del 100% de los entrevistados en el Hospital del L.LE.S.S. de Ambato el 90% de
los funcionarios indican que la Direccidon Financiera esta representada por un
profesional técnico y con conocimiento del area financiera.

Interpretacion:

Segun los datos observados se puede indicar que el Hospital del IESS de Ambato

si cuenta con un profesional técnico y con conocimiento en el area financiera.
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Pregunta N°2
(El talento Humano administrativo del Hospital tiene conocimiento del

presupuesto aprobado?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 2: Conocimiento de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grdfico N 6: Conocimiento de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Esta pregunta estd enfocada al conocimiento de la aprobacion del presupuesto en
el Hospital del L.LE.S.S. de Ambato a lo que, del 100% de entrevistados, el 90% de
los funcionarios indican que no tienen conocimiento del presupuesto aprobado y
tan solo un 10% indica que tiene conocimiento del presupuesto aprobado del
Hospital.

Interpretacion:

Segun los datos observados se indica que en el Hospital del IESS de Ambato falta
comunicar o socializar los datos del presupuesto aprobado por las autoridades

nacionales para su ejecucion inmediata.
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Pregunta N°3
(El funcionario encargado del presupuesto institucional difunde o brinda charlas

sobre el presupuesto aprobado?

CUADRO N°3

FRECUENCIA | PORCENTAIJE
SI 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 3: Charlas sobre presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 7: Charlas sobre presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

La pregunta estd enfocada a divulgar sobre la aprobacion del presupuesto en el
Hospital del LE.S.S. de Ambato a lo que, el 100% de los funcionarios
entrevistados indican que no se difunde ni se brinda charlas sobre el presupuesto
aprobado.

Interpretacion:

Presentados los datos se observa que el responsable del area financiera no

difunde ni brinda charlas sobre los datos del presupuesto aprobado en el Hospital

del IESS de Ambato.
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Pregunta N°4
(Tiene usted conocimiento sobre las leyes, reglamentos y resoluciones que se

aplica en la planificacion presupuestaria?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 4: Conocimiento de leyes
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 8: Conocimiento de leyes
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Esta pregunta estd enfocada al conocimiento sobre leyes, reglamentos y
resoluciones aplicables en la planificacion presupuestaria en el Hospital del
LE.S.S. de Ambato del 100% de entrevistados indican que el 60% de los
funcionarios que no tienen conocimiento sobre leyes y reglamentos aplicables en
la planificacién de un presupuesto y un 40% indica que si tiene conocimiento
sobre las leyes, reglamentos y resoluciones aplicables en el presupuesto.
Interpretacion:

Segln los datos observados se puede indicar que en el Hospital del IESS de
Ambato tan solo un 40% del personal encuestado tiene conocimiento sobre

documentacion legal aplicable a la planificacion presupuestaria.
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Pregunta N°5
(El sefor Director consulta sobre las partidas presupuestarias disponibles para

tomar decisiones sobre nuevos proyectos?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 5: Consulta sobre partidas presupuestarias
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 9: Consulta sobre partidas presupuestarias
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Esta pregunta estd enfocada a la gestion de la direccion en la toma de decisiones
en el Hospital del LE.S.S. de Ambato, del 100% de encuestados, un 60% afirman
que el senor Director no consulta saldos para emprender nuevos proyectos y el
40% indica que si hace consultas para emprender nuevos proyectos.
Interpretacion:

Con los datos obtenidos se puede indicar que en el Hospital del IESS de Ambato
la maxima autoridad no tiene una adecuada comunicacidon para dar a conocer

sobre la aplicacion de nuevos proyectos.
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Pregunta N°6
(Cree usted que las politicas publicas aplicadas a la institucion son las adecuadas

para alcanzar ejecuciones Optimas?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 6: Politicas publicas
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grdfico N 10: Politicas publicas

Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Esta pregunta estd enfocada a la aplicabilidad sobre las politicas publicas en la
institucion, del 100% de entrevistados un 90% de funcionarios indican que no son
adecuadas las politicas publicas y un 10% indica que son las adecuadas para
alcanzar ejecuciones Optimas.

Interpretacion:

En el Hospital del IESS de Ambato los funcionarios no creen que las politicas

publicas aplicadas sean las correctas para alcanzar éptimos resultados.
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Pregunta N°7
(Existe un seguimiento por parte del responsable del presupuesto a las

certificaciones emitidas?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 7: Seguimiento de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 11: Seguimiento de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Esta pregunta estd enfocada al seguimiento por parte del responsable a las
certificaciones emitidas del 100% de los entrevistados, el 60% indica que no se
realiza un seguimiento a las certificaciones presupuestarias emitidas y el 40%
indica que si se hace seguimientos a las certificaciones presupuestarias emitidas.
Interpretacion:

Con los datos obtenidos se puede indicar que en el Hospital del IESS de Ambato
hay un débil seguimientos del responsable, a los tramites que elabora sobre

certificaciones para su ejecucion.
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Pregunta N°8
(La asignacion del presupuesto anual es la misma que la institucion solicita en la

programacion de la proforma presupuestaria?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 8: Asignacion de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 12: Asignacion de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Esta pregunta enfoca sobre la asignacion, proforma vs presupuesto aprobado a lo
que, el 100% de los funcionarios indican que no se respeta la programacion de la
proforma presupuestaria.

Interpretacion:

Con los datos obtenidos se puede observar que en el Hospital del IESS de Ambato
no hay coherencia entre lo planificado en la proforma presupuestaria y lo que les

asigna el ente financiero.
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Pregunta N°9
(Cree usted que el Departamento Financiero tiene un control adecuado para la

ejecucion del presupuesto?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 9: Control en la ejecucion de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 13: Control en la ejecucion de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Esta pregunta abarca sobre el control que el area financiera tiene sobre la
ejecucion del presupuesto, del 100% de entrevistados un 60% de los funcionarios
indican que existe un control adecuado en la ejecucion del presupuesto y un 40%
responde que no tienen control sobre los movimientos presupuestarios.
Interpretacion:

Con los datos obtenidos se observa que en el Hospital del IESS de Ambato existe

un control aceptable por parte del area financiera en la ejecucion presupuestaria.
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Pregunta N°10
(Cree usted que es posible alcanzar un 100% en la ejecucion del presupuesto

institucional afio tras afio?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 5 50%
NO 5 50%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 10: Cumplimiento de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 14: Cumplimiento de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Esta pregunta enfoca sobre la eficiencia del presupuesto al 100% en el Hospital de
Ambato, a lo que el 50% de los funcionarios indican que si es posible alcanzar
una ejecucion del 100%.

Interpretacion:

Con los datos obtenidos se observa que en el Hospital del IESS de Ambato si es

posible obtener resultados presupuestarias que alcancen el 100% en su ejecucion.
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Pregunta N°1

[Tiene Usted Conocimiento de la Planificacién Presupuestaria que se realiza en el
Hospital del IESS de Ambato?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 11: Conocimiento de la planificacion presupuestaria
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 15: Conocimiento de la planificacion presupuestaria
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Luego de la encuesta realizada a los funcionarios se puede observar que del 100%
de involucrados un 60% tiene conocimiento de la planificaciéon presupuestaria
realizada y un 40% desconoce de su planificacion.

Interpretacion:

Del resultado obtenido en los datos anteriores se puede indicar que mas de la
mitad no tiene conocimiento de la planificacion presupuestaria que se realiza en el

Hospital del IESS de Ambato.
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Pregunta N°2

(Ha recibido usted capacitacion para elaborar el presupuesto anual del Hospital
del IESS de Ambato?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 12: Capacitacion de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grdfico N 16: Capacitacion de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Del 100% de encuestados el 90% sefala que no han recibido una capacitacién
para elaborar el presupuesto anual del Hospital del IESS de Ambato.
Interpretacion:

De los datos anteriores se pude indicar que el personal no recibe capacitacion por
parte de la Direccion Economica Financiera del IESS para la elaboracion del

presupuesto.
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Pregunta N°3

(Existe una verdadera coordinacion con los responsables de las diferentes areas
para tener una ejecucion presupuestaria adecuada?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 13: Coordinacion de dareas
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 17: Coordinacion de areas
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Como se puede observar en el grafico del 100% de encuestados un 90% indica
que no hay una verdadera coordinacidon con los responsables de las diferentes
areas para obtener una ejecucion presupuestaria adecuada.

Interpretacion:

De los datos anteriores se puede indicar que la causa primaria para no tener una
ejecucion presupuestaria adecuada es la no coordinacion con las diferentes areas

del Hospital.
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Pregunta N°4

(El responsable del area financiera pone en conocimiento el presupuesto aprobado
a las diferentes autoridades del Hospital del IESS de Ambato para su ejecucion?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 5 50%
NO 5 50%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 14: Conocimiento de autoridades
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 18: Conocimiento de autoridades
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:
De la investigacion realizada se determiné que del 100% la mitad de los

encuestados indican que el responsable del area financiera pone en conocimiento.
Interpretacion:

Del resultado obtenido se demuestra que tan solo un 50% de los funcionarios

conoce de la aprobacion de presupuesto en la Unidad Médica.
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Pregunta N°5

(Existe un control presupuestario adecuado de las ejecuciones que se realizan en
el Hospital del IESS de Ambato?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
SISTEMA
PRESUPUESTARIO 4 40%
UTILITARIOS
H.ELECTRONICA 4 40%
OTROS 2 20%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 15: Control presupuestario
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grdfico N 19: Control presupuestario
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

De la encuesta realizada se puede observar que del 100% de funcionarios el 40%
indica que se controla mediante un sistema presupuestario y un 40% cree que se
controla mediante utilitarios en hojas electronicas el 20% restante indica que se
controla en otros archivos.

Interpretacion:

Del resultado obtenido en los datos anteriores a los empleados se pude indicar que
existe un control medio en sistema presupuestario y hojas electronicas en la

Unidad Médica.
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Pregunta N°6

(Con qué frecuencia se pone en conocimiento a las autoridades sobre la ejecucion
del presupuesto?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE
MENSUAL 3 30%
TRIMESTRAL 1 10%
SEMESTRAL 2 20%
ANUAL 4 40%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 16: Conocimiento de autoridades de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 20: Conocimiento de autoridades de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Del 100% de la investigacion realizada el 40% de los encuestados indican que se
pone en conocimientos de las autoridades de manera anual, el 30% manifiesta que
se lo realiza de manera mensual, un 20% indica que es semestral y un 10% indica
que se lo hace trimestralmente.

Interpretacion:

En base a los resultados brindados se puede indicar que la ejecucion del

presupuesto se lo pone en conocimiento a las autoridades de manera anual.
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Pregunta N°7

(Tiene conocimiento sobre las diferentes leyes, reglamentos, y resoluciones que
se debe seguir para realizar una ejecucion presupuestaria correcta?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

ALTO 2 20%
MEDIO 5 50%
BAJO 3 30%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 17: Conocimiento sobre leyes de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 21: Conocimiento sobre leyes de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Del 100% del estudio efectuado se observa que el 50% de los encuestados
indican que tienen conocimiento de leyes y reglamentos para la ejecucion correcta
del presupuesto.

Interpretacion:

En base a los datos anteriores, se puede indicar que no todos los funcionarios
tienen conocimiento sobre la aplicacion de leyes y resoluciones en la Unidad

Médica.
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Pregunta N°8

(Conoce usted los obstaculos para alcanzar una ejecucién eficaz y
eficiente en el presupuesto anual del Hospital del IESS de Ambato?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE
NO SE SOCIALIZA 6 60%
DESCONOCIMIENTO 2 20%
NO TIENE INTERES 1 10%
OTROS 1 10%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 18: Obstdculos para la ejecucion de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grafico N 22: Obstaculos para la ejecucion de presupuesto
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Del analisis realizado con respecto a los obstaculos para alcanzar una ejecucion
eficaz y eficiente en el presupuesto se desprende que del 100% de los
involucrados, el 60% manifiesta que no se socializa, un 20% indica que tiene
desconocimiento del presupuesto y un 10% expresa que no hay interés.
Interpretacion:

En base a los datos anteriores, se puede indicar que no existe comprometimiento

de los empleados con la informacion presupuestaria en la Unidad Médica.
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Pregunta N°9

(El responsable del area financiera es un profesional con conocimiento en el area
presupuestaria o afines?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

SI 9 90%
NO 1 10%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 19: Conocimiento del responsable financiero
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

S .

Grafico N 23: Conocimiento del responsable financiero
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Del analisis realizado con respecto al responsable del area financiera, del 100% de
encuestados, indica el 90% que es un profesional que tiene conocimiento en
materia financiera y un 10% indica lo contrario.

Interpretacion:

En base a los datos anteriores, se puede indicar que existe un guia con
conocimientos amplios en el 4rea financiera los cuales deben ser aplicados en la

Unidad Médica.
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Pregunta N°10

(Conoce usted si la institucion realiza seguimientos a los diferentes procesos de
adquisicion para alcanzar una ejecucion presupuestaria del 100%?

FRECUENCIA | PORCENTAIJE
CONOCE 1 10%
DESCONOCE 6 60%
NO TIENE INTERES 1 10%
OTROS 2 20%
TOTAL 10 100%

Cuadro N 20: Seguimiento de adquisiciones
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Grdfico N 24: Seguimiento de adquisiciones
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Analisis:

Del estudio se desprende que el personal tiene desconocimiento en un 60% sobre
los procesos de adquisicion para alcanzar una ejecucion al 100%.

Interpretacion:

En base a los datos anteriores, se puede indicar que no existe una fluidez sobre la
informacion proporcionada por los servicios para efectuar las adquisiciones

correspondientes en la Unidad Médica.
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4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Para poder realizar la comprobacion de la hipotesis expuesta, después de haber
efectuado la entrevista y la encuesta al personal que estd ligado en el proceso
administrativo y operativo para los cuales se obtuvo resultados; para lo que se

utiliza un estadistico de prueba llamado t de student.

Este estadistico de prueba se calcula a partir de los datos cualitativos que en
general y son todos aquellos que no se pueden expresar con nimeros, por lo que
se presentan en forma de palabras, como es de esperarse, exigira que los datos

sean clasificados en categorias y luego codificados.

Las preguntas directamente relacionadas se mencionan en la tabla siguiente:

Respuesta
Pregunta ST NO
2 1 9
3 0 10
5 4 6
6 1 9

Cuadro N 21: Tabla de datos
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

4.3.1 PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

En el planteamiento de la hipdtesis nula (Ho), es un enunciado del estado en que
se encuentran las cosas y en el que no se espera ninguna diferencia ni efecto. Si se

acepta la hipotesis nula no se hace cambios.
La hipoétesis y alternativa (H1), es un enunciado en el cual se espera alguna
diferencia o efecto. La aceptacion de la hipotesis alternativa lleva cambios de

opinidn o de acciones. Asi la hipdtesis alternativa es la opuesta a la hipotesis nula.
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Se ha seleccionado un nivel de significacion de dos colas con una probabilidad del

95% de rechazar la hipotesis nula (Ho).

Es posible refutar pero nunca confirmar una hipdtesis nula sobre la base de una
prueba, una prueba estadistica sdlo puede tener dos resultados. Uno es rechazar la
hipdtesis nula y aceptar la alternativa. El otro es que los hechos no contradicen la
hipotesis nula.

4.3.1.1 Hipotesis Nula

Ho: La Ejecucion Presupuestaria no incide en la eficiencia y eficacia

presupuestaria en el Hospital IESS de Ambato.

4.3.1.2 Hipétesis alternativa o de investigacion

H1: La Ejecucion Presupuestaria incide en la eficiencia y eficacia presupuestaria

en el Hospital IESS de Ambato.

4.3.2 NIVEL DE SIGNIFICACION Y GRADOS DE LIBERTAD

Para el efecto, a continuacion se presenta el modelo estadistico utilizado:
Nivel de confianza: 95%

Grados de libertad: gl = n-1

Donde:
gl = Grados de libertad

Por tanto:

gl = 10-1
gl=
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4.3.3. CUADRO DE DISTRIBUCION ESTADISTICA

Respuesta

P t _ 2

B N NO X X-X (x—X)
2 1 9 -8 -1 1
3 0 10 -10 -3 9
5 4 6 -2 5 25
6 1 9 -8 -1 1
X= o8 T(x—-X)*%=_36

X= 7

Cuadro N 21: Cuadro De Distribucion Estadistica
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

4.3.3.1. Estadistico de prueba t de student

ttablas =-1.83

Desviacion estandar

G:\/Z(X—X)Z _ V36 _
n

0.6
10
t calculada:
p KB _TT-0 T a6g9
- o0 T 06 01897 '
Voo V10
4.3.4. REGLAS DE DECISION:
Sit tablas < Sit calculado Aceptar Ho

Sit tablas > Sit calculado Rechazar Ho y Aceptar H1

Por tanto:

-1.83 > -36.89 (Se rechaza Ho y se acepta H1)
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4.3.5 INTERPRETACION:
A un nivel de confianza del 95% se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alternativa (H1); por tanto, la Ejecucion Presupuestaria incide en la

eficiencia y eficacia presupuestaria en el Hospital IESS de Ambato.

e ",
. %,
ry
Fy
/ \
/ A
/ b
__/" - inea - A Zona de
Zona de Fi Rechazar l'"-._ fackhazn
rechazo / He LY
Fy x_\
’
Piab. D 0025 - ., Pk De 0025
183 ‘*|”'
Walar critico

Walar erilticg

Grafico N 25: Grdfica t de student
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
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CAPITULO V

S CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al terminar con el proceso de investigacion, es importante efectuar un analisis a
los resultados obtenidos, para continuar con la formulacion de conclusiones que
reflejen el logro de los objetivos propuestos en el trabajo de investigacion, asi
como se plantea las recomendaciones que nos permitan llegar a tener una

solucién.

5.1 CONCLUSIONES

La ineficiente ejecucion presupuestaria se ha dado por una inadecuada
planificacion presupuestaria y administrativa en el Hospital del LE.S.S. Ambato
ya sea por el desconocimiento de la ley aplicable en este ambito, por lo que afecta
en las actividades diarias que desarrolla esta Unidad Médica y por ende en su

ejecucion administrativa del personal directivo y operativo.

La falta de una programacion adecuada de un Plan Operativo Anual que indique
los lineamientos para alcanzar los objetivos propuestos de la parte administrativa
en el tiempo que se estipula obtener un adecuado margen de ejecucion aplicando

la normativa actual vigente.

También se puede indicar que es alto el nivel de desconocimiento por parte de los
funcionarios en la aplicacion de leyes y reglamentos y las politicas que se aplican

en el sector financiero administrativo del hospital.
Los involucrados manifiestan que no se realizan andlisis ni evaluaciones sobre la

ejecucion presupuestaria, por lo que no se sabe de manera cierta la real situacion

en la parte financiera.
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En relacion a los encuestados los funcionarios entrevistados demuestran tener
poco interés sobre las actividades que se realiza con la ejecucion presupuestaria
puesto que de la eficiencia y eficacia de la misma se da en la Unidad Médica para

los siguientes aflos un mayor porcentaje de incremento en el presupuesto.

Las autoridades de turno una vez aprobado el plan operativo no se encargan en
difundirlo a todos los funcionarios, por lo que no se trabaja de manera adecuada

con los usuarios internos y externos.

Para efectuar la adquisicion de bienes y servicios no se coordina adecuadamente
con las areas de planificacion o adquisiciones sobre los programas y proyectos

prioritarios a ejecutarse inmediatamente.

No posee un manual o instructivo donde se demuestre la planificacion, ejecucion,

evaluacion y seguimiento presupuestario en el Hospital del IESS de Ambato.
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5.2 RECOMENDACIONES

La propuesta para desarrollar un instructivo sobre la planificacion, ejecucion,
evaluacion y seguimiento presupuestario en el Hospital del IESS de Ambato.
Debe convertirse en una alternativa de solucion dado que en la Unidad Médica el
talento humano tanto directivo como operativo estd consciente que se puede
aplicar un modelo diferente al actual para mejorar la administracion del

presupuesto del Hospital.

Elaborar talleres sobre una planificacion presupuestaria adecuada para la
institucion, incluyendo el plan operativo anual que indique los lineamientos para
de esta manera alcanzar los objetivos propuestos por las areas administrativas, es
necesario incluir modelos contables de manera que ayude al manejo y ejecucion

de la informacion presupuestaria.

Realizar un cronograma de capacitacion continua para todos los empleados del
Hospital tratando de esta manera cubrir ciertos desfases de desconocimiento de
leyes y reglamentos los mismos que son muy importantes su conocimiento para el

desarrollo de la institucion.

Realizar analisis y evaluaciones presupuestarias de manera periodica, y esta
informacion se tendrd que informar a la maxima autoridad para una toma de

decisiones adecuada en la gestion administrativa.

Realizar talleres de concientizacion del personal en la cual se inculque mas interés
sobre la ejecucion presupuestaria que tiene el Hospital capaz de que estos
funcionarios obliguen a elaborar més programas y proyectos viables que vaya en

beneficio institucional.
Después de la aprobacion del plan Operativo, este debe ser difundido para

conocimiento de todos los funcionarios, a lo cual deben tener conciencia de

trabajo en equipo el cual serd beneficioso para los usuarios internos y externos del
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Hospital. Es muy importante el monitoreo continuo desde el primer instante de la

ejecucion hasta la clausura.

Dado que el presupuesto es un instrumento flexible para la gestion administrativa
dentro de una institucion siendo este el resultado de lo planificado anualmente, es
recomendable que se coordine con el area de planificacion o adquisiciones para
que se informe sobre los programas y proyectos prioritarios ya que muchos de
ellos se deberan comprometer los presupuestos desde el primer dia que este su

aprobacion, para en lo posterior no tener ningun desfase en la ejecucion.

Elaborar un instructivo sobre la planificacion, ejecucion, evaluacion y

seguimiento presupuestario en el Hospital del IESS de Ambato.
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CAPITULO VI

6 PROPUESTA

TEMA DE PROPUESTA: Desarrollar un instructivo sobre la planificacion,
ejecucion, evaluacion y seguimiento presupuestario en el Hospital del IESS de
Ambato. De tal forma que ayude a la gestion administrativa con el fin de alcanzar

una ejecucion presupuestaria digna de un Hospital de II nivel de complejidad.

6.1 DATOS INFORMATIVOS

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social estd integrado por el Seguro General
de Salud Individual y Familiar; y, este a su vez cuenta con ochenta y cuatro
unidades médicas, las mimas que son prestadoras de salud a los afiliados y no
afiliados en general. En nuestro caso especifico y que es razon del presente
estudio se refiere al Hospital del I.LE.S.S. de Ambato que es una Unidad Médica de
Nivel de complejidad II, que se encuentra ubicado en la ciudad de Ambato, en el
sector de Atocha en la Avda. Doctor Rodrigo Pachano Lalama 10-76, y Edmundo
Martinez su actividad principal es la prestacion de servicios médicos,

hospitalarios.

Segiin Resolucion de la Comision Interventora N° 056, resuelve expedir el
Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, y que la Direccion
General y la Direccidon Nacional Médico Social han promovido durante el
segundo semestre de 1999 la mas amplia discusion de las reformas a la estructura
de organizacion y funcionamiento de las unidades médicas del IESS, a través de
los talleres de discusion interna sobre reestructuracion del area médica del L.LE.S.S.
y motivacion organizacional. En este documento consta la siguiente normativa en

resumen:

ART. 1 Unidades Médicas del IESS.- Las Unidades Médicas del IESS, que se

regiran por este Reglamento, son prestadoras de servicios de salud a los afiliados,
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jubilados y derecho habientes de los Seguros Sociales de Enfermedad y
Maternidad, en los términos que sefialan la Ley del Seguro Social Obligatorio del
IESS, y en general a la poblacion que necesite se le brinde prestacion de salud
mediante acuerdos contraidos con el Ministerio de Salud Publica con diferentes

provincias aledafias a la nuestra.

ART. 4 Hospital de Nivel II.- El Hospital de Nivel II es la unidad médica, de
referencia subregional o provincial que presta atencion médica en cirugia, clinica,
cuidado materno infantil; medicina critica, y auxiliares de diagndstico y

tratamiento.

ART. 10 De los Subsistemas Zonales de Atencion Médica Integrada.- Son
subsistemas zonales de atencion médica integrada, delimitados en funcion de la
distribucion espacial de la poblacion asegurada, la distancia y facilidad de acceso
entre unidades médicas de distintos niveles de complejidad, y la mejor alternativa
de costo / beneficio de las referencias y contra referencias entre los prestadores de

salud:

El Subsistema Zonal IV, que administrard la red de referencias y contra
referencias de las unidades médicas del I.LE.S.S. localizadas en las provincias de:

Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua.

Bajo esta estructura el Hospital del .E.S.S. de esta ciudad est4 conformado por el

siguiente personal directivo:

Director Administrativo

Director Médico

Director Técnico de Hospitalizacion y Ambulatoria

Director Técnico de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
Director Técnico de Medicina Critica

Jefe Financiero
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Junto a los directivos esta el personal de apoyo a la administracion y se conforma
de acuerdo al “ART. 12 Dependencias de Apoyo de la Gerencia.- Son

dependencias de apoyo de la Gerencia del Hospital:”

1. La Unidad de Servicios al Asegurado.
2. La Subgerencia Financiera, con las siguientes unidades:
a. La Unidad de Presupuesto y Contabilidad;
b. La Unidad de Facturacion y Consolidacion de Costos; vy,

c. La Unidad de Recaudacion y Pagos.

3. La Unidad de Servicios Generales, con los siguientes servicios:

a. Dietética y Nutricion;

b. Esterilizacion;

c. Lavanderia;

d. Ambulancia y Transporte;

e. Limpieza y Mantenimiento de Edificios; y,
f. Seguridad y Guardiania del Hospital.

Todas las unidades médicas del IESS cuentan con autonomia propia con
personeria juridica para efectuar sus actividades transaccionales y aplicar su
presupuesto asignado para el ejercicio econémico anual, por lo que posee sus
balances presupuestarios de la Unidad Médica de acuerdo a la ejecucion

presupuestaria que incurra sus diferentes departamentos que se compone.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

El IESS Hospital de Ambato a partir de la emision del Reglamento General de las
Unidades Médicas el 26 de enero del afio 2000, comienza a aplicar lo descrito en
la Resolucion C.D. 056 por lo que se crea su autonomia en la forma de adquirir
bienes y servicios su independencia es de gran importancia y trascendencia en la

gestion de las instituciones, puesto que ademds de garantizar su continuidad
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operativa se ve en la necesidad de tomar sus propias decisiones en base a sus

resultados que se obtenga cada afo.

Al considerar la nueva estructura por ende las nuevas politicas que imparte el
Seguro de Salud Individual y Familiar, en la cual indica que su ejecucion
presupuestaria que los gastos seran cubiertos en su totalidad por el resultado de su
facturacion, por lo que la unidad médica tendra a su vez que implantar

procedimientos de aplicacion obligatoria en los diferentes servicios del Hospital.

Mucho tiempo atras no se ha brindado la suficiente importancia a este problema
referente a la ejecucion presupuestaria, por lo que desde la concepcion misma de
cubrir la necesidad existente en cual sea el area de gestion no habia el
comprometimiento del responsable el de hacer un seguimiento a la gestion que

propone un cierto departamento.

Al realizar un analisis de los presupuestos ejecutados en afios anteriores se puede
dar cuenta que tan solo se han ejecutado entre un 69 y un 78% del cien por ciento
de asignacion presupuestaria de la Unidad Médica, tomando en cuenta que son

diferentes los ejecutores de gasto.

Sin embargo, al acatar disposiciones superiores dentro de los cuales el nivel de
atencion médica se estd incrementando por lo que se tiene que brindar atencion de
salud a los hijos de afiliados comprendidos hasta los diez y ocho afios de edad, tal
como lo estipula la ley, es preocupante la situacion actual, por lo que la
planificacion que se realiza afio tras aflo no contempla estos ajustes economicos
para poder cubrir de acuerdo a su demanda de atenciones brindadas y poder

satisfacer al afiliado.

6.3 JUSTIFICACION

En todas las instituciones de caracter publico o privado necesitan elaborar su plan

operativo anual, plan anual de contrataciones y proforma presupuestaria, para su
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posterior ejecucion y evaluacion de la gestion presupuestaria administrativa, de
otra manera también es indispensable establecer mecanismos de coordinacion a
nivel de control interno y contable a los procesos de adquisicion en cada uno de
los departamentos, con la finalidad de generar informacion financiera util y
oportuna que servird para la toma de decisiones y la adopcion de acciones

correctivas de ser necesario.

Dado la explicacion correspondiente es importante que se tome en cuenta la
aplicacion e implementacion de un instructivo de los procedimientos en la gestion
administrativa con el Gnico afdn de mantener un registro apropiado, y a su vez
estos puedan ser controlados por los funcionarios del Hospital, de tal manera que
se proporcionen datos consistentes en la informacion financiera lo que vendra
hacer de gran utilidad para establecer la ejecucion presupuestaria real y asi

instaurar la gestion financiera adecuada institucional.

El articulo 2 de la Ley Organica de Responsabilidad, Estabilizacion y
Transparencia Fiscal establece que cada institucion del sector no financiero
elaborara el plan plurianual institucional para cuatro afios y planes operativos
anuales que serviran de base para la programacion presupuestaria y los remitira al
Ministerio de Economia y Finanzas, con las proformas presupuestarias

correspondientes.

Por esta razén es necesario elaborar un instructivo sobre la planificacion,
ejecucion, evaluacidon y seguimiento presupuestario en el Hospital del IESS de
Ambato. De tal forma que ayude a la gestion administrativa con el fin de alcanzar
una ejecucion presupuestaria digna de un Hospital de II nivel de complejidad para
lo cual se han asignado las responsabilidades para el cumplimiento de metas e

indicadores de desempeio que debera cumplirse en un corto plazo.
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6.4. OBJETIVOS

6.4.1. GENERAL

e  Proponer a las autoridades un instructivo que brinde un adecuado apoyo en
relacion a la planificacién, ejecucion, evaluacion y seguimiento
presupuestario en el Hospital del IESS de Ambato, con el fin de obtener una

ejecucion presupuestaria idonea de un Hospital de segundo nivel.

6.4.2. ESPECIFICOS

e  QGarantizar una participacion activa de los responsables de las areas
administrativa y operativa antes y durante el proceso de planificacion

presupuestaria.

e Realizar seguimientos continuos a los objetivos trazados si se esta
cumpliendo de acuerdo a lo planificado en el Plan Operativo Anual de la

institucion.

e  Establecer indicadores relacionados con la ejecucion presupuestaria del
Hospital del IESS de Ambato, para analizar tendencias en la asignacion de

recursos para los diferentes departamentos.

e Medir la eficiencia y efectividad del presupuesto de esta manera se
contribuird hacia una gestion transparente, en la cual los clientes internos y

externos podran conocer del desarrollo del Hospital.

6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Es de suma importancia la elaboracion de esta propuesta ya que resulta necesario

para los administradores de la Unidad Médica y en general para el IESS, ya que la

aplicacion del control recurrente en los procesos de ejecucion presupuestaria es
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necesario, la planificacion y la acertada ejecucion de las acciones para cumplir las
metas anuales de la Institucion, planificar el gasto como la inversion de los
recursos para el cumplimiento de sus fines, la planificacion se convierte en un
medio para garantizar de cierta forma la eficacia, eficiencia y economia publica

por dicha accidn se transparenta

Por tal situacion es relevante la necesidad de elaborar procedimientos para
alcanzar una mayor gestion en la ejecucion presupuestaria dentro de un periodo

administrativo contable de la Institucion.

Para llevar a cabo el presente estudio se tiene la aprobacion de la Direccion del
Hospital y por ende en la Jefatura Financiera para acceder a la informacion,
ademas de contar con la colaboracion del personal operativo inmerso en estos
procesos; a sabiendas de que es para el beneficio de la institucion y ellos como

servidores responsables del proceso.

De ahi el compromiso de los directivos para poner en marcha la propuesta
establecida consciente de que este proceso es urgente para llevar un adecuado en

la gestion administrativa y de su ejecucion presupuestaria de la institucion.

6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICA

“El manual presenta sistemas y técnicas especificas. Sefiala el procedimiento a
seguir para lograr el trabajo de todo el personal de oficina o de cualquier otro
grupo de trabajo que desempeiia responsabilidades especificas. Un procedimiento
por escrito significa establecer debidamente un método estandar para ejecutar

algun trabajo” (Graham Kellog, 2012).

“Es un registro escrito de informacion e instrucciones que conciernen al empleado
y pueden ser utilzados para orientar los esfuerzos de un empleado en una

empresa” (Terry g. r. 2012)
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“Un documento que contiene, en forma ordenada y sistematica, informacion y/o
instrucciones sobre historia, organizacion, politica y procedimientos de una
empresa, que se considera necesarios para la menor ejecucion del trabajo” (Duhat

kizatus miguel a 2012)

6.6.1. BALANCE SCORE CARD

Es importante resaltar lo que dispone la Constitucion politica de la Republica, que
en el Sistema Nacional de Planificacion (SNP) fije los objetivos nacionales
permanentes en materia econdmica y social, determine en forma descentralizada
las metas de desarrollo a corto, mediano y largo plazo, y oriente la inversion con

caracter obligatorio para el sector publico y referencial para el sector privado.

Para el Seguro General de Salud Individual y Familiar existe muchos retos
importantes para cumplir con las disposiciones que contempla la Red Integral de
Salud ecuatoriana, sin embargo en lo que corresponde a la Seguridad Social es un

derecho universal, obligatorio e irrenunciable para los afiliados y sus familias.

En el afio 2009 se planteé un mejoramiento de la planificacion estratégica, ademas
de lineas y prioridades de accion a ejecutar y evaluar logros y limitaciones. Es asi
que en el los proximos afios es necesario mejorar la gestion y los resultados, por lo
que se pretende desarrollar un plan operativo que esté acorde a las necesidades del

Hospital.

Este  instructivo pretende el mejoramiento y desarrollo de la gestion
presupuestaria para los afios venideros bajo el enfoque del Balance Score Card
que comprende en planificacion, presupuestacion y seguimiento de la gestion por

cada servicio
También se pretende mejorar la planificacion presupuestaria y por ende la

planificacion del Plan Operativo Institucional aportando, elementos basicos para

mejorar la aplicacion del B.S.C. y orientar la aplicaciéon de la ejecucion
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presupuestaria a través de diferentes perspectivas para evaluar las actividades del

Hospital:

6.6.1.1 Financiera

En esta perspectiva, el area financiera del Hospital identificara los objetivos que
se espera de la organizacion en un periodo determinado. Los objetivos financieros
son logicos alcanzables con los resultados finales que se espera de la estrategia, en
este caso puede ser:

e ]a extension de cobertura,

e la calidad de los servicios de salud y prestaciones

e etc.

Indicando si su puesta en marcha y su ejecucion estan contribuyendo al minimo
aceptable impuesto por los usuarios internos y externos los autoridades de la
institucion.

6.6.1.2. Usuarios

Dentro de la perspectiva del usuario el Hospital identificard algunos de los
segmentos de la poblacion en los que han decidido ingresar, grupos para extender
la cobertura, también se establecerd propuestas de valor aceptando la nueva
propuesta de salud de mejor calidad de atencion que se brinde al usuario interno y
externo y de esta manera mejorar la imagen que tiene el IESS, es asi que en la
actualidad se brinda atencion a los hijos de afiliados hasta los 18 afios de edad,

brindando todos los servicios integrales de salud en la Unidad Médica.

6.6.1.3. Procesos internos

En la perspectiva de procesos internos, la jefatura identificara procesos de trabajo

claves donde el Hospital debe ser excelente para llegar con una propuesta de valor

que cubra las expectativas de la gestion administrativa hospitalaria
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6.6.1.4. Innovacion y aprendizaje

En la perspectiva de aprendizaje y desarrollo el Hospital identificara las
habilidades y competencias necesarias del personal para crear un ambiente laboral
de cambio y que sea un apoyo significativo a la innovacion y el crecimiento de
eficiencia de la Unidad. Esta dimension incluye las necesidades de informacion

que se deba desarrollar para apoyar al cambio laboral.

De esta manera tomando en cuenta estas cuatro perspectivas se construira el
analisis externo (oportunidades — amenazas), analisis interno (fortalezas -

debilidades) del Hospital del IESS de Ambato.

6.6.2 PLANIFICACION ESTRATEGICA

Esta Unidad Médica necesariamente tendrd que elaborard la mision, vision,
detectara las oportunidades y las amenazas externas de la institucion, definird sus
fuerzas y debilidades, establecera objetivos a largo plazo, generara estrategias
alternativas y elegird las estrategias concretas que se seguiran. Bajo estos
pardmetros se construird la matriz del Plan Operativo Anual ya que mediante este
analisis se identificard los problemas y necesidades y se podra determinar los

proyectos y actividades a seguir.

6.6.2.1 Analisis estructural

La principal mision del analisis estructural es la de establecer en forma clara y
precisa la estructura de las relaciones entre las variables que caracterizan, para
nuestro caso la planificacién estratégica el Hospital del IESS de Ambato, el
analisis estructural ofrece la posibilidad de describir un sistema mediante el uso de

una matriz que interconecta todos los componentes del sistema.

La primera etapa consiste en enumerar el conjunto de variables que caracterizan el

sistema analizando y estudiando en su entorno (se identificara las variable internas
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y externas) en el transcurso de esta fase conviene identificar de la manera mas
integra posible y no excluir ninguna variable que tuviera una alta importancia para

el desarrollo de las actividades.

Para calificar la pregunta es SI esta relacionado? Si la respuesta es si el valor a
ubicar en el cuadro de interseccion 1, si es no es 0. Lo que resulta es la

motricidad- valor horizontal y la dependencia- valor vertical.

6.6.2.2 Ordenamiento de factores segun motricidad y dependencia

Una vez que se haya rellenado la matriz se estableceran la motricidad y la
dependencia de cada uno de los problemas (variables). La causalidad que una
variable ejerce sobre las restantes se denomina motricidad y se obtiene sumando
las filas. A su vez el impacto que las diferentes variables ejercen sobre una en

particular se denomina dependencia y se obtiene sumando las columnas.

Como complemento a lo indicado anteriormente y con el fin de mejorar el proceso
de andlisis, se aplicara un programa de multiplicacion matricial estructural, con lo
cual se revelaran las variables “ocultas” o indirectas y se determina la influencia

que tienen dentro del sistema. Para lo cual:

e En la motricidad se sacara el promedio

e En la dependencia se calculara la mediana
6.6.2.3 Clasificacion de factores segun su naturaleza
Para finalizar los factores ordenados por motricidad y dependencia se clasificaran
en la Hoja Excel “Clasificacion de Factores”, el resultado es identificar los

factores claves que permitan posteriormente disefiar las estrategias.

La determinacion de las variables clave o esenciales del sistema se realiza a través

del plano cartesiano de motricidad-dependencia. En este plano la motricidad
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corresponde a la ordenada y la dependencia a la abscisa. Para la representacion
grafica se utilizan los resultados obtenidos en la matriz, dado que cada variable
conlleva un indicador de motricidad y un indicador de dependencia. De esta
manera se pueden disefiar planos de motricidad-dependencia. Estos planos se
dividen en cuatro zonas, cada una de las cuales permite efectuar la siguiente

lectura:

v" Todos los factores relacionados con los afiliados son estrategias
claves

v Todos los factores relacionados con los procesos de trabajo internos
son las estrategias reguladoras, es decir que orientan el trabajo del
Hospital.

v Todos los factores relacionados con el aprendizaje son las motrices, es
decir las habilidades — competencias del talento humano.

v' Todos los factores relacionados con el 4rea financiera son las
estrategias resultantes que son aquellas que deben soportar el resto de

estrategias para que se cumplan.

La linea negra es el resultado del promedio = motricidad

La linea roja es el resultado de la mediana = dependencia

6.6.2.4. Tabla de valores

El Hospital IESS de Ambato establecera prioridades de acuerdo a la siguiente

tabla de valores para ubicar la importancia de los requerimientos o necesidades:

9-10 Prioritario
URGENCIA 6-7-8 Urgente
5 No urgente
9-10 Largo Plazo
TENDENCIA
6-7-8 Mediano
5 Corto
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9-10 Largo Plazo
IMPACTO 6-7-8 Mediano
5 Corto

Cuadro N 22: Prioridades
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

6.7 MARCO CONCEPTUAL

6.7.1 PLAN OPERATIVO ANUAL

La planificacién operativa se concibe como la desagregacion del plan plurianual
de gobierno y los planes plurianuales Institucionales en Objetivos Estratégicos,
Indicadores, metas, programas, proyectos y acciones que se impulsaran en el
periodo anual. Consideran como base lo siguiente: Funcidon, mision y vision
institucionales; los objetivos, indicadores y metas del plan plurianual de

Gobierno; y su correspondencia con otros planes o agendas formuladas.

Los planes operativos anuales tienen como proposito fundamental orientar la
ejecucion de los objetivos gubernamentales; convierten los propositos

gubernamentales en pasos claros y en objetivos y metas evaluables a corto plazo.

Una de las ventajas que ofrece la planificacion operativa es el reajuste de los
objetivos, metas, programas y acciones a las condiciones y circunstancias que se

presentan cada afio, y los cambios no previstos.

6.7.2. PLAN PLURIANUAL INSTITUCIONAL - PPI

El Plan Plurianual Institucional se concibe como un instrumento de planificacién
y de programacion de mediano plazo en el cual se programa la estrategia de

accion institucional para un periodo de gobierno.

El Plan Plurianual Institucional tiene por objeto asegurar la sostenibilidad

intertemporal de los programas, proyectos, acciones y actividades que se pretende
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realizar, pretende establecer las finalidades y objetivos que tiene el gobierno y
vincularlos potencialmente a la programacion presupuestaria. Asimismo, busca
alinear las prioridades de las instituciones nacionales con los objetivos

gubernamentales.

El Plan Plurianual se convierte en el elemento orientador de la gestion
institucional para producir efectos claros y concretos en materia de politicas
publicas, de manera que aun cuando se produzcan cambios de las autoridades
institucionales, serd factible asegurar la continuidad de los Objetivos Estratégicos

Institucionales y por tanto de programas y proyectos.

El Plan Plurianual pretende establecer una cultura de gestion institucional por
resultado en el sector publico para vincular los procesos de planificacion a la

programacion presupuestaria de caracter plurianual.

6.7.3 EL PLAN OPERATIVO ANUAL Y SU RELACION CON EL PLAN
PLURIANUAL

Cada uno de los Objetivos Estratégicos, metas e indicadores, asi como los
programas, proyectos, acciones y actividades del Plan Operativo Anual deberan
corresponderse con los objetivos, metas e indicadores que propone el Plan
Plurianual Institucional. De esta manera, se garantiza que la accion institucional

se inscriba en las grandes lineas de accion gubernamental.

6.7.4 VINCULACION DE PLANIFICACION CON EL PRESUPUESTO

El Plan Operativo Anual es un instrumento que vincula la planificacion con el
presupuesto, es la base para elaborar la pro forma presupuestaria. El Plan

Operativo supone concretar lo planificado en funcion de las capacidades y la

disponibilidad real de recursos.
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6.7.5 ;QUIENES ELABORAN EL POA?

En el Hospital del IESS de Ambato la formulacion del Plan Operativo Anual,
debe realizarse dentro de un proceso de interaccidn institucional interno, entre sus
diferentes instancias orgénicas: la organizacion de esta elaboracion se basara en la
conformacion de un equipo del area administrativa y operativa con supervision y
coordinacion de la subdireccion de contabilidad y control presupuestario del nivel
central y también estard a cargo de la Direccion de Planificacién o quién asuma

dichas funciones.

6.7.6 CRITERIOS PARA LA FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO
ANUAL

El Plan Operativo Anual se formulard de conformidad con los lineamientos que a

continuacion se determinan:

a) El hospital del IESS de Ambato elaborara el Plan Operativo Anual (POA) de

acuerdo a las Directrices Presupuestarias definidas por Ministerio de Finanzas.

b) El Plan Operativo Anual (POA) debe sustentarse en los grandes objetivos,
metas e indicadores gubernamentales, establecidos en el Plan Plurianual de

Gobierno.
c) el Plan Operativo Anual (POA) se ajustard a las disposiciones legales y se
compatibilizara con el presupuesto que de igual manera se debe ir efectuado de

manera paralela en a la institucion para que puedan asignar los recursos

necesarios.

6.7.7 APROBACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL (POA)
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a) Una vez que el Hospital del IESS de Ambato haya elaborado el Plan Operativo
Anual institucional pondra en conocimiento de la Subdireccion de Contabilidad y

Control Presupuestario del nivel central.

b) El Plan Operativo debe ser aprobado por la autoridad méaxima del Hospital del
IESS de Ambato del nivel central y por el Consejo Directivo del IESS, constituird

el insumo basico de la Proforma Presupuestaria.

¢) Una vez elaborado y aprobado el POA institucional el nivel central del Hospital
del IESS de Ambato lo pondréa en conocimiento de la SENPLADES, a través de la
pagina Web de SENPLADES definida para el efecto.

6.7.8 PLAN OPERATIVO ANUAL AJUSTADO

a) A partir de la publicacion oficial del Presupuesto General del Estado, aprobado
para el correspondiente afio y conforme a la informacidn presupuestaria contenida
en el sistema, el Hospital del IESS de Ambato elaborara el Plan Operativo Anual

ajustado.

b) El Plan Operativo debera ser conocido y remitido para su analisis y estudio.

6.7.9 INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DE LA MATRIZ DEL
PLAN OPERATIVO ANUAL

El presente Instructivo constituye una guia para la formulacion e ingreso del Plan
Operativo Anual; en éste, se citan los conceptos de las diferentes variables que lo
conforman y los procedimientos para llenar la matriz, a fin de facilitar su

elaboracion.

De acuerdo a las necesidades del Hospital del IESS de Ambato se ha definido una

matriz para introducir la informacion del Plan Operativo Anual. En dicha matriz,
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el Hospital del IESS de Ambato deberd elaborar e ingresar su Plan Operativo

Anual, conforme a los requerimientos institucionales.

La matriz del Plan Operativo Anual consta de tres partes:

1. La primera parte considerard informacion relacionada con el codigo
institucional, el nombre de la institucion, el “Tipo de Norma” —Ley, Decreto,
Acuerdo, Resolucion, entre otros- y el “Numero” respectivo de su expedicion, y el
“Numero” del Registro Oficial y “Fecha” de su publicacion. Ademas consta

informacion de Mision y Vision Institucionales.

2. La segunda parte identifica informacién relacionada con los objetivos, metas e

indicadores del Plan Nacional de Desarrollo 2011-2015.

3. La tercera parte se refiere a las “Estrategias de Accion Institucional” y demanda
requerimientos de informacion de : Perspectivas segin el concepto de Balance
Score Card (BSC), objetivos, resultados esperados, indicador de gestion del
objetivo, formula del indicador de gestion , indicadores de gestion alcanzados el
aflo anterior, los programas, proyectos, actividades, presupuesto, cronograma de

ejecucion, responsable y observaciones.

A continuacion se detallan los conceptos de cada una de las variables y la forma

como se elaborara el formulario el Hospital del IESS de Ambato.

6.7.9.1. Primera parte: datos institucionales

6.7.9.1.1 Codigo institucional e institucion

El codigo institucional es un numero que identificara al Hospital del IESS de
Ambato como institucion que percibe parte de los recursos del Presupuesto del

Estado, y proviene del “Catalogo de Sectores, Instituciones y Unidades Ejecutoras

del Sector Publico” elaborado por el Ministerio de Economia y Finanzas.
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6.7.9.1.2. Funcion institucional principal segliin mandato legal

Se detallard el rol que cumple el Hospital del IESS de Ambato de conformidad
con el mandato legal. Se sefialard la funcion principal y mas importante que

cumple la institucion.

La Base legal se define como la norma legal que otorga competencias y
responsabilidades a la Institucion, Se debera registrar el “Tipo de Norma” — Ley,
Decreto, Acuerdo, Resolucion, entre otros- y el “Numero” respectivo de su
expedicion. Ademas, se sefialard el “Numero” del Registro Oficial y “Fecha” de

su publicacion.

6.7.9.1.3 Mision

La mision del Hospital del IESS de Ambato es la declaracion precisa de lo que se
aspira, debe y tiene que hacerse para llegar a cumplir la Vision. Una vez definida
la Mision, de sus mismos elementos se obtienen los lineamientos estratégicos y

politicos con los que se va a llegar a los afiliados.

6.7.9.1.4 Vision

La vision del Hospital del IESS de Ambato es una declaracion amplia y suficiente,
compuesta por un conjunto de ideas que proveen el marco de referencia del rumbo
de lo que el Hospital del IESS de Ambato aspira ser en el futuro. De los elementos
de la Visién se derivan los Objetivos Estratégicos institucionales.

6.7.9.2 Segunda parte: Plan Nacional de Desarrollo 2011-2015

6.7.9.2.1 Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2011-2015
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Son los grandes propdsitos establecidos por el Gobierno Nacional que serviran de
quia para su gestion y que estan contenidos en el Plan Nacional de Desarrollo

2011-2015.

El Hospital del IESS de Ambato en funcion de las competencias institucionales,
debera seleccionar los objetivos que le corresponden a la institucion y que
constituyan la guia para identificar las correspondientes metas de gobierno e
indicadores que marcan el rumbo de la gestion del Hospital del IESS de Ambato,

los mismos que se detallan a continuacion:

Objetivo 1. Auspiciar la igualdad, la cohesion y la integracion social y
territorial

Objetivo 2. Mejorar las capacidades y potencialidades de la ciudadania

Objetivo 3. Aumentar la esperanza y la calidad de vida de la poblacion

Objetivo 4. Promover un ambiente sano y sustentable, y garantizar el acceso a
agua, aire y suelo seguros

Objetivo 5. Garantizar la soberania nacional, la paz y auspiciar la integracion
latinoamericana

Objetivo 6. Garantizar el trabajo estable, justo y digno

Objetivo 7. Construir y fortalecer el espacio publico y de encuentro comun
Objetivo 8. Afirmar la identidad nacional y fortalecer las identidades diversas y la
interculturalidad

Objetivo 9. Fomentar el acceso a la justicia

Objetivo 10. Garantizar el acceso a la participacion publica y politica

Objetivo 11. Establecer un sistema econdmico solidario y sostenible

Objetivo 12. Reformar el Estado para el bienestar colectivo, Recuperar el rol

regulador y redistribuidor de Estado en la economia y en el desarrollo territorial

6.7.9.2.2 Metas de los Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2011- 2015

Las metas estan definidas como estados o condiciones futuras que contribuyen al

cumplimiento de los objetivos del Plan Plurianual de Gobierno. Estan expresadas
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desde un enfoque de derechos humanos, donde los individuos y la sociedad
ejerzan plenamente sus derechos; se enuncian en términos cualitativos y se

orientan a conseguir propdsitos de caracter nacional.

El Hospital del IESS de Ambato en funcion de las competencias institucionales,
deberd seleccionar una o varias metas de los objetivos del Plan Plurianual con los

cuales la entidad se identifico y coadyuva a su logro.

6.7.9.2.3 Indicadores del Objetivo del Plan Nacional de Desarrollo 2011-2015
Sobre la base del objetivo y de la meta, se deberd seleccionar uno o varios
indicadores que a criterio del Hospital del IESS de Ambato consideré que es o son
la expresion mas representativa de la gestion institucional.

6.7.9.3 Tercera parte: Estrategias de accion institucional

6.7.9.3.1 Perspectivas balance score card

Deberé colocar las variables que desde el punto de vista del usuario, financiera,
procesos internos, innovacion y aprendizaje salié en la clasificacion de factores en
las zonas de poder, autonomia y conflicto. Por eso es muy importante realizar
adecuadamente el FODA, y se dé un puntaje correcto en la matriz de analisis
estructural.

6.7.9.3.2 Objetivo estratégico institucional

El Hospital del IESS de Ambato realizard una descripcion de los resultados de
trabajo que deben ser alcanzados en un periodo especifico apuntando a los

servicios de mayor alcance institucional.

El Hospital del IESS de Ambato realizaré el diagndstico mas acertado acerca de la

realidad especifica e identificard los problemas mas importantes que viven los
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afiliados de la provincia de Tungurahua y las provincias cercanas del centro del

pais.

Una vez que la institucidn tiene claro el diagnostico, definira la prioridad de los
problemas identificados, en funciéon de la disponibilidad de recursos para

atenderlos.

Por lo tanto, los Objetivos Estratégicos de la institucion son la respuesta a los
problemas priorizados e identificados por el Hospital del IESS de Ambato, y que
se consigue mediante la ejecucion de programas, proyectos, acciones y

actividades clave.

Ejemplo: El Hospital del IESS de Ambato opta por cubrir en la parte médica a
todos los afiliados y no afiliados de la provincia de Tungurahua que visite este

centro de salud.

6.7.9.3.3 Resultados esperados

El Hospital del IESS de Ambato enumerard lo que espera obtener a corto,

mediano y largo plazo.

6.7.9.3.4 Indicador de gestion del objetivo

Los indicadores constituyen la variable o conjunto de variables susceptibles de ser
medidas, que permiten identificar y comparar el nivel o estado de un aspecto o
area determinada. Sus resultados son insumos para el analisis e interpretacion de
los fenémenos relacionados con el quehacer de los servicios de salud y
prestaciones. Son la base objetiva para realizar la evaluacion de las actividades del
sistema de prestacion de salud y prestaciones, detectar desviaciones de lo
esperado y tomar decisiones sobre el tipo de medidas dirigidas al mejoramiento

continuo de la calidad de la atencion
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Ejemplo: El Hospital del IESS de Ambato opta por cubrir en la parte médica a
todos los afiliados y no afiliados de la provincia de Tungurahua que visite este
centro de salud, en relacion a las organizaciones incorporadas.

Unidad de medida: porcentaje.

6.7.9.3.5 Formula del indicador de gestion

La medicion es requisito de la gestion. Lo que no se mide no se puede gestionar y,
por lo tanto, no se puede mejorar. Un indicador es una magnitud asociada a una
caracteristica de la gestion institucional que permite, a través de su medicion en
periodos sucesivos y por comparacion con el estandar establecido, evaluar
periodicamente dicha caracteristica y verificar el cumplimiento de los objetivos

estratégicos establecidos.

Por lo que a través de los indicadores de gestion el Hospital del IESS de Ambato
podra incidir directamente en sus decisiones. Estos indicadores deben ser

especificos, medibles y relevantes.

El indicador de gestion debe especificar la unidad de andlisis (persona, hogares), y
la medida que puede ser numero, porcentaje, proporcion, razon, promedio, tasa
demografica, mediana, indice, tasa de crecimiento, hectarea, km2, horas, dias o

meses.

Numero de proyectos ejecutados en el aflo

El total de proyectos planificados

N° de pacientes atendidos

N° total de afiliados Existentes

6.7.9.3.6 Indicadores de gestion alcanzados afio anterior
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En este casillero el Hospital del IESS de Ambato determinaré el valor o cantidad

antes de iniciar la actividad.

6.7.9.3.7 Programas, proyectos, actividades y productos

El Hospital del IESS de Ambato senalara los programas, proyectos, actividades y
productos mas relevantes para el logro del Objetivo Estratégico Institucional y

que seran ejecutadas en el transcurso del afio.

PROGRAMA: Es un conjunto de proyectos organizados y estructurados dentro
de una misma ldgica secuencial, afinidad y complementariedad, agrupados para

alcanzar un objetivo comun.

PROYECTO: Es un conjunto ordenado de acciones que con su operacion
permiten resolver problemas especificos de la comunidad y que implican la

asignacion racional de recursos.

ACTIVIDADES: Son las tareas que responden a cada una de las metas
propuesta, ordenadas en forma logica y secuencial, con el proposito de conseguir

los resultados esperados de los proyectos.

PRODUCTOS: Son las grandes orientaciones o caminos a seguir para el logro de

los objetivos de la institucion.

6.7.9.3.8 Medicion de actividades

El Hospital del IESS de Ambato sefialaré los indicadores y metas con la finalidad

de medir sus actividades, seran ejecutadas con el transcurso del afo.

INDICADOR DE LA ACTIVIDAD: N° de proyectos realizados
FORMULA DL INDICADOR: numero de proyectos /sobre total de proyectos

planificados
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NIVEL INICIAL: Una evaluacion a afio
FRECUENCIA DE EVALUACION: La evaluacion se elaborar cada mes.

META ANUAL DE GESTION DEL OBJETIVO: La meta anual de gestion
constituye la expresion cuantitativa del Objeto, es decir, lo que se pretende lograr
en los anos siguientes, y se expresa en términos relativos o absolutos. La meta de
gestion es el compromiso de la gestion que tendré el Hospital del IESS de Ambato

ante el afiliado.

Ejemplo: Ampliar y mejorar los servicios del Hospital del IESS de Ambato para
el bienestar de la poblacion afiliada, en relacion a las nuevas organizaciones en un
10%. Es decir incorporar nuevas organizaciones del 8 en el afio 2013 a 10 en el

2014.

Los objetivos deben tener las caracteristicas que se agrupan la palabra METAS.

Es decir, deben ser:

e Medibles

e Especificos

e Alcanzables
e Temporales

e Satisfactorios

% DE AVANCE DE ACTIVIDADES: Se establecera el estado actual de

cumplimiento de la actividad en porcentaje.
6.7.9.3.9 Presupuesto del objetivo estratégico institucional
El 4rea de presupuesto en conjunto con la Direccion Administrativa determinara el

valor de los recursos monetarios (sean estos de gasto corriente o de inversion) que

se requeriran para cada objetivo estratégico del Hospital del IESS de Ambato.
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En funcion de los techos presupuestarios establecidos por el Ministerio de
Finanzas, el Hospital del IESS de Ambato ingresara el presupuesto referencial que
se requiere utilizar en cada objetivo estratégico institucional, de acuerdo a las

prioridades institucionales.

PRESUPUESTO PROGRAMADOQO.- Cantidad de US ddlares asignados para la
actividad a realizarse.
PRESUPUESTO EJECUTADO.- Cantidad de dolares efectivamente ejecutados,

este casillero se llenara al momento de realizar a ejecucion y avance del POA.
6.7.9.3.10 Cronograma de ejecucion

El tiempo previsto para alcanzar la meta se refiere al tiempo requerido para el
cumplimiento de la meta en el afio en cuestion. Se deberd indicar el nimero de
meses que demande alcanzar la meta.

Una vez determinado el tiempo, se deberd programar el cumplimiento de la meta
y de manera porcentual, lo cual debe ser ingresado en la “programacion de la meta

en porcentaje”.

Ejemplo: Un afio. Se pretende tener un avance de la meta de un 10%, 30%, 20% y

40% durante cada trimestre, respectivamente.

6.7.9.3.11 Responsable del objetivo estratégico institucional

Seré responsable de la unidad técnica y/o administrativa del Hospital del IESS de
Ambato su titular, definidos como responsables del cumplimiento del objeto
estratégico, cabe indicar que cada servicio tiene su responsable que a su vez son

quienes responden por las acciones efectuadas para tal efecto.

Ejemplo: Direccion Administrativa

97



Responsables: Director Administrativo
6.7.9.3.12 Observaciones

FUENTE DE INFORMACION.- Donde se puede encontrar la informacion para

verificar las actividades realizadas

6.8 MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LA GESTION A TRAVES DE
LOS INDICADORES DERIVADOS DEL POA

6.8.1 MEDICION DE INDICADORES
INDICADORES

Un indicador es un valor que se obtiene comparando dos o més datos, l6gicamente
relacionados, referentes al comportamiento de una actividad o proceso, dentro de

un periodo de tiempo especifico.

» Indicadores Claves de desempefio.- Aplicados de manera general a un sistema
de gestion.

» Indicadores de desempefio.- Aplicados a un proceso, subproceso o actividad
TIPOS DE INDICADORES

Se disefiara indicadores de gestion muy variados, dependiendo del desempefio que
se quiere medir. Los que utilizara el Hospital del IESS de Ambato son:

» Indicador de eficacia

» Indicador de Eficiencia

» Indicador de productividad

» Indicador de Rentabilidad

INDICADOR DE EFICACIA
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Un sistema de gestion es eficaz cuando los resultados son correctos en cantidad,

oportunidad, costo y demas aspectos de la calidad especificos para el afiliado.

INDICADOR DE EFICIENCIA
Un sistema de gestion es eficiente cuando se logran los resultados requeridos a

través de una utilizacion optima de los recursos.

INDICADOR DE PRODUCTIVIDAD
Es una medida de lo bien que se han utilizado los recursos disponibles para lograr

los resultados requeridos por el afiliado. Es una medida relativa.

INDICADOR DE RENTABILIDAD
Es una medida de productividad de la institucion reduciendo todos los elementos a

un factor comun: dinero.

6.9 FLUJO DE PROCESOS PARA LA PREPARACION DEL PLAN
OPERATIVO ANUAL DEL HOSPITAL IESS DE AMBATO

A continuaciéon se emite los procesos para la realizacion del POA que debe
adoptar el Hospital del IESS de Ambato a fin de orientar a la gestion, para el
cumplimiento de sus actividades operativas y administrativas lo cual permitira

realizar una adecuada planificacion, seguimiento y control de los recursos.

PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION DEL PLAN
OPERATIVO ANUAL DEL HOSPITAL IESS DE AMBATO
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Grafico N 26: Grdfica POA
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

6.10 EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA

Por la importancia de las actividades que cumple el Hospital del IESS de Ambato
en funcion del desarrollo de sus afiliados, resulta de gran interés conocer algunos
indicadores relacionados con la ejecucidon presupuestaria, ya que a partir de esta
informacion serd posible analizar tendencias en la asignacion de recursos para las

diferentes areas de trabajo, y evaluar impactos en la socioeconomia local; ademas,
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se contribuird a la transparencia de la gestion de la Direcciéon del Hospital,
permitiendo que los afiliados conozcan acerca del desempefio de las autoridades

locales y de sus perspectivas.

Indicadores de Gestion

El presente estudio tiene como finalidad generar estadisticas e indicadores sobre
los mas importantes aspectos del quehacer economico, en funcion de orientar los
procesos de toma de decisiones, planificacion y gestion de actividades que los
diferentes agentes econdmicos publicos deben llevar a cabo para cumplir con
eficacia sus roles frente a las demandas sociales. Se espera que este trabajo
constituya un positivo aporte a la permanente busqueda de explicaciones objetivas
de nuestra realidad, y a la vez contintie despertando el interés necesario en todos
los sectores por privilegiar en su justa dimension el uso de la informacion

econdmica como recurso estratégico para la planificacion del desarrollo.

Sobre la base de criterios metodoldgicos debidamente analizados, se han
constituido indicadores que relacionan principalmente variables inherentes a las
areas de administracion y finanzas. Como referencia general de sintesis se

presentan a continuacion algunos resultados expresados en términos promedio del

periodo: enero a junio del 2013.

HOSPITAL DEL IESS DE AMBATO

BALANCE PRESUPUESTARIO DE COMPROMISOS Y GASTOS

1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2013

P A RTID A ASIGNACION VALORES GASTO EFECTIVO ANO 2013 DISPONIBLE
COMPROMETIDO
DENOMINACION CODIFICADA S ENERO-JUNIO % 2013
2013 ACUMULADOS EFECTIVO

GASTOS 25.779.168,00 7.045.961,65 9.725.336,01 38% 9.007.870,34
GASTOS PRESTACIONALES 25.779.168,00 7.045.961,65 9.725.336,01 38% 9.007.870,34
GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL 12.797.278,00 1.967.181,09 5.890.677,64 4,89 4.939.419,27
REMUNERACIONES BASICAS 5.249.195,33 202.338,00 3.524.373,70 67,14% 1.522.483,63
SALARIO UNIFICADOS 704.868,00 50.706,72 422.348,26 59,92% 231.813,02
DECIMO TERCER SUELDO 498.924,00 0,00 8.137,38 1,63% 490.786,62
DECIMO CUARTO SUELDO 93.275,00 0,00 626,45 0,67% 92.648,55
REMUNERACION VARIABLE POR EFIC 10,00 0,00 0,00 0,00% 10,00
SUBSIDIOS POR ANTIGUEDAD 5.129,53 0,00 2.471,21 48,18% 2.658,32
SUBSIDIO FAMILIAR 770,26 0,00 350,18 45,46% 420,08
ENCARGOS Y SUBROGACIONES 4.000,00 0,00 0,00 0,00% 4.000,00
LICENCIA REMUNERADA 13.000,00 0,00 6.226,36 47,90% 6.773,64
APORTE PATRONAL 667.152,00 0,00 422.889,24 63,39% 244.262,76
FONDOS DE RESERVA 498.924,00 0,00 301.858,04 60,50% 197.065,96
APORTE IECE 26.940,00 0,00 18.967,88 70,41% 7.972,12
JUBILACION PATRONAL 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
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HORAS EXTRAS Y SUPLEMENTARIAS 10.910,21 0,00 0,00 0% 10.910,21
SERVICIOS PERSONALES POR
CONTRATO 5.024.139,67 1.714.136,37 1.182.428,94 | 23.53% 2.127.574,36
INDEMNIZACION POR SUPRESION DE
PUESTO 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
INDEMNIZACION POR INCENTIVO 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
OTRAS INDEMNIZACIONES 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
OTROS GASTOS DIRECTOS 11.706.377,57 4.349.282,39 3.487.902,14 30% 3.869.193,04
AGUA POTABLE 38.000,00 0,00 16.591,71 43,66% 21.408,29
ENERGIA ELECTRICA 113.264,00 0,00 47.075,62 41,56% 66.188,38
TELECOMUNICACIONES 373.010,09 300.217,59 67.437,50 18,08% 5.355,00
SERVICIO DE CORREQO 2.200,00 0,00 1.292,97 58,77% 907,03
SERVICIO DE TRANSPORTE DE
PERSONAL 47.849,50 0,00 23.518,50 49,15% 24.331,00
IMPRESION, REPRODUCCION Y PUB 52.600,00 0,00 3.467,03 6,59% 49.132,97
SERVICIO DE VIGILANCIA 321.535,95 25.250,24 108.516,43 33,75% 187.769,28
SERVICIO DE LIMPIEZA 331.000,00 193.083,35 137.916,65 41,67% 0,00
SERVICIO DE GUARDERIA 42.826,00 0,00 20.814,75 48,60% 22.011,25
DIFUSION INFORMACION Y
PUBLICACION 2.000,00 0,00 0,00 0% 2.000,00
FLETES Y MANIOBRAS 1.170,00 640,00 321,80 27,50% 208,20
PASAJES AL INTERIOR 1.983,00 0,00 82,50 4,16% 1.900,50
VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL
INTERIOR 15.000,00 0,00 8.950,00 59,67% 6.050,00
MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS, LO 230.253,91 42.847,58 18.041,57 7,84% 169.364,76
MANTENIMIENTO DE MOBILIARIO 2.000,00 0,00 0,00 0% 2.000,00
MANTENIMIENTO DE MAQUINARIAS Y 200.000,00 46.922,00 13.650,73 6,83% 139.427,27
MANTENIMIENTO DE VEHICULOS 5.601,88 4.482,15 568,59 10,15% 551,14
ARRIENDO DE MAQUINARIA Y EQUIPO 594,00 0,00 0,00 0% 594,00
CONSULTORIA, ASESORIA E
INVESTIGACION ESPECIALIZAD 215.000,00 0,00 51.000,00 23,72% 164.000,00
CAPACITACION 50.000,00 50.000,00 0,00 0% 0,00
CONGRESOS, SEMINARIOS Y
CONVENCIONES 924,00 0,00 0,00 0% 924,00
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
INFORMATICO 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS Y EQ 3.073,00 0,00 44,64 1,45% 3.028,36
OTROS SERVICIOS GENERALES 484.153,66 25.465,90 19.200,78 3,97% 439.486,98
MEDICINAS 4.000.000,00 1.769.664,12 1.334.851,34 33,37% 895.484,54
P ARTTIDA ASIGNACION VALORES GASTO EFECTIVO ANO 2013 DISPONIBLE
COMPROMETIDO
DENOMINACION CODIFICADA S ENERO-JUNIO % 2013
2013 ACUMULADOS EFECTIVO
MATERIAL DE CURACION,
LABORATORIO 2.297.088,00 1.090.497,49 909.972,24 39,61% 296.618,27
INSTRUMENTAL MEDICO 224.477,00 7.766,16 946,48 0,42% 215.764,36
PROTESIS, ENDOPROTESIS E IMPLANTE 1.580.052,00 299.721,83 495.301,94 31,35% 785.028,23
MATERIAL DE OFICINA E
INFORMATICA 66.995,00 7.053,48 6.384,40 9,53% 53.557,12
UNIFORMES 10.478,00 10.478,00 0,00 0% 0,00
ROPERIA Y LENCERIA 49.755,00 0,00 438,50 0,88% 49.316,50
MATERIAL DE ASEO Y LIMPIEZA 66.281,00 6.913,13 59.290,83 89,45% 77,04
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 70.649,00 42.048,95 27.990,77 39,62% 609,28
HERRAMIENTAS 4.579,00 0,00 0,00 0,00% 4.579,00
MATERIAL DE IMPRESION,
REPRODUCCION 6,00 0,00 0,00 0,00% 6,00
MATERIAL DE CONSTRUCCION , ELEC 20.150,00 0,00 330,44 1,64% 19.819,56
REPUESTOS Y ACCESORIOS
VEHICULOS 18.018,12 1.167,75 2.866,74 15,91% 13.983,63
REPUESTOS Y ACCESORIOS DE
MAQUINARIA 66.190,00 24.069,20 16.555,71 25,01% 25.565,09
ALIMENTACION SERVIDORES Y TRAB 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
ALIMENTOS Y BEBIDAS 488.000,00 400.993,47 83.606,53 17,13% 3.400,00
COMISARIATO 204.026,50 0,00 10.815,00 5,30% 193.211,50
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OTROS GASTOS EN MATERIALES Y S 5.573,96 0,00 59,45 1,07% 5.514,51
OTROS GASTOS CORRIENTES

PRESTACIONALES 76.092,04 175,23 546,23 1% 75.370,58
SEGUROS 60.566,00 0,00 421,46 0,70% 60.144,54
IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES 14.426,04 0,00 0,00 0,00% 14.426,04
GASTOS SERVICIOS BANCARIOS 1.100,00 175,23 124,77 11,34% 800,00
TRANSFERENCIAS Y DONACIONES 378.164,00 61.253,43 229.336,52 61% 87.574,05
CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES 378.164,00 61.253,43 229.336,52 61% 87.574,05
OBRAS DE INFRAESTRUCTURA 700.000,00 631.141,14 46.312,26 7% 22.546,60
CONSTRUCCION EDIFICACION Y RE 700.000,00 631.141,14 46.312,26 7% 22.546,60
ACTIVOS F1JOS 90,00 0,00 0,00 0% 90,00
MUEBLES Y ENSERES 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
EQUIPO DE OFICINA 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
EQUIPOS, SIST. Y PAQUETES

INFORMATICOS 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
VEHICULOS 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
EQUIPO MEDICO 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
INSTRUMENTAL MEDICO 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
EQUIPO DE COMUNICACION 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
MAQUINARIA 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
EQUIPO DE COCINA 10,00 0,00 0,00 0% 10,00
PASIVO CIRCULANTE 121.166,39 36.928,37 70.561,22 58% 13.676,80
GASTO EJERCICIOS ANTERIORES 121.166,39 36.928,37 70.561,22 58% 13.676,80
TOTAL ASIGNACIONES 25.779.168,00 7.045.961,65 9.725.336,01 37,73% 9.007.870,34
TOTAL PRESUPUESTO 25.779.168,00

Cuadro N 30: Balance de compromisos y gastos

Fuente: Departamento Financiero
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

INFORME DE EVALUACION PRESUPUESTARIA

CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DEL 2013

I.- OBJETIVO DE LA EVALUACION

Evaluar la Gestion Financiera del Hospital IESS de Ambato por sus resultados

operativos y presupuestarios obtenidos hasta el mes de junio del afio 2013.

II.- ASPECTOS GENERALES

2.1 Naturaleza Juridica y Objeto Social

El Hospital del IESS de Ambato es una institucion que se deriva del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social ya a su vez esta bajo las directrices que emana la

Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

2.2 Vision

En los proximos diez afios ser un hospital de excelente calidad, lider en la zona

central del pais por la atencidon de salud integral y especializada, en permanente

crecimiento profesional institucional y técnico, que logre un alto grado de
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eficiencia efectividad y satisfaccion en la sociedad asi como sus clientes internos

por su compromiso social organizado.

2.3 Mision

El Hospital del IESS de Ambato garantiza el derecho constitucional a la salud de
los afiliados, por medio de la prevencion, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion de sus pacientes, con servicios oportunos, de calidad, eficientes,
permanentes e ininterrumpidos, utilizando recursos humanos técnicos 'y
tecnoldgicos altamente  calificados y acorde a los avances de la época
consolidandose como una institucion lider en el 4rea de la salud conforme con los

principios de equidad, universalidad y solidaridad.

2.4 Marco Regulatorio

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

Ley de Seguridad Social 2001-55 en su Art. 53 “Proceso Presupuestario.
Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas

Ley de presupuesto del Sector Publico y su Reglamento

Ley de creacion del Banco del IESS

V V. V V V VY

Ley del Sistema Nacional de Contratacion Publica, su Reglamento y
Resoluciones.

Resolucion CD N° 021 aprobada el 13 de octubre del 2003
Resolucion CD N° 101 aprobada el 01 de marzo del 2006
Resolucion CD N° 261 aprobada el 27 de mayo del 2009
Resolucion CD N° 411 aprobada el 07 de marzo del 2011

YV V V VY

2.5 Directorio y Principales Funcionarios
Director Administrativo

Director Médico

Director Técnico de Hospitalizacion y Ambulatoria
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Director Técnico de Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento
Director Técnico de Medicina Critica

Jefe Financiero

Contabilidad

Responsable de Presupuesto

Compras Publicas

Juridico

IIL.- DESCRIPCION DEL SECTOR/ INDUSTRIA Y EMPRESA

3.1 Descripcion del Sector

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es la autoridad competente que rige
al sector de salud y prestaciones, siendo ejercida a través de la Direccion del
Seguro General de Salud Individual y Familiar por el Ing. José Maria Egas. En el

marco de las funciones asignadas a dicha cartera.

3.2 Descripcion de la Empresa

El Seguro General de Salud Individual y Familiar, estd obligado a otorgar
atencion médica de calidad y a participar en el desarrollo sustentable de la clase
afiliada dentro de la circunscripcion territorial que corresponda, como es el

nuestro caso de la provincia de Tungurahua.

a) OFERTA

Los principales servicios que brinda el Hospital del IESS de Ambato son los
siguientes:
» Atencion Primaria de Salud
Desarrollo Comunitario
Atencion Odontologica
Jubilacion por vejez

Jubilacién por Invalidez

YV V V V V

Auxilio por funerales
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IV.- EVALUACION DE LAS METAS DEL PLAN OPERATIVO.

Al término del mes de junio del afio 2013, el comportamiento de egresos del
Hospital del IESS de Ambato se ha ido dando a través de los principales
indicadores de su Plan Operativo aprobado para el ano 2013 y concordado con sus
objetivos estratégicos, como se puede mostrar el nivel de cumplimiento

acumulado hasta el 30 de junio del 2013 es 37.72%

Tabla N° 04
HOSPITAL DEL IESS DE AMBATO
BALANCE PRESUPUESTARIO DE COMPROMISOS Y GASTOS
1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2013
P A RTTID A ASIGNACION VALORES GASTO EFECTIVO ANO 2013
CODIFICADA COMPROMETIDOS ENERO-JUNIO %
DENOMINACION
2013 ACUMULADOS EFECTIVO

GASTOS 25.779.168,00 7.045.961,65 9.725.336,01 | 37,73%
GASTOS PRESTACIONALES 25.779.168,00 7.045.961,65 9.725.336,01 | 37,73%
OTROS GASTOS DIRECTOS 11.706.377,57 4.349.282,39 3.487.902,14 | 29,79%
OTROS GASTOS CORRIENTES
PRESTACIONALES 76.092,04 175,23 546,23 | 0,72%
TRANSFERENCIAS Y DONACIONES 378.164,00 61.253,43 229.336,52 | 60,64%
OBRAS DE INFRAESTRUCTURA 700.000,00 631.141,14 46.312,26 | 6,62%
ACTIVOS F1JOS 90,00 0,00 0,00 | 0,00%
PASIVO CIRCULANTE 121.166,39 36.928,37 70.561,22 | 58,23%
TOTAL ASIGNACIONES 25.779.168,00 7.045.961,65 9.725.336,01 | 37,72%

Cuadro N 31: Balance presupuestario de compromisos y gastos
Fuente: Departamento Financiero
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

o _ Reconocer las necesidades reales de los
Objetivo Estratégico 1 )
afiliados

o _ Instaurar una evaluacion participativa e
Objetivo Estratégico 2 .
integral

o . Garantizar una buena atencién con
Objetivo Estratégico 3 ' _
calidad y calidez.

Establecer que las  autoridades
Objetivo Estratégico 4 superiores nacionales reconozcan la

gestion del Hospital
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En base a los resultados obtenidos el promedio ponderado de cumplimiento del

presupuesto para el afio 2013 es del 37.72%

Cuadro N 32: Objetivos estratégicos
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

De acuerdo con los resultados obtenidos en el mes de junio del ano 2013, con
relacion al objetivo estratégico se evidencia etapas de crecimiento en servicios,
recursos por mantenimiento y personal, acorde a la demanda existente y al
crecimiento del Hospital del IESS de Ambato brindando servicios de calidad a los

beneficiarios de la seguridad social.

V.- EVALUACION DE INGRESOS Y EGRESOS
EGRESOS

» En general la ejecucion del grupo 52 de Gastos Prestacionales, hasta el mes
de junio, alcanzé una ejecucion (37.72%), en el transcurso del afio se ha ido
acumulando los valores, siendo estas partidas las mas representativas dentro
de este grupo de gasto: Remuneraciones Unificadas con un (67.14%),
Salarios Unificados con un (59.91%) de ejecucion. Una partida muy
importante dentro de los Gastos de Personal, una partida muy importante
dentro de este grupo es Servicios Personales por Contrato cuyo porcentaje

acumulado es de (23.53%),

» Dentro del rubro de Otros Gastos Directos Subgrupo 5253 esta en su
mayoria las partidas que utiliza el Hospital de Ambato Como es los Servicios
Basicos, Mantenimientos y compra de farmacos e insumos médicos que
presentd una ejecucion de 29.79% al mes de junio del 2013, el cual se detalla

el comportamiento de las partidas a continuacion:

a) Entre los rubros que se han cancelado por servicios basicos son los siguientes:
Agua Potable con una ejecucion del 43.66%, Energia Eléctrica, con una ejecucion
de 41.56%, Telecomunicaciones con una ejecucion del 18.07%, Servicio de

correo con una ejecucion del 58.77%.
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b) La partida Impresion Reproduccion y Publicacién, con una ejecucion del
6.59%, en esta partida se incluye todo los formularios necesarios para el normal
funcionamiento del Hospital, Servicio de Aseo y Limpieza con una ejecucion del
41.66%, en esta partida se va ejecutando mes a mes el contrato que se tiene con la
empresa encargada del Aseo total del Hospital, la partida Servicio de Vigilancia
con una ejecucion del 33.74%, en esta partida al igual que la anterior se va
ejecutando mes a mes el contrato que se tiene con la empresa encargada de la

Seguridad del Hospital.

c) La partida Pasajes al interior, con una ejecucion del 4.16%, Viaticos y
Subsistencias en el Interior con una ejecucion del 59.66%, se ha incrementado
este gasto ya que el Hospital del IESS de Ambato envia a muchos de sus
funcionarios que hagan actividades inherentes a su puesto de trabajo en su
mayoria a la provincia de Pichincha, por lo que se paga segin lo estipula el

reglamento general para el pago de vidticos en el sector publico.

b) En el grupo de Mantenimiento y Reparaciones de equipos y Maquinarias de
la Institucién, se encuentran las partidas Instalaciones Mantenimiento
Reparaciones Edificios es la mas representativa, con una ejecucion del 7.83%,
esto se debe porque en las instalaciones se ha hecho adecuaciones para mejorar su

imagen institucional.

c) Las partidas de Servicio de Capacitacion; Congresos, Seminarios y
convenciones tienen asignaciones muy importante pero no tiene una ejecucion del
0.00% , no se ha hecho la planificacion debida para la realizacion de cursos para
el personal en el presente afio ya que esta necesita el sustento necesario y la
aprobacion del nivel central ICISSE, cabe mencionar que en esta partida por lo
general se ejecuta en el segundo trimestre del afio ya que ahi es cuando las
autoridades en coordinacion de la departamento indicado ejecutan las

capacitaciones correspondientes.
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d) La partida Consultoria Asesoria e Investigacion, con una ejecucion del
23.72%, debido a que en el falta todavia realizar algunas consultorias para cumplir

otros proyectos en el Hospital del IESS.

e) Una de las partidas mas importantes en esta Unidad Médica es sin duda la de
Medicinas que tiene una ejecucion del 33.37% ya que se va adquiriendo fArmacos

de acuerdo al consumo que tiene la Unidad.

f) Otra de las partidas importantes es la de Material de Curacion, Laboratorio,
Rayos X y odontologia, con una ejecucion del 39.61% se esta adquiriendo estos

insumos para cumplir con el presente afio en los diferentes servicios.

2) La partida Combustibles y Lubricantes, con una ejecucion del 39.61%,
debido a que se estd proporcionando combustible a los vehiculos y ambulancias

de la unidad Médica por cada mes.

h) La partida Materiales de Aseo y Limpieza, con una ejecucion de 89.45%, se

espera que se realicen las adquisiciones de materiales de aseo para todo el afio.

1)  El rubro correspondiente a Convenios Interinstitucionales con una ejecucion
del 60.64% que comprende los pagos a los 50 internos rotativos de las diferentes

Universidades que tienen convenios con la Institucion.

» La partida Construccion, Edificacion, tiene ejecucion, del 6.61% pero en el
presente ano debe ejecutarse en su totalidad debido a que se est4 construyendo la

Nueva Emergencia de esta Unidad Médica el cual se ejecutara en el 100%.

» El rubro Activos de Larga Duracion, presenta una ejecucion de 0.00% al mes
de junio del 2013, ya que estos valores se van asignado de acuerdo al proyecto
que se presente a nivel central esto indica que hasta la presente fecha no se ha

ejecutado ningun proyectos que figure en este afio.
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» El rubro Pasivo Circulante, presenta una ejecucion de 58.23% al mes de junio

del 2013, cuyo comportamiento de las partidas se explican a continuacion:

a) La partida Gasto Ejercicios Anteriores, con una ejecucion de 58.23%, por
cancelacion de rubros correspondientes al afio anterior como es incentivo al

personal jubilado de afios anteriores, etc.

CUADRO DE EVOLUCION DEL PRESUPUESTO A JUNIO DEL 2013

. . . VALOR %
CODIGO DENOMINACION ASIGNACION EJECUTADO DIFERENCIA EJECUCION

5251 GASTOS 12.497.278,00 5.890.677,64 4.939.419,27 46,03
PRESTACIONALES

5253 OTROS GASTOS DIRECTOS 11.706.377,57 3.487.902,14 3.731.423,75 29,79

5257 OTROS  GASTOS CTES 76.092,04 546,23 75.370,58 0,71
PRESTACIONALES

5258 TRANSFERENCIAS Y 378.164,00 229.336,52 87.574,05 60.64
DONACIONES

5275 OBRAS DE 700.000,00 46.312,26 22.546,60 6,61
INFRAESTRUCTURA

5284 ACTIVO F1JOS 90,00 0,00 90,00 0,00

5297 PASIVO CIRCULANTE 121.166,39 70.561,22 13.676,80 58,23

Cuadro N 33: Evolucion del presupuesto
Fuente: Departamento Financiero
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

EVOLUCION PRESUPUESTO A JUNIO 2013

30,000,000.00 [

25,000,000.00 |

20,000,000.00 [

H ASIGNACION
15,000,000.00 1 H V.EJECUTADO
10,000,000.00 DIFERENCIA

5,000,000.00

Grafico N 27: Evolucion del presupuesto
Fuente: Departamento Financiero
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

ASIGNACION POR SUBGRUPO

. P - VALOR A
CODIGO DENOMINACION ASIGNACION EJECUTADO DIFERENCIA % EJECUCION
5251 GASTOS PRESTACIONALES 12,497,278.00 5,890,677.64 4,939,419.27 46.03%
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5253 OTROS GASTOS DIRECTOS 11,706,377.57 3,487,902.14 3,731,423.75 29.79%
5257 gl;FERS()”EACION(/}\?,]sEEOS CTES 76,092.04 546.23 75,370.58 0.71%
5258 %ﬁ%ﬁgﬁ%ﬁCIAs Y 378,164.00 229,336.52 87,574.05 60.64%
5275 OBRAS DE INFRAESTRUCTURA 700,000.00 46,312.26 22,546.60 6.61%
5284 ACTIVO F1IOS 90.00 - 90.00 0.00%
5297 PASIVO CIRCULANTE 121,166.39 70,561.22 13,676.80 58.23%

TOTAL 25,479,168.00 9,725,336.01 8,870,101.05 38.17%

Cuadro N 34: Asignacion por subgrupo

Fuente: Departamento Financiero

Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

700,000.00
378,164.00

1

11,706,377.57

ASIGNACION POR SUBGRUPO
12,497,278.00

121,166.39
r

B GASTOS PRESTACIONALES

B OTROS GASTOS DIRECTOS

B OTROS GASTOS CTES
PRESTACIONALES

TRANSFERENCIAS Y
DONACIONES

B OBRAS DE
INFRAESTRUCTURA

B ACTIVO FIJOS

Grdfico N 28: Asignacion por subgrupo
Fuente: Departamento Financiero

Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

INDICES DE PRESUPUESTO AL MES DE JUNIO DEL 2013

p EJECUCION A
INDICES PRESUPUESTALES JUNIO 2013 SIGNIFICADO
Eficiencia de Personal (gastos de Este porcentaje indica
personal/egresos totales x 100) que hasta el mes de junio
se ha ejecutado un
37.72%
37.72% del total en
gastos de  personal
asignado.
Eficiencia de ejecucion En este rubro solo se ha
presupuestaria de gastos 29.79% ejecutado un 29.79% del
corrientes (valor ejecucion gastos total asignado hasta el 30
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corrientes X 100/valor de junio

presupuestado gastos corrientes.)

Eficiencia de gjecucion Al identificar este
presupuestaria de gastos de porcentaje tan solo el
capital e inversion  (valor 6.61% 6.61% se ha ejecutado de
ejecutado Gastos. De capital e los gastos asignados en el
inv. X 100/valor presupuestado presupuesto de gastos de
gastos. Cap. E inv.) capital e inversion

Cuadro N 23: Indice presupuestarios mes de Junio

Fuente: Departamento Financiero

Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

Indicados los indices operacionales al mes de junio del 2013 se ha efectivizado el
37.72% y en el mes de junio se ha ejecutado el presupuesto en el 7.15% del total
general, lo que servira de pardmetro en la toma de decisiones y poder implementar
estrategias competitivas acordes a las areas en las que se puedan mejorar su
productividad, también estd la de procurar reducir el gasto que sea de manera
equitativa en cada departamento o servicio de la Unidad Médica. Es importante
sefialar que hasta el mes de junio deberia estar ejecutado no menos de un 50% del

presupuesto Institucional.

6.10.1 Elaboracion y desarrollo POA

Esta Unidad Médica después de la ejecucion de la Constitucion Politica del
Estado en el afio de 1998 y posterior a ello en noviembre del 2001 la renovacion
de la Ley de Seguridad Social, se ampli6 el &mbito de su gestionar y entro en una
etapa de fortalecimiento de sus unidades médicas hacia la atencion no solamente
de la enfermedad, lo cual multiplica las 4reas a cumplir, ya que de incorporar la
promocion y fomento de la salud como componentes importantes de la salud a

nivel Institucional.

Es asi que a continuacion se detalla lo pertinente al POA
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6.1

0.1.01 Etapa de aportacion de informacion

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS, EFE

Las oportunidades y amenazas identificadas en el diagnostico efectuado, asi como

los pesos y calificaciones asignados a cada uno, se detallan a continuacion en la

matriz MFE: T
Peso . v Peso
Factores Externos Claves Clasificacion
0,1a1) Ponderado
OPORTUNIDADES
1 | Marco Legal Existente 0.10 4 0.40
2 | Prestigio Institucional 0.05 3 0.15
3 | Somos los tinicos en la Zona 0.03 4 0.10
4 | Alianzas estratégicas 0.03 4 0.10
5 | Incremento de Hospitales Privados 0.05 3 0.15
Incremento de poblacién afiliada (mandato 0.05 A 020
6 | constitucional)
P 0.05 4 0.20
7 | Acceso a nueva tecnologia
.. .. .. 0.05 4 0.20
8 | Zona con actividad econdmica en crecimiento
Politica de ampliacion del talento humano médico y
g 0.05 3 0.15
9 | paramédico
10 | Apertura medios de comunicacion 0.05 3 0.15

AMENAZAS

1 | Escoger donde pueden ser atendidos 0.05 1 0.05
2 | Politica gubernamental (cambios gobierno) 0.05 2 0.10
3 | No contar con todas las especialidades médicas 0.05 1 0.05
Imagen negativa Institucional (Inconformidad del 0.05 ) 0.10
4 | usuario)
Desponﬁanza del afiliado frente a los servicios de la 0.03 ) 0.05
institucién
Gratuidad de servicios de salud publica 0.05 1 0.05
Servicios privados mejor equipados y a menor costo 0.05 2 0.10
Resistencia de los proveedores a contratar con 0.03 ) 0.05
8 | instituciones publicas
Existencia de mayor nimero de oportunidades de
superacion personal y profesional en el sistema sa salud 0.03 2 0.05
9 | privada
Falta de coordinacion de politicas de apoyo para 0.10 | 0.10
10 | adiestramiento en nuevas tecnologias
11 | Hostilidad de ciertos medios de comunicacion 0.03 2 0.05

Cuadro N 24: Matriz EFE

Elab.

orado por: Rodriguez, Edison (2014)
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6.10.1.02 Matriz de evaluacion de factores internos

Las fortalezas y debilidades identificadas en el diagnostico efectuado, asi como

los pesos y calificaciones asignados a cada uno, se detallan a continuacion en la

matriz MFI.

FORTALEZAS PESO | CALIFICACION | TOTAL

1 | 1.- Infraestructura Hospitalaria 0.05 4 0.2
2 | 2.- Aprobacion de Presupuesto 0.05 4 0.2
3 |3.- Automatizacion sistema de turnos e historias clinicas 0.02 3 0.06
4 | 4.- Ubicacion Geografica 0.03 3 0.09
5 | 5.- Equipo Médico de alta tecnologia 0.08 4 0.32
6 | 6.- profesionales competentes 0.05 4 0.2
7 | 7.- Ampliacion de cobertura de servicios 0.05 4 0.2
8 | 8.- Apertura de los Directivos para aprobar proyectos 0.02 3 0.06
9 | 9.- apoyo tecnoldgico de los procesos 0.05 3 0.15

10.- Interconsulta coordinada con unidades de mayor
10 | complejidad 0.02 4 0.08

11.- Accesibilidad, comodidad en los servicios 0.01 4 0.04

DEBILIDADES PESO | CALIFICACION

TOTAL

1 | 1.- Incorporacion de nuevo personal médico y administrativo 0.03 2 0.06
2 | 2.- Desperdicio de espacio fisico 0.01 1 0.01
3 |3.- Resistencia al cambio. 0.03 2 0.06
4 | 4.- Mejorar el servicio de visitas 0.04 1 0.04
5 | 5.- Tiempo de atencién méds amplio 0.06 2 0.12
6 | 6.- Falta de difusion de los servicios que tiene el Hospital 0.09 2 0.18
7 | 7.- Dependencia en el nivel central 0.1 1 0.1
8.- Augencia de manuales y procesos de funcionamiento de 0.01 5 0.02
8 |servicios
9.- Falta de protocolos de tratamiento de enfermedades mas
9 | frecuentes 0.05 ! 0.05
10 | 10.- inadecuada planificacion y programacion 0.05 2 0.1
.11.— Defectos en los procesos de programacion de farmacos e 0.05 | 0.05
11 | insumos
12 | 12.- Saturacion del Call Center 0.03 2 0.06
13 | 13.- Horario de atencion en consulta externa limitado 0.02 1 0.02

TOTAL

Cuadro N 25: Matriz MFI
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
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Del resultado del peso y calificacion asignados a cada fortaleza y debilidad, se

obtiene 2,47, valor superior al promedio, lo que significa que

la capacidad

institucional del IESS Hospital de Ambato se caracteriza por aprovechar sus

fortalezas y manejar medianamente sus debilidades.

6.10.1.03 Etapa de ajuste

6.10.1.03.01 Matriz de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,

FODA

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS DO

1.- Utilizacion del presupuesto para realizar inversiones en
desarrollo del personal de la infraestructura y la tecnologia y
la atencion al cliente. (F2,07, 09, O4,F8)

1.- Dotar al personal de la institucion de una
estabilidad laboral aplicando una adecuada seleccid)
y evaluacion periddica del personal fomentando 14
cultura de capacitacion.(D1,09,07,D5)

2.- Aprovechando el acceso a la nueva tecnologia, a medios
de comunicacion, capacitar al personal de la instituciéon en
todos los niveles ampliando la cobertura de servicio al
afiliado.(O7, 010, F5, F6,F7)

2.- Brindar atencion médica a tiempo completo en
lo referente a consulta externa, ya que existe un
incremento de la poblacion afiliada. (D5,06,09)

3.- Redisefiando la estructura e infraestructura de la
organizacion, implementar nuevos servicios de atencion al
cliente lugares para realizar los circulos de calidad y analisis
preventivo de salud.(F1,F5,08,05)

3.-Usar el espacio fisico que se encuentra
desperdiciado, y mediante la ampliacion del
talento humano , incrementar el tiempo de
atencion al afiliado, areas que no se implementan,
y mejorar el tiempo de visitas a los
internos.(D2,D1,D5,02,03)

4.- Se obtiene Beneficio de las alianzas estratégicas y en
virtud del incremento de la poblacion afiliada, difundir y
promocionar la medicina preventiva interna y externamente,
efectuando charlas y conferencias relacionadas al tema.
(04,06,010,F1,F6,F7)

4.- Implementar con la doctrina de protocolos
médicos para efectuar una eficiente atencion
médica a los afiliados aprovechando el talento
humano médico y paramédico.(D9,09)

ESTRATEGIAS FA

1.- Realizar estudios constantes de las nuevas
tecnologias médicas evitando la obsolescencia de
equipos y técnicas médicas.(F2,F6,F9,A3,A10)

1.- Mantener un estudio constante de
planificacion estratégica

2.- Efectuar charlas de vinculacion con los afiliados,
indicando nuevos servicios, beneficios y la manera de
acceso a los mismos, evitando la
desinformacion.(F1,F7,F9,F10,F11,A4,A5,A10,A11)

2.- Evaluaciones constantes sobre la
aplicacion de planes y programas de
mejoramiento continuo.

3.- Mantener la efectividad en los servicios que presta
la institucion, en su avance tecnolégico y profesional

3.- Implementacion continua de la técnica
(phva): planear hacer, verificar y actuar, en
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para brindar un mejor servicio y una mejor atencion
cubriendo en todas las especialidades
médicas.(A1,A3,A4,A5,A6,A7,F3,F4,F6,F7,F9,F11)

todos los departamentos de la institucion.

4.- Cumplir eficientemente con los compromisos
adquiridos y por adquirir que la institucion tiene con
terceras
personas.(A2,A4,A8,A10,A11,F2,F7,F8,F9,F11)

- Aplicar otros medios de evaluacion como
ieden ser el cuadro de mando integral
Balance ScoreCard)

Cuadro N 26: Matriz FODA
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

6.10.1.04 Matriz interna y externa

Los elementos que utiliza para su analisis, esto es, los valores totales de las

matrices EFI y EFE que se registran en los ejes x y y respectivamente, la vuelve

préctica para evaluar la posicion estratégica del IESS Hospital de Ambato.

EFE

34
ALTO

2-2,99
MEDIO

0-1,99
BAJO

et 3+3-99 w99 EFI

ALTO MEDIO BAJO

Cuadro N 27: Matriz Interna y Externa
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
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Como se puede apreciar el Hospital del IESS Ambato se posiciona en el cuadrante
V, coordenadas en X (2, 47 valor de la matriz EFI), en Y (2.55 valor de la matriz
EFE), situacidén que recomienda utilizar dos tipos de estrategias: la penetracion en
el mercado y el desarrollo de servicios, con la aplicabilidad establecida para el

Hospital.
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MAPA ESTRATEGICO DEL IESS HOSPITAL DE AMBATO

El Hospital del IESS de Ambato garantiza el derecho constitucional a la salud de
los dofiliados, por medio de la prevencién, tratamiento, recuperacién vy
rehabilitfacion de sus pacientes, con servicios oportunos, de calidad, eficientes,
permanentes e ininterrumpidos, utiizando recursos humanos técnicos vy
tecnoldégicos altamente cdlificados y acorde a los avances de la época
consoliddndose como una institucién lider en el drea de la salud conforme con
los principios de equidad, universalidad y solidaridad.

En los proximos diez anos ser un hospital de excelente calidad, lider en la zona cenfral del
pais por la atencidén de salud integral y especializada, en permanente crecimiento
profesional institucional y técnico, que logre un alto grado de eficiencia efectividad y
satisfaccidn en la sociedad asi como sus clientes internos por su compromiso social

organizado.
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Esta unidad se denomina HOSPITAL IESS AMBATO de acuerdo a la Resolucion
CD 056 del 26 de Enero del 2000 y acreditada como tal, es prestadora de
servicios de salud a los afiliados como a jubilados y derechohabientes de los
Seguro Sociales de Enfermedad y Maternidad, en los términos de la Ley y el
Estatuto codificado del IESS y a la poblacién en general mediante contratos

individuales o corporativos.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Este ha implicado realizar un andlisis exhaustivo de la institucion y su entorno.
Con base en la informacion institucional histérica relativa al desempefio y aquella
derivada de la inteligencia estratégica, se efectia el estudio que permite:
identificar las tendencias del entorno (Andlisis de las Megatendencias);
identificar, conocer y entender el comportamiento del sector (Analisis de Fuerzas
Competitivas); identificar y particularizar cada uno de los productos de la cartera

institucional y su contribucion para generar valor a la organizacion.

Su aporte al conjunto (Analisis de la Cartera de Productos); identificar los grupos
de interés, sus expectativas y su contribucion potencial (Analisis de Grupos de
Interés); identificar los principales problemas de la institucion que dificultan el
desempeiio institucional (Analisis de Problemas). Finalmente todo este esfuerzo
permite contar con informacion necesaria y debidamente validada para aplicar el
Andlisis FODA, el mismo que permite organizar esta informacién en
oportunidades y amenazas del frente externo y fortalezas y debilidades del frente

interno y posteriormente posibilita la formulacién de estrategias.

Este andlisis permite identificar las megatendencias y su relevancia por el
impacto, sea este positivo o negativo, en los dmbitos global, nacional, sectorial,
institucional y por lineas de productos; asi como porque facilita la determinacién

de oportunidades y amenazas.

120



Para realizar el analisis de cartera de productos es necesario primero, identificar
todos y cada uno de los productos: bienes y servicios de la institucion, distribuidos
por cada unidad estratégica de gestion y luego agruparlos en dos grandes rubros o

lineas de productos actuales y potenciales.

6.10.1.05 Analisis de la demanda

Dinamica poblacional:

v" Poblacidn del territorio

Poblacion Tungurahua: 441.034 habitantes
Poblacion Ambato: 299.475 habitantes

v" Crecimiento poblacional

Tungurahua: 520.014 habitantes
Ambato 338.728 habitantes

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital

Poblacion beneficiaria del IESS: afiliados activos, voluntarios, pensionistas

(jubilados, montepios) Numero, por grupo etareo y sexo

Grupo etareo

44.582

Analisis del proceso salud-enfermedad

v" Analisis de la morbilidad:
v HT.A.
v" Diabetes

v Enfermedades del estomago
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Enfermedades pulmonares
LV.U.

Sindrome Climaterio

Ca. Estomago

Ca. Prostata

Ca. Mama

DN N W NI NN

Consulta externa: 10 primeras causas

Hospitalizacion: 10 primeras causas

v" Diabetes

v H.T.A.

v’ Enfermedades del Estdmago
v Enfermedades Pulmonares
v" Pielonefritis

v IVU-IRC

v' Traumas Fracturas

v' Hipertrofia Prostatica

v" Enfermedades de la columna

v" Enfermedades de las Articulaciones

Emergencia: 10 primeras causas

v' Infecciones Respiratorias
v" Infecciones Intestinales

v" Infecciones Vias Urinarias
v Lumbalgias

v  HT.A.

v’ Diabetes

v' Traumatismos

v" Urolitiasis

v' Neuralgias
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v" Eventos Cerebro Vasculares

Analisis de la mortalidad:

v' Muertes hospitalarias: mayor de 48 h

PRIMERAS CAUSAS

Accidentes Cerebro Vasculares
Insuficiencia Renal Cronica
Diabetes

Traumatismo Craneo Enceféalico
Abdomen Agudo

Ca. Prostata

Bronconeumonia

Enema Agudo de Pulmoén
Anemia en estudio

AHINI1

A N NN N N U N NN

MENOR DE 48 H

Diabetes

Insuficiencia Renal Cronica
Ca. de Colon

Ca. de mama

Edema agudo de pulmén
Insuficiencia Vascular

H. Prostatica

Cirrosis Hepatica
Politraumatismos

Ca. de Piel

A N N N N U N N NN

Letalidad por servicio

Consulta Externa 0 VR:
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Hospitalizacion 66 VR: 91.66

Emergencia 6VR: 8.34

6.1.1.06 Primeras causas de muerte

Diabetes
Insuficiencia Renal Cronica

Enfermedades Pulmonares

Ca.

D N N N N

Traumas

Enfermedades sujetas a Vigilancia epidemiologica

Influenza Humana AHIN1
Fiebre Tifoidea y otras Salmonelosis
Tb. Pulmonar

Sarampion

Rubéola

Paludismo

Hepatitis Viral

Sifilis todas las formas
Infecciones Gonococicas
Cisticercosis

Ca. de estomago

Ca. de pulmon

Ca. de mama

Ca. De cuello del utero
Ca. De prostata

Diabetes

Bronquitis

SIDA

SN N N N N T N N N N N N N N N N RN

Alcoholismo
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Neurosis (factores estresantes)
Psicosis

Demencia

Infarto agudo de miocardio
Brucelosis

Dengue

Cisticercosis

Leishmiasis

Tripanosomiasis

Fiebre amarilla

R N N N N N ST VR N NN

Colera
Principales riesgos para la salud
1. Problemas del Medio Ambiente Contaminacion de aguas utilizadas en
regadio/procesos eruptivo.

2. Incipiente Cultura de Salud integral aplicada a riesgos de trabajo.

3. Pandemia- Influenza AHINI.

Esperanza de vida

Mujeres 78.2
Hombres 72.12

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital
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6.10.1.07 Analisis de la oferta
6.10.1.07.01 Recursos humanos

CARGO NOMBRAMIENTOS | CONTRATOS | VACANTES

ANALISTA INFORMATICO 1 1
MEDICOS ESPECIALISTAS 18 32
AUX COCINA 2

AUX DE FARMACIA 1 3
AUX. ENFERMERIA 17 26
CHOFER AMBULANCIA 1 1
CONTADORA 1

ECONOMO 1

ENFERMERA 34 46
FISIOTERAPEUTA 4 4
INGENIERO MECANICO 1

TECNOLOGO DE LABORATORIO 4 6
TECNOLOGO DE RX 6
MEDICO RESIDENTE 13 12
IAUXILIARES DE ESTADISTICA 3 3
OFICINISTA 6 5
TERAPISTA DEL LENGUAJE 1

BIOQUIMICO 1
ODONTOLOGO 1 1
TOTAL CONTRATOS 111 147

Cuadro N 40: Recursos humanos

Fuente: Recursos Humanos del Hospital IESS Ambato

Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
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ANALISTA ADMINISTRATIVO

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

AUXLIAR DE CONTABILIDAD

AUXLIAR DE COSTURA

AUXLIAR DE ENFERMERIA

AUXILIAR DE ESTADISTICA

AUXILIAR DE FARMACIA

AUXILIAR DE FISIOTERAPIA

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

AUXILIAR DE RADIOLOGIA

AUXILIAR DE SERVICIOS

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

AUXILIAR SERVICIO ALIMENTACION

AUXILIAR SERVICIO COCINA

AUXILIAR SERVICIO LAVANDERIA

COCINERO

CONSERJE LIMPIEZA

DIRECTOR

DIRECTOR TECNICO

ENFERMERA

GUARDALMACEN

INVESTIGADOR SOCIAL

JEFE DE DEPARTAMENTO

LIC. EN LABORATORIO CLINICO

LIC. FISIOTERAPISTA

LIC. TERAPISTA OCUPACIONAL

MEDICO

MEDICO RESIDENTE

NUTRICIONISTA

ODONTOLOGO

OFICINISTAS

QUIMICO

RECIBIDOR PAGADOR

TECNICO EN RADIOLOGIA

TECNOLOGO EN LABORATORIO CLINICO

TELEFONISTA

TOTAL PLANTA
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Médicos por especialidad con nombramiento

CARGO NOMBRAMIENTOS | CONTRATOS | VACANTES

MEDICOS ESPECIALISTAS 18 32
ODONTOLOGO 1 1
TOTAL CONTRATOS 19 33
MEDICOS ESPECIALISTAS 23
ODONTOLOGO 2
TOTAL PLANTA 25
Cuadro N 41: Médicos por especialidad
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
6.10.1.08 Infraestructura

° Area total del terreno = 20.805,00 m2

° Area de construccion = 35.896,00 m2

. Antigiiedad = 14 Anos

o Material predominante =

) Valor monetario estimado =
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6.10.1.09 Equipamiento

6.10.1.09.01 Equipos biomédicos

< VALOR
ruro eavmioan | EARORE e | AN0RE | Vs

COMPRA
Calderos 3 Bueno Superior 1992
Generador auxiliar de calderos 1 Bueno Catherpilar 1993
Bombas de alimentacion de
calderos 3 Bueno Aurora 2009 12.000,00
Calentadores Instantaneos de agua 2 Bueno Leslie 1992
Bombas de recirculacion 2 Bueno Emerson 2008 2.400,00
Bombas dosificadoras de quimicos 2 Regular Pulsafeeder 2006 6.000,00
Ablandadores de agua para caldero 2 Bueno Alamo 2006
Bomba de llenado de combustible 1 Regular Baldor 1992
Tanque de Condensado 1 Malo N/A 2005
Tanque de almacenamiento de
combustible 2 Bueno N/A 1993
Distribuidor de vapor 1 Regular N/A 1992
Generador auxiliar de energia
eléctrica 2 Regular Honda 1990
Transformador de 800KVA 2 Bueno Ecuatran 1992
Transformador de 200KVA 1 Bueno Ecuatran 1992
Tablero de transferencia 1 Regular N/A 1992
Tablero de condensadores 2 No en uso ABB 1992
Bomba Central de Vacio 1 Bueno Ohmeda 1992
Bomba de recirculacion de
combustible 1 Regular Saer 1992
Bombas para el sistema de presion 3 Bueno Baldor 1992
Tablero de control del sistema de
agua 1 Bueno Faraday 1992
Bomba contraincendios 1 Bueno Peerles 1992
Bomba jockey del sistema contra
incendio 1 Malo Peerles 1992
Tablero de control del sistema
contra incendio 1 Bueno Faraday 1992
Bomba de piscinas 2 Regular N/A 1992
Filtros de agua para piscina 2 Bueno Tagelos 2007 1.200,00
Intercambiador de calor 1 Bueno N/A 1992

Costomer
Tanque Criogénico 1 No en uso station 1992
Central telefonica 1 Regular Alcatel 1992
Consola de sonido 1 Regular Eltec 1992
Central de alarma contraincendios 1 No en uso Faraday 1992
Central de relojes y relojes de
esfera 1 Bueno Simplex 1992
General

UPS 30KVA 1 Bueno Electric 2008
Aires acondicionados y extractores 7 No en uso N/A 1992
Extractores de olores de dietética 2 Malo N/A 1992
Sistema de ascensores 5 Bueno Schindler 1995

Cuadro N 42: Equipos biomédicos

Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
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6.10.1.10 Transporte

130

Transporte Cantida | Estado de Marca Afio de Valor de
d funcionamiento compra compra
Camioneta Una Regular MAZDA | 1991 1,682.50
Ambulancia Una Regular NISSAN | 1991 2,750.00
Ambulancia Una Bueno Mercedes 2009 58,500.00
Benz
Cuadro N 43: Transporte
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
6.10.1.11 Instalaciones
a. Eléctricas:
e Afio de instalacion : 1993
e Periodo de mantenimiento : Cada que se necesita
b. Sanitarias
e Afio de instalacion 1993
e Periodo de mantenimiento Cada que se necesita
c. Telefonicas:
e afo de instalacion 1993
e Periodo de mantenimiento Cada que se necesita
d. Cableado estructural:
e afio de instalacion 1993
e Periodo de mantenimiento Cada que se necesita
e Caracteristicas minimas del cableado estructurado
e. Camas
HOSPITALIZACION: 78
EMERGENCIA: 4 + 1 EN CUARTO CRITICO
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS 4
TOTAL 86 Camas




6.10.1.12 Indicadores de produccion, rendimiento y calidad

INDICADORES DE PRODUCCION | 2006 2007 2008
Total de atenciones en consulta externa 63915 70057 67341
Primeras atenciones consulta externa 24410 24396 24212
Subsecuentes de consulta externa 39505 45661 43129
Concentracion de consultas 2.62 2.87 2.78
Recetas por consulta 2.13 1.92 2.03
Ex&menes de laboratorio por consulta 0.55 0.55 0.56
Examenes de imagen por consulta 15.85/100 14.34/100 15.71/100
Emergencia por consulta 0.22 0.23 0.27
No de recetas atendidas 201560 228185 204273
Egresos x consulta 0.04 0.05 0.05
INDICADORES DE

RENDIMIENTO DE CONSULTA

EXTERNA

Promedio de consultas por hora y por 3.9 3.98 4.03
especialidad

Promedio de horas trabajada médico dia 2.36 2.47 2.55
No de placas por examen 1.11 1.12 1.38
Examenes por dia laborado 206.84 234.05 230.3
INDICADORES DE

RENDIMIENTO HOSPITAL

Rendimiento cama 61.14 65.86 59.66
Grado de cama o giro cama 1.12 0.94 1.09
Dias estancia (todos los servicios) 14390 16491 18088
Intervalo de sustitucion 1.12 0.94 1.09
Total de camas hospitalaria 49 54 61
Total Dias — paciente 4.85 4.6 491
Total egresos de Pacientes 1968 3586 3686
INDICADORES DE EFICIENCIA

Gastos hospitalarios total/ total de dias paciente
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Gastos de emergencia/total de emergencia
Gastos de laboratorio/No de exdmenes
Productividad de quir6fanos y por especialidad 1741 2002 1962
intervenciones intervenciones intervenciones
Facturacion/costos 82% 71% 75%
INDICADORES DE CALIDAD
Satisfaccion de usuarios en consulta 69%
Satisfaccion de usuarios en emergencia
Satisfaccion de usuarios en hospitalizacion 78%
Total de compensacion de gastos médicos x
evento
Indice de cesareas 63.64 70.41 68.78
Indice de infecciones nosocomiales
Mortalidad mayor de 48 horas 32 38 37
Cuadro N 44: Indicadores de produccion, rendimiento, eficiencia
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
6.10.1.13 Recursos financieros
ANO MONTO GASTO CORRIENTE MONTO GASTO DE INVERSION
APROBADO EJECUTADO APROBADO EJECUTADO
2010 5.416.222,55 3.679.619,99 | 1.161.552,50 58.715,57
2011 5.558.783,63 6.000.660,64 | 1.141.098,87 784.889,98
2012 7.124.834,00 5.720.134,42 647.640,00 210.665,10

Cuadro N 28: Recursos Financieros
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
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6.10.1.14 Usuarios

USUARIOS ACTUALES USUARIOS QUE SE ASPIRA TENER

Tipo No Tipo No
Seguro General 36,705 Seguro General 45,000
SSC 17.161 SSC 20.000
Jubilados 7.877 Jubilados 10.000

Cuadro N 29: Usuarios del hospital

Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

6.10.1.14.01 Servicios

SERVICIOS ACTUALES HORARIO DE ATENCION

Maiiana Tarde Noche

Consulta Externa 8:00 19:00
Hospitalizacion 24:00
Emergencia 24:00
Quir6fano 7:30 18:00
U.C.L 24:00
Rehabilitacién 7:30 16:30
Unidad Serv. Asegurado 8:00 16:30
Farmacia 7:30 20:00
Laboratorio 24:00
Odontologia 7:30 19:00
Rayos X 7:30 20:00

Cuadro N 30: Médicos por especialidad
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)

6.10.1.14.02 Identificacion de problemas

» Anivel del estado de salud (sanitario) Problemas de los servicios de salud

que usted presta
» A nivel de la gestion

> A nivel de la inversion
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6.10.1.15 PROCESO DE ANALISIS DE PROBLEMAS

Peso . < x Peso
Clasificacion
Factores Externos Claves 0,1al) Ponderado
OPORTUNIDADES
1 | Marco Legal Existente 0,10 4 0,40
2 | Prestigio Institucional 0,05 3 0,15
3 | Somos los tinicos en la Zona 0,03 4 0,10
4 | Alianzas estratégicas 0,03 4 0.10
5 | Incremento de Hospitales Privados 0,05 3 015
6 | Incremento de poblacion afiliada (mandato constitucional) | 0,05 4 0,20
7 | Acceso a nueva tecnologia 0,05 4 020
8 | Zona con actividad econdmica en crecimiento 0,05 4 0,20
Politica de ampliacion del talento humano médico y 3 0.15
9 | paramédico 0,05 >
10 | Apertura medios de comunicacion 0,05 3 0.15
1 | Escoger donde pueden ser atendidos 0,05 1 0,05
2 | Politica gubernamental (cambios gobierno) 0,05 2 0,10
3 | No contar con todas las especialidades médicas 0,05 ! 0,05
4 | Imagen negativa Institucional (Inconformidad del usuario) | 0,05 2 0,10
Desconfianza del afiliado frente a los servicios de la ) 0.05
5 | institucion 0,03 ’
6 | Gratuidad de servicios de salud publica 0,05 ! 0,05
7 | Servicios privados mejor equipados y a menor costo 0,05 2 0,10
Resistencia de los proveedores a contratar con ) 0.05
8 | instituciones publicas 0,03 ’
Existencia de mayor nimero de oportunidades de
superacion personal y profesional en el sistema sa salud 0.03 2 0,05
9 | privada ’
Falta de coordinacion de politicas de apoyo para | 0.10
10 | adiestramiento en nuevas tecnologias 0,10 ’
- . . Ly, 2 0,05
11 | Hostilidad de ciertos medios de comunicacion 0,03

Cuadro N 31: Oportunidades y Amenazas
Fuente: Directorio Técnico
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
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Peso

0,1 a Peso
Factores Internos Claves 1) Clasificacion Ponderado
FORTALEZAS
1 | Infraestructura Hospitalaria 0,05 4 0,2
2 | Aprobacion de Presupuesto 0,05 4 0,2
3 | Automatizacion sistema de turnos e historias clinicas 0,02 3 0,06
4 | Ubicacion Geografica 0,03 3 0,09
5 | Equipo Médico de alta tecnologia 0,08 4 0,32
6 | Profesionales competentes 0,05 4 0,2
7 | Ampliacion de cobertura de servicios 0,05 4 0,2
8 | Apertura de los Directivos para aprobar proyectos 0,02 3 0,06
9 | Apoyo tecnoldgico de los procesos 0,05 3 0,15
10 | Interconsulta coordinada con unidades de mayor complejidad 0,02 4 0,08
11 | Accesibilidad, comodidad en los servicios 0,01 4 0,04

DEBILIDADES 0

1 | Incorporacion de nuevo personal médico y administrativo 0,03 2 0,06
2 | Desperdicio de espacio fisico 0,01 1 0,01
3 | Resistencia al cambio. 0,03 2 0,06
4 | Mejorar el servicio de visitas 0,04 1 0,04
5 | Tiempo de atencién mas amplio 0,06 2 0,12
6 | Falta de difusion de los servicios que tiene el Hospital 0,09 2 0,18
7 | Dependencia en el nivel central 0,1 1 0,1
Aqucn.cia de manuales y procesos de funcionamiento de 0.01 ) 0.02
8 | servicios ’ ’
Falta de protocolos de tratamiento de
9 | enfermedades mas frecuentes 0,05 ! 0.05
10 | Inadecuada planificacion y programacion 0,05 2 0,1
Defectos en los procesos de programacion de farmacos e
11 | insumos 0,05 ! 0,05
12 | Saturacién del Call Center 0,03 2 0,06
13 | Horario de atencion en consulta externa limitado 0,02 1 0,02

Cuadro N 32: Fortalezas y Debilidades
Fuente: Directorio Técnico
Elaborado por: Rodriguez, Edison (2014)
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RECURSOS HUMANOS

PRECIO PRECIO
CONCEPTO CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Investigador 1 300 300
Encuestador 1 50 50
Asesor 1 250 250
Digitador 1 150 150
Tutor 1 150 150
SUBTOTAL 900
10% IMPREVISTOS 90
TOTAL 990
RECURSOS MATERIALES
UNIDAD PRECIO PRECIO
RUBROS CANTIDAD DE
MEDIDA UNITARIO TOTAL
Computador 400 horas 0.8 320
Papel Bond 1200 Unidad 0.02 24
Carpetas 5 Unidad 0.8 4
Esferos 2 Unidad 0.25 0.5
Lapiz 2 Unidad 1.5 3
Regla 1 Unidad 1 1
Resaltador 1 Unidad 1.5 1.5
CD 10 Unidad 1 10
Flash Memory 1 Unidad 15 15
Cartucho de Impresora 4 Unidad 75 300
Borrador 1 Unidad 0.25 0.25
Anillados 4 Unidad 2 8
Alimentacion 40 40
Transporte 50 50
Servicios Basicos 20 20
SUBTOTAL 797.25
10% IMPREVISTOS 79.73
TOTAL 876.98
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PRESUPUESTO DE OPERACION

RUBROS DE GASTO

VALOR

Recursos Humanos

990.00

Recursos Materiales

877.03

TOTAL

1,867.03

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

112134

1

2

3

4

1

2

3

4

112134

Identificacion del Problema a investigar

Elaboracion del proyecto de
investigacion

Aprobacion del proyecto de
investigacion

Elaboracion del marco tedrico

Recoleccion de informacion

Procesamiento de datos

Analisis de resultados

Establecer conclusiones y
recomendaciones

Formulacion de la propuesta

Redaccion de borrador del informe

Redaccion del Informe Final

Presentacion del Informe Final
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