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PROLOGO

La realizaciobn del presente proyecto de investigacion titulado “GESTION
PRESUPUESTARIA DEL DISTRITO DE SALUD 12D03 QUEVEDO-MOCACHE Y
SU INCIDENCIA EN LA APLICACION DE POLITICAS PUBLICAS, ANO 2022,
analizar la gestion presupuestaria del Distrito de Salud 12D03 Quevedo-Mocache y su
incidencia en la aplicacion de politicas publicas, para lo cual se procedio a diagnosticar
las causas que afectan la ejecucion del presupuesto asignado para el funcionamiento de
los servicios que brinda el Distrito 12D03 Quevedo- Mocache, se procedid a determinar
el nivel de ejecucion del presupuesto asignado al Distrito 12D03 Quevedo — Mocache
durante el periodo 2022, y finalmente se procedio a establecer el nivel de cumplimiento
del Plan Operativo Anual del Distrito 12D03 Quevedo — Mocache, afio 2022, para lo cual
certifico dar constancia de que la presente investigacion fue realizada en base a
informacion obtenida del personal administrativo y de usuarios de esta organizacion.

Como parte de la elaboracion de los objetivos especificos, para el desarrollo del objetivo
especifico uno se aplicé una entrevista a la Directora Distrital del Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache y se una encuesta al personal administrativo que labora en esta
institucion. Para el desarrollo del objetivo especifico dos se aplicaron indicadores de los
niveles de ejecucion de las partidas presupuestarias del Distrito 12D03 Quevedo —
Mocache, Para el desarrollo del objetivo especifico tres se aplico se procedio a realizar
un analisis de del cumplimiento de las diferentes actividades que forman parte del POA.
Después de haber realizado la debida revision del mismo, puedo apreciar que el
investigador trata de dar a conocer las diferentes motivaciones que derivaron en la
elaboracion de su investigacion, permitiendo que el presente proyecto sirva como fuente
de investigacion para las futuras generaciones, confiando que el mismo sirva de fuente de
consulta en la Biblioteca de la Universidad Técnica Estatal de Quevedo, para los
estudiantes y profesionales que buscan fortalecer su conocimiento sobre esta
problematica.

MARIA AURORA
STEGUI MENDOZA
Cabiily e

Dra. Maria Aurora Velastegui ,Mendoza, PhD
Director Distrital Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache
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RESUMEN

La elaboracion de la presente investigacion, tuvo como objetivo analizar la gestion
presupuestaria del Distrito de Salud 12D03 Quevedo-Mocache y su incidencia en la
aplicacion de politicas publicas. Para el desarrollo de este tema se procedi6 a realizar el
marco contextual, en el cual se detall6 la ubicacién y contextualizacion de la
problematica, su situacion actual, el problema de investigacion, su delimitacion, objetivos
y justificacion. En la parte del marco tedrico se desarrollé la fundamentacion conceptual,
teorica y legal del marco tedrico de la investigacion. Como parte de la metodologia los
tipos de investigacion utilizados fueron la investigacion explicativa, descriptiva y de
campo, se utilizé el método inductivo, deductivo y analitico, se definio la poblacion y
muestra con las técnicas y los instrumentos utilizados, asi como el proceso de elaboracion,
recoleccion, procesamiento y la informacion. Entre los resultados obtenidos mas
relevantes, se tiene que debido a la disminucidn del presupuesto asignado por el gobierno
central, el Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, paso a depender de la Zona V
de Salud y de planta central para poder realizar movimientos presupuestarios, existen
partidas presupuestarias que no estan ejecutadas al 100% y en otros casos Planta Central
no asigna presupuesto, y del POA de la institucion, se visualiza que algunas actividades
no se encuentran ejecutadas al 100%. Se concluye que actualmente este distrito no cuenta
con los suficientes recursos y tampoco no cuenta con autonomia para poder ejecutar su
propio presupuesto. Se recomienda que optimizar la dotacion y formacion del talento
humano, inversiones en infraestructura y equipamiento, la mejora de la calidad de la
prestacion de servicios, y los demas elementos que requieren disponer de los recursos
suficientes y una gestion eficiente de los mismos para contribuir a la sostenibilidad del

sistema.

Palabras claves: Gestion Presupuestaria, Gestion Pablica, asignaciones presupuestarias,
Servicios de Salud
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ABSTRACT

The elaboration of the present investigation, had as objective to analyze the budgetary
management of the Health District 12D03 Quevedo-Mocache, and its incidence in the
application of public policies. For the development of this theme, the contextual
framework was carried out, in which the location and contextualization of the problem,
its current situation, the research problem, its delimitation, objectives and justification
were detailed. Next, the conceptual, theoretical and legal foundation of the theoretical
framework of the investigation was elaborated. As part of the methodology, the types of
research used were explanatory, descriptive and field research, the inductive, deductive
and analytical method was used, the population and sample were defined with the
techniques and instruments used, as well as the elaboration process. , collection,
processing and information. Among the most relevant results obtained, due to the
decrease in the budget allocated by the central government, the Health District 12D03
Quevedo — Mocache, came to depend on the Health Zone V and the central Plant to be
able to make budgetary movements, there are budget items that are not 100% executed
and in other cases Central Plant does not allocate a budget, and from the institution's POA,
it can be seen that some activities are not 100% executed. It is concluded that currently
this district does not have sufficient resources and does not have autonomy to execute its
own budget. It is recommended that optimize the provision and training of humantalent,
investments in infrastructure and equipment, improvement of the quality of the provision
of services, and the other elements that require the availability of sufficient resources and
their efficient management to contribute to the sustainability of the system.

Keywords: Budgetary Management, Public Management, Budget Allocations, Health

Services.
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INTRODUCCION

La gestion presupuestaria exige disponer de herramientas estratégicas para apoyar la
toma de decisiones, y facilitar la asignacion de los recursos, considerando las prioridades
de las organizaciones y sus necesidades inmediatas. Este tipo de gestion orienta las
acciones, identifica y designa los recursos humanos, técnicos y materiales necesarios para
la ejecucidn de las actividades; asi como, designa las responsabilidades y los tiempos para

su cumplimiento.

El sistema publico de salud de Ecuador se ha caracterizado histéricamente por tener
un presupuesto segmentado, en el cual confluyen distintas fuentes de financiamiento y
mecanismos de gestion de recursos financieros, asignaciones dispares y diferencias en las

prestaciones y coberturas de los beneficiarios de cada subsistema puablico.

Como parte de la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria, la Direccion
Distrital de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, se encarga de gestionar el presupuesto, la
informacion y retroalimentacion de todas las actividades realizadas por los hospitales y
unidades de salud que forman parte de su jurisdiccion, a la Coordinacién Zonal V de

Salud y esta a su vez a Planta Central

La gestion presupuestaria de la Direccion Distrital de Salud 12D03 Quevedo —
Mocache, actualmente no cuenta con los suficientes recursos para su Optimo
funcionamiento, lo cual estd afectando la dotacién y formacién del talento humano,

inversiones en infraestructura y equipamiento, la mejora de la calidad de la prestacion de

XViii



servicios, y los demas elementos que requieren disponer de los recursos suficientes y una

gestion eficiente de los mismos para contribuir a la sostenibilidad del sistema.

La presente investigacion se elaboré tomando en cuenta los siguientes capitulos:

Capitulo 1. Contiene el desarrollo del marco contextual de la investigacion,
especificando la ubicacién y contextualizacion de la problematica, detallando su situacion
actual, indicando el problema general y derivados, su delimitacion, objetivo general y

especificos y su justificacion.

Capitulo I1. Especifica la fundamentacion conceptual ampliando los conceptos
mas relevantes relacionados al tema de investigacion, se desarrolla la fundamentacion
teorica en base a las variables y se adjunta la fundamentacion legal haciendo referencia a

normativas legales relacionadas al tema de investigacion.

Capitulo I1l. Se mencionan los tipos y métodos de investigacion utilizados, la
poblacion y muestra objeto de estudio, las técnicas e instrumentos de investigacion
utilizados, como se procedié a la elaboracion del marco tedrico, la recoleccion,

procesamiento y andlisis de la informacién.

Capitulo 1V. Se procedio al desarrollo y discusion de los resultados obtenidos de
cada uno de los objetivos especificos, planteados inicialmente como parte del tema de

investigacion.

Capitulo V. Se desarrollan las conclusiones y recomendaciones en base a los

resultados obtenidos de cada uno de los objetivos especificos.

XiX



Finalmente se adjuntan las referencias bibliograficas y los anexos que evidencian

el desarrollo de la presente investigacion.
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CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

Conserva la esperanza, déjate
sorprender por Dios y vive con

alegria

Papa Francisco



1.1. UBICACION Y CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA

La elaboracion de la presente investigacion tiene como objetivo realizar un
analisis de la gestion presupuestaria del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, el
mismo que se encuentra ubicado en las calles San José y Uruguay de la parroquia 7 de
octubre de la ciudad de Quevedo, Provincia de Los Rios. Se trata de una edificacion
esquinera de dos pisos, con 16 oficinas que concentra 13 procesos administrativos entre
los que estan los de Provision de Servicios de Salud, Promocion de Salud e Igualdad,
Medicamentos y Dispositivos, Estrategia de Prevencion y Control y Epidemiologia
Distrital. Esta entidad es un organismo con administracién descentralizada que forma

parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

El Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, tiene establecido un horario de

atencion desde las 8HOO am hasta las 17H00 pm, el mismo que brinda atencion
permanente los 365 dias del afio. Este organismo forma parte de un nuevo modelo de
gestion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, basado en una alta desconcentracion
que implica distribuir el presupuesto asignado de parte de Planta Central, a los procesos,
productos y servicios en los niveles territoriales asignados a su jurisdiccion, para mejorar
su capacidad resolutiva y a la vez agilitar los diferentes servicios que se brinda a la

ciudadania.

Los servicios que brinda el Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, los
realiza en coordinacién con el GAD del cantén Quevedo a nivel local, bajo supervision
de las Coordinaciones Zonales, las cuales reportan su gestion a Planta Central. El Distrito

de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, como parte de su modelo de gestion asignado, tiene



a su cargo la administracion de hospitales de menos de 70 camas y unidades de salud tipo
A que brindan atencion basica y principal, de tipo B que brindan servicios de promocién,
prevencion, recuperacion y tipo C que es un hospital primario que brinda atencion
permanente, y que forman parte de la red de salud establecida en los cantones Quevedo
Mocache, Buena Fe y Valencia, las cuales funcionan articuladamente. Actualmente el
Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, presenta dificultades en poder brindar
adecuadamente estos servicios, debido a la limitada asignacién del presupuesto que recibe
por parte de Planta Central para el debido funcionamiento de sus unidades operativas, lo

cual incide en el incumplimiento de varios servicios.

1.2. SITUACION ACTUAL DE LA PROBLEMATICA

El Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, actualmente presenta problemas
con el presupuesto asignado para el normal desempefio de sus funciones, debido al déficit
presupuestario que se origino en el afio 2020, luego de la aparicion de la pandemia Covid-
19 en la provincia de Wuhan, China en diciembre del afio 2019, lo cual incidié en que
muchas empresas disminuyeran su nivel de produccion y en algunos casos tuvieran que
cerrar sus operaciones, debido a las restricciones que se impusieron a la libre movilidad
para poder disminuir los efectos de la pandemia, lo cual causo una disminucién de los

ingresos previsto en el Presupuesto General del Estado.

Debido a la disminucion del presupuesto asignado por el gobierno central, el Distrito
de Salud 12D03 Quevedo — Mocache paso a depender de la Zona V de Salud y dePlanta
central para poder realizar movimientos presupuestarios, los cuales debian estar

debidamente justificados previo a la realizacion de un estudio técnico, que justificara el



desembolso de los recursos solicitados, lo cual dificultaba la gestion que se venia

realizando antes de la pandemia.

Otra problematica que dificulta la gestion presupuestaria en el Distrito de Salud
12D03 Quevedo — Mocache, se origina en la asignacion y utilizacion de recursos anuales
recibidos por parte de Planta Central, los mismos que se pueden utilizar a partir del mes
de Febrero, suscitandose muchas veces que aunque se visualice la disponibilidad de dicho
presupuesto en el mes de Enero, el mismo puede ser incluso retirado de un momento a
otro por parte de Planta Central antes de ser utilizado, para ser redistribuido en otras

unidades operativas.

Adicionalmente se ha identificado que debido a la rotacion y disminucion de personal
ocasional contratado, el Talento Humano de algunas unidades hospitalarias comenten
errores frecuentes en la adquisicién de bienes y servicios porque no se encuentran
capacitados al 100%, ocasionando que surjan atrasos en la entrega de la documentacién
requerida, para la gestion de los recursos de mantenimiento de las diferentes unidades
operativas, mantenimiento de vehiculos distritales como camionetas, ambulancias,
motocicletas, materiales y utensilios para el personal de servicios de limpieza,
contratacion de servicio de guardiania, entre otros, lo cual incide en que muchas cédulas
presupuestarias no puedan ser ejecutadas en un 100%, causando retrasos en la provision

de servicios del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache.



1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema General

e ;Cbmo la gestion presupuestaria del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache

incide en la aplicacion de politica publicas?

1.3.2. Problemas Derivados

e ;Cudles son las causas que afectan la ejecucion del presupuesto asignado para el

funcionamiento de los servicios que brinda el Distrito 12D03 Quevedo- Mocache?

e ;Cudl es el nivel de ejecucidn del presupuesto asignado al Distrito 12D03

Quevedo — Mocache durante el periodo 2022?

e ;De qué manera el nivel de cumplimiento del Plan Operativo Anual, incide en las

operaciones administrativas del Distrito 12D03 Quevedo — Mocache, afio 2022?



1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO : Salud Publica

AREAS : Administracién Publica

LINEA DE INVESTIGACION : Emprendimiento, Administracion y desarrollo
de Empresa

LUGAR . Distrito 12D03 Quevedo — Mocache del

cantén Quevedo, Provincia de Los Rios

TIEMPO . Periodo presupuestario 2022

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. General

e Analizar la gestion presupuestaria del Distrito de Salud 12D03 Quevedo-Mocache

y su incidencia en la aplicacion de politicas publicas

1.5.2. Especificos

a) Diagnosticar las causas que afectan la ejecucion del presupuesto asignado para el

funcionamiento de los servicios que brinda el Distrito 12D03 Quevedo- Mocache.

b) Determinar el nivel de ejecucion del presupuesto asignado al Distrito 12D03

Quevedo — Mocache, durante el periodo 2022

c) Establecer el nivel de cumplimiento del Plan Operativo Anual del Distrito 12D03

Quevedo — Mocache, afio 2022



1.6. JUSTIFICACION

La importancia en la elaboracion de la presente investigacion, radica en dar a
conocer la gestion presupuestaria que se realiza en el Distrito 12D03 Quevedo — Mocache,
y la calidad en los servicios de salud que ofrece esta organizacion a sus usuarios. Se busca
dar respuesta a las necesidades que presente esta entidad, debido a la limitada asignacion
del presupuesto gue recibe por parte de Planta Central para el debido funcionamiento de

sus unidades operativas.

La investigacion es relevante porque busca brindar informacion sobre la gestion
del manejo presupuestario que se ha venido realizando en el Distrito 12D03 Quevedo —
Mocache, luego de la aparicion de la pandemia Covid-19 en la provincia de Wuhan, China
en diciembre del afio 2019, lo cual incidi6 en que se disminuyeran las asignaciones, y se
afectara la utilizacion y ejecucion de cédulas presupuestarias recibidas por parte de Planta
Central, ocasionando que surjan atrasos en la entrega de la documentacion requerida para

la gestion en la solicitud y entrega de recursos necesarios por parte del Gobierno Central.

Es de utilidad tedrica porque los actuales niveles de atencién no cumplen las
expectativas de servicio de los diferentes usuarios que se acercan a recibir atencién en las
diferentes unidades hospitalarias, lo cual no esta acorde a los modelos de organizacion y
atencion que se deberian aplicar en el Distrito 12D03 Quevedo — Mocache, reflejandose
la ausencia de coordinacion en la toma de decisiones por parte del Gobierno Central y las

diferentes unidades descentralizadas.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

La educacion es el arma mas
poderosa que puedes usar para

cambiar el mundo

Nelson Mandela



2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. Administracion publica descentralizada

La administracién publica descentralizada es aquella en la cual diversos érganos
con competencias determinadas llevan a cabo las funciones del Estado. Por este motivo,
la descentralizacion no es otra cosa que un descongestionamiento de los 6rganos del

Estado (Boza & Morén , 2019, p. 23).

Se configura como administracion puablica descentralizada, cuando el Estado
asigna a otros organismos de la Administracidon Publica competencias para conocer y dar
solucion a los asuntos propios de dicho ente. Dicha descentralizacidn consiste en confiar
la realizacién de algunas actividades administrativas a érganos que guardan con la

administracion central una relacion que no es de jerarquia (Cerezo & Mera, 2022, p. 65)

Como aporte personal se manifiesta que la administracién publica descentralizada
tiene un caracter subjetivo, debido a que los organismos descentralizados no tienen en
muchas ocasiones una autonomia econémica propia, correspondiendo a otro organismo

del Ejecutivo ejercer control sobre los mismos.

2.1.2. Cédulas presupuestarias

Las cédulas presupuestarias identifican el estado de ejecucion de las partidas de
ingresos Yy gastos desde su estado inicial, codificado, comprometido, devengado y pagado,
entre otros. Las cédulas presupuestarias sirven para verificar periédicamente el avance,

ejecucion y cumplimiento del presupuesto (Ministerio de Finanzas, 2019, p. 63).



Las cédulas presupuestarias de ingresos y gastos, son los que constituyen los
anexos del Estado de Ejecucion Presupuestaria, y seran preparadas al nivel que se hubiere
aprobado el Presupuesto, con sumatorias parciales a los diversos niveles de agregacion
del Clasificador Presupuestario de Ingresos y Gastos, asi como también, a los diversos

niveles funcionales y programaticos institucionales (Dario, 2022, p. 43)

Las cédulas presupuestarias reflejan el nivel de ejecucion de un presupuestado
asignado para el normal desarrollo de actividades que forman parte de una entidad
publica. Estos valores deben ser ejecutados al 100% para poder poner en funcionamiento

las actividades que requieren de dicho presupuesto.

2.1.3. Coordinacién Zonal

Las Coordinaciones Zonales tienen la mision de coordinar los procesos y
actividades técnicas y administrativas que permitan el levantamiento, supervision, control
y funcionamiento optimo de las operaciones estadisticas asignadas a la zonal. Cada
Coordinacion Zonal esta representado por el Coordinador o Coordinadora zonal (Garcia

& Bolivar, 2019, p. 85)

La Coordinacion Zonal tiene como mision coordinar, controlar y planificar en la
zona las acciones referentes a vigilancia de la Salud publica, de la vigilancia y control
sanitario, la provision de servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades,
promocidn de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, y participacién social, modelo

de atencion y, redes publica y complementaria de salud (Sol6rzano, 2022, p. 32).
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El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud a través de las Coordinaciones Zonales, priorizando la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la

comunidad.

2.1.4. Déficit presupuestario

Un déficit presupuestario es una situacion en la que los gastos del presupuesto de
un estado exceden el de sus ingresos. Las razones para un déficit presupuestario pueden
variar desde la reduccién de costos hasta la redireccion de flujos de efectivo para el
desarrollo de un segmento determinado, o hasta la existencia ineficaz de un sistema

financiero y politica fiscal del estado (Albareda, 2019, p. 74).

La preocupacion principal para los estados con un déficit presupuestario es la
inflacion que conduce a consecuencias negativas para la economia de dicho estado.
Aunque también puede tener algunas consecuencias positivas, ya que puede estimular la

demanda y asi estimular el crecimiento econdmico (Boza & Moréan , 2019, p. 32).

El déficit que ha sido presupuestado por el Estado se conoce como déficit
presupuestario. Dado que el déficit pablico de un pais no se conoce hasta que el periodo
ha terminado, muchas veces se utilizan déficit presupuestario y pablico como sinénimos.

Las administraciones publicas tienen la obligacion de realizar un presupuesto para saber
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cuales seran sus ingresos y gastos en el proximo afio. Por ello, sabran con anterioridad si

un Estado va a tener o no déficit publico.

2.1.5. Distrito de Salud

Se designa con los términos de Distrito de Salud a un area geografica comprendida
dentro de un estado, con administracion sanitaria propia que dirige y promueve el
desarrollo de programas de salud integral a través de las oficinas sanitarias que en ella

existen (Cerezo & Mera, 2022, p. 43)

La creacion del Distrito de Salud tiene como finalidad dirigir las actividades
sanitarias del area considerada, promover el mejoramiento de las oficinas dependientes
del Ministerio de Salud del Ecuador, la coordinacion de actividades, motivar el trabajo en
equipo, optimizar el adiestramiento de personal y el mejoramiento fisico de los servicios

(Dario, 2022, p. 54).

Se concluye que los Distritos de Salud tienen como finalidad ejecutar los
programas de accion considerando el estudio de las necesidades sanitarias a cubrir, la
investigacion de recursos, la jerarquizacion de servicios, el establecimiento de prioridades

y la coordinacion con otras dependencias oficiales y privadas.

2.1.6. Gestion publica

La gestion publica consiste en administrar los recursos estatales para resolver las
necesidades del conjunto de la poblacion. ElI concepto se asocia a la idea de

administracion pablica, aungue esta nocién suele referirse especificamente a los recursos
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humanos del Estado. La gestion publica implica el uso y control de los recursos publicos
con el objetivo de garantizar transparencia, eficiencia y rendicion de cuentas (Escobar,

2019, p. 85)

La gestion publica es el conjunto de acciones llevadas a cabo por los gobiernos
para administrar los recursos del Estado y mejorar las condiciones de vida de la poblacion.
En una democracia, los ciudadanos eligen a los responsables de la gestién publica a través

de elecciones y otros mecanismos de participacion (Garcia & Bolivar, 2019, p. 32).

La gestion pablica estd a cargo de los gobiernos. Las potestades, atribuciones y
obligaciones de las autoridades se encuentran establecidas en la Constitucion, que es la
ley suprema de un pais. De este modo, las tareas inherentes a la gestion publica se
distribuyen entre el gobierno nacional y los gobiernos locales que pueden ser provinciales,

departamentales, municipales o de otra indole.

2.1.7. Gestion presupuestaria

La gestion presupuestaria es la practica de la direccion de una organizacién, que
define, en volumen y en valor, las previsiones econdémicas de la actividad de la misma,
generalmente en el plazo de un afio. Es el resultado de un anélisis sobre los datos
historicos y los resultados econdmicos y financieros, alcanzados y por alcanzar, en un

periodo previamente definido (Maldonado & Bustamante, 2019, p. 21)

La gestion presupuestaria permite estimar el resultado econémico y los objetivos
futuros, en base a un analisis preciso. La gestién presupuestaria, ayuda a definir

estrategias y acciones futuras basadas en objetivos bien definidos. Adicionalmente sirve
13
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para gque las organizaciones administren mejor sus gastos y costes, asi como para que
planifiquen mejor sus acciones, brindando un promedio entre los resultados pasados,

presentes y futuros (Medina , 2019, p. 21).

La gestion presupuestaria se relaciona con el sistema de planificacion, la
organizacion contable y la estructura jerarquica de la organizacion. Es una permanente
confrontacién entre previsiones y realizaciones, se apoya en una estructura de
responsabilidad administrativa dentro de la entidad, tales como; centros de costes, de

ingresos, de beneficios y de inversion.

2.1.8. Ministerio de Salud Publica del Ecuador

El Ministerio de Salud Publica es la Autoridad Sanitaria Nacional que garantiza
el derecho a la salud de la poblacion en el territorio ecuatoriano, a través de la gobernanza,
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, vigilancia, calidad, investigacion y
provision de servicios de atencion integrada e integral (Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2019, p. 7).

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador es la cartera del Estado encargada de
ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestién de la salud
publica ecuatoriana. Actualmente el Ministerio de Salud Publica de Ecuador es referente
a nivel internacional por sus politicas de salud, promocion, prevencion, rehabilitacion,

cuidados paliativos y recuperacion (Ministerio de Salud Puablica, 2019, p. 23).

Como aporte personal, se manifiesta que el Ministerio de Salud Publica como ente

rector serd la institucion referente de todo el Sistema Nacional de Salud que garantizara
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una atencién sanitaria de calidad, inclusiva y equitativa, con énfasis en la promocion de
la salud y la prevencién de enfermedades para el pleno desarrollo de oportunidades de la

poblacion.

2.1.9. Plan Operativo Anual (POA)

Es un instrumento para la planeacion y el seguimiento de las metas y actividades
a realizar por las diferentes dependencias de la Entidad, en el que se consolidan las
acciones previstas para alcanzar los fines propuestos para la vigencia, de acuerdocon los
objetivos del Plan Estratégico, las metas del Plan de Desarrollo Distrital, los proyectos de
inversion y las funciones o responsabilidades asignadas a las diferentes areas (Secretaria

Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2019, p. 75).

El Plan Operativo Anual es un documento oficial en el que los responsables de
una organizacion que puede ser empresarial, institucional, gubernamental, no
gubernamental, o un fragmento de la misma que puede ser departamento, seccion,
delegacion u oficina, enumeran los objetivos y las directrices que deben marcar el corto

plazo (Mendoza et al, 2019, p. 32)

Un plan operativo se establece generalmente con una duracion efectiva de un afio,
lo que hace que también sea conocido como plan operativo anual o POA. Es una
herramienta de planificacion que sirve para dar un ordenamiento légico de las acciones

que se proponen realizar en una institucion.
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2.1.10. Planta Central

El término Planta Central en la Salud Pudblica, es una Unidad Ejecutora del
Ministerio de Salud, aparte de las direcciones provinciales de salud, areas de salud,
hospitales y otras entidades que cuenten con un presupuesto descentralizado y aprobado

por el Ministerio de Finanzas (Ministerio de Salud Publica, 2019, p. 65)

Una de las funciones de las oficinas de Planta Central en la Salud Publica en
Ecuador, es consolidar mensualmente el consumo de medicamentos y enviar al quimico
0 bioquimico farmacéutico responsable del proceso de gestion de medicamentos
provincial respectivo, quien a su vez consolidara el consumo de la provincia y enviara a
la Direccion de Control y Mejoramiento en Vigilancia Sanitaria de planta central

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2019, p. 21).

Dentro del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como parte de la
jerarquizacion de los distintos niveles descentralizados en el sector publico, en primera
instancia se encuentra las oficinas de Planta Central, luego las Coordinaciones Zonales
del Ministerio de Salud Publica y por ultimo las Direcciones Distritales del Ministerio de

Salud Publica.

2.1.11. Presupuesto General del Estado

El Presupuesto General del Estado es la estimacion de los recursos financieros que
tiene el Ecuador; es decir, aqui estan los Ingresos como venta de petrdleo, recaudacion de
impuestos, etc., pero también estan los Gastos como de servicio, produccion y

funcionamiento estatal para educacién, salud, vivienda, agricultura, seguridad, transporte,
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electricidad, etc., de acuerdo a las necesidades identificadas en los sectores y a la

planificacion de programas de desarrollo (Moncayo & Vergara, 2021, p. 21).

El estado tiene un presupuesto que seré distribuido a las instituciones pablicas de
acuerdo a las prioridades establecidas a los ingresos y gastos con los que cuenta el pais.
El Gobierno Central o Estado tiene su propio presupuesto para su funcionamiento, cuando
se trata de Gobierno Central, este incluye la Presidencia de la Republica, Vicepresidencia
de la Republica, Ministerios y Secretarias de Estado y sus entidades adscritas, también
estan los presupuestos de las Funciones Legislativa, la Funcion Judicial, ademas del

Consejo Nacional Electoral y la Corte Constitucional (Pérez, 2019, p. 32).

El Presupuesto General del Estado es el instrumento para la determinacion y
gestion de los ingresos y egresos de todas las entidades que constituyen el Estado. No se
consideran parte del PGE los ingresos y egresos pertenecientes a la seguridad social,

banca publica, empresas publicas y Gobiernos Auténomos Descentralizados.

2.1.12. Servicios de salud

Los servicios de salud presentan caracteristicas Unicas y, por tanto, enfrentan
problemas diferentes a los demas sectores de la economia. Debido a su importancia en el
bienestar de las personas, la formulacion de politicas publicas que afecten su
funcionamiento debe hacerse con gran cuidado y suma responsabilidad (Ramirez y otros,

2019, p. 54).
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Los servicios de salud son actividades especificas, como las campafias de
vacunacion, la educacion para la salud, las consultas médicas, pero también pueden ser el
agrupamiento de varias actividades, por ejemplo, los servicios de salud prenatales donde
no solo se recibiran consultas prenatales, sino que también se vacunara contra el tétanos,

etc. (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2019, p. 47).

Un servicio de salud tiene por finalidad la realizacion concreta de actividades, con
la ayuda de recursos materiales, humanos y logisticos. El plan de accién para cada servicio
de salud debe abarcar la identificacion de la poblacion objetivo, la seleccion de las tareas

que realizara ese servicio y el orden en que se efectuaran.

2.1.1.3. Unidad de Salud Tipo A

Las unidades de salud tipo A del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, estan
destinadas a brindar servicios a unidades de poblacion de 3.000 a 10.000 habitantes; con
servicios de salud de consulta externa, sala de procedimientos, administracion, centro de

toma de muestras, sala de reuniones (Ministerio de Salud Publica, 2019, p. 11).

Las unidades de salud tipo A prestan servicios de promocion de la salud,
prevencion de las enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados
paliativos por ciclos de vida, brindan atencion a través de los Equipos de Atencién

Integral en Salud (EAIS), en medicina y enfermeria (Rodes, 2019, p. 43).

Los centros de salud tipo A del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, prestan
servicios de medicina general y/o familiar, odontologia, obstetricia, toma de muestras y

farmacia. Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) que puede estar
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ubicado tanto en el sector urbano como en el sector rural, los mismos que promueven
acciones de salud publica y participacion social; cuenta con botiquin y/o farmacia

institucional.

2.1.1.4. Unidad de Salud Tipo B

Los centros de salud tipo B del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, pueden
contar con Unidades de trabajo de parto, parto y recuperacion (UTPR), odontopediatria,
servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, radiologia e imagen de baja
complejidad. Promueve acciones de salud publica y participacion social. El calculo de

poblacion rige para el sector publico (Ministerio de Salud Pablica, 2019, p. 32).

Los centros de salud tipo B estan ubicados tanto en el sector urbano como en el
sector rural; estas unidades de salud prestan servicios de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud y cuidados paliativos por ciclos de
vida, brindando atencion en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia general,
psicologia, nutricion, obstetricia, rehabilitacion y dispone de farmacia institucional

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2019, p. 45).

Las unidades de salud tipo B estan destinadas a brindar servicios a unidades de
poblacion de 10.001 a 50.000 habitantes; con servicios de salud de consulta externa, sala
de procedimientos, administracion, centro de toma de muestras y laboratorio, servicio de

imagenologia como rayos X y ecografia, sala de reuniones, entre otros
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2.1.1.5. Unidad de Salud Tipo C

El Centro de Salud Tipo C presta servicios en medicina general, medicina familiar
y comunitaria, odontologia, obstetricia, psicologia, nutricion, calificacion de
discapacidades, psico-rehabilitacién, terapia ocupacional, terapia de lenguaje,
estimulacion temprana, rehabilitacion, farmacia, emergencias 24 horas, maternidad de

corta estancia, laboratorio e imagenologia (Rodriguez et al, 2019, p. 54).

Las unidades de salud tipo C estan destinadas a brindar servicios a unidades de
poblacion de 25.001 a 50.000 habitantes. Estas unidades cuentan con servicios de salud
de consulta externa, sala de procedimientos, administracion, consulta externa, centro de
toma de muestras y laboratorio clinico, rehabilitacion y atencidn de partos como Salas de
Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion -UTPR, sala de reuniones, rehabilitacion,

entre otros (Rojas, 2019, p. 25).

Las unidades de salud tipo C son establecimientos del Sistema Nacional de Salud
ubicado en el sector urbano; presta servicios de promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, recuperacion de la salud y cuidados paliativos por ciclos de vida,
brindando atencion en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia, psicologia,
ginecoobstetricia, pediatria, obstetricia, nutricion, maternidad de corta estancia,
emergencia, cuenta con farmacia institucional, medicina transfuncional y laboratorio de

analisis clinico.
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2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. Gestion presupuestaria del Estado

El Estado desarrolla la economia con miras a la obtencion de los recursos que le
permitan satisfacer las necesidades colectivas, mediante la prestacion de servicios
publicos. Todas las economias, por otra parte, disponen de ciertos recursos basicos

concretos, mas alla de cuéles sean sus bases institucionales y su organizacion politica.

La actividad financiera es la accion administrativa del Estado dirigida al
sostenimiento de los servicios publicos puede definirse como la actividad
realizada por el Estado u otros entes publicos para la obtencién, gestion y
asignacion de los recursos econdmicos necesarios para la satisfaccion de las
necesidades colectivas, la cual puede y debe estar dirigida, asimismo, a la
estabilidad y progreso econémico y a una justa distribucion de larenta y la riqueza

(Albareda, 2019, p. 4).

Las existencias de recursos productivos en todo sistema econdémico estan
constituidas por bases humanas y patrimoniales. De la interaccion y utilizacion de esas
bases, resulta el proceso de produccion o de prestacion de servicios, cuya finalidad ultima

es la satisfaccion de demandas y el bienestar social.

Por lo tanto, las Finanzas Pablicas se conforman por el conjunto de relaciones
financieras encaminadas a la formacion de fondos estatales y a su distribucion, mediante
la asignacion de recursos, para cumplir eficientemente las funciones del Estado. “Estas

relaciones financieras tienen lugar en los procesos de ingresos y gastos que desarrolla el

21



Estado en terminos monetarios” (Boza & Morén , 2019, p. 43). La forma concreta en que
el Estado determina el monto total y la composicion de los recursos, captados de los
diferentes agentes econdmicos, y de las erogaciones para poder funcionar, constituye y

expresa la politica fiscal.

La unidad béasica que sustenta estructuralmente una gestion presupuestaria
evidentemente es el presupuesto, el cual se lo define como un medio de accion
empresarial que permite dar forma en términos econémicos a las decisiones contenidas

en los planes y programas.

La gestion presupuestaria es un enfoque sistematico y formalizado para el
desempefio de fases importantes de las funciones administrativas de planificacién
y control. Es un elemento indispensable al planear, ya que a través de ellos se
proyectan, en forma cuantificada, los elementos que necesita la organizacion para

cumplir con sus objetivos (Cerezo & Mera, 2022, p. 21).

Las principales finalidades de la gestion presupuestaria consisten en determinar la
mejor forma de utilizacion y asignacion de los recursos, a la vez que controla las

actividades de la organizacion en términos financieros.

La gestion presupuestaria esta referida a las acciones que hay que llevar a cabo,
aplicando la herramienta presupuestal como termometro en el desarrollo de las diferentes
actividades operacionales y financieras, a las que se le han asignado recursos para el

cumplimiento de los objetivos trazados por la organizacion.
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La utilidad del presupuesto se refleja como instrumento de planificacion y control
administrativo, en el que confluyen los objetivos de la empresa traducidos en
referentes financieros y permite la asignacion de recursos a los distintos centros
de responsabilidad, mediante diversas técnicas y estrategias que responden a
criterios integradores de una gestion empresarial presupuestaria (Maldonado &

Bustamante, 2019, p. 65).

Entre las estrategias de la gestion presupuestaria estd la determinacion de los
factores clave de éxito y hacerle seguimiento, a través de indicadores tanto financieros

como no financieros, entre otros, para potenciar el éxito de la gestion.

2.2.2. Gestion de recursos publicos

El presupuesto constituye el instrumento de control de la gestion y desempefio
publico, igualmente es importante como la rendicion de cuentas publicas para lograr el

bienestar publico y medir la calidad de su gestion efectiva.

Los Estados cuentan con entidades y organismos especializados cuya mision es
monitorear y evaluar la efectiva ejecucion presupuestaria; sin embargo, en muchos
casos, no se evidencia una vinculacion idonea entre los organismos y el
cumplimiento de la eficacia de la ejecucion y la efectividad de este (Medina, 2019,

p. 65).

El gran problema de la gestion de los recursos publicos y la ejecucion se ocupa de

la diferencia entre el total de ingresos y gastos previstos, ya que los ingresos programados
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normalmente estan por debajo de lo proyectado en los paises en desarrollo, significando

que la disponibilidad limitada frente a una ejecucién presupuestaria fluida.

La eficiencia del proceso presupuestario se asocia con la eficaz ejecucién
presupuestaria. El objetivo del presupuesto orientado a resultados es utilizar los recursos

publicos del presupuesto y obtener el mayor rendimiento por unidad monetaria

El Presupuesto publico se constituye en el instrumento de la politica fiscal, para
la gestion de los ingresos y gastos de los organismos y entidades que desarrollan
las diferentes funciones sectoriales del Estado, y que conforme a lasasignaciones
presupuestarias institucionales otorgadas a traves de las diferentes fuentes de

financiamiento deben gestionar de forma programada (Rojas, 2019, p. 32).

Se evidencia el rol protagdnico del Estado y la importancia de la eficacia de la
ejecucion presupuestaria, cuando se mejoran las condiciones de vida de los ciudadanos,
teniendo implicancias practicas, donde se benefician las entidades estatales y la

ciudadania

El Presupuesto publico se constituye en el instrumento de la politica fiscal, para
la gestion de los ingresos y gastos de los organismos y entidades que desarrollan las

diferentes funciones sectoriales del Estado.

La unidad ejecutora es la organizacion basica del Estado a quien se otorga el
crédito presupuestario que posibilita cumplir con sus objetivos y su mision

institucional, a través de las cuales el Estado directamente administra los bienes

24



de propiedad estatal, brindando sus servicios a la sociedad y organizando
internamente su administracion. Los gastos son financiados integramente por el

presupuesto pablico, al que aportan sus ingresos (Garcia & Bolivar, 2019, p. 67).

El Presupuesto publico se elabora tomando en cuenta los ingresos fiscales
obtenidos, de las cuales se desprenden las diferentes asignaciones presupuestarias
institucionales, las cuales son otorgadas a través de las diferentes fuentes de

financiamiento deben gestionar de forma programada.

2.2.3. Ciclo presupuestario del Ecuador

La asignacion presupuestaria es un instrumento que permite planificar, organizar,
dirigir y controlar cada uno de recursos del Estado, el mismo debe cumplirse de manera
obligatoria con el fin de gestionar y programar los ingresos y egresos para el adecuado
financiamiento publico. “El andlisis de los elementos que comprende el presupuesto
general del Estado manifiesta la estimacion de los recursos financieros que posee, estos
deben ser directamente administrados por el Gobierno y sus instituciones a través del
Ministerio de Economia y Finanzas” (Garcia & Bolivar, 2019, p. 76). La planificacion y
ejecucion de las asignaciones presupuestarias tiene como objetivo distribuir de forma
equitativa las riquezas nacionales mediante planes estratégicos u operativos que cumplan

con las normativas vigentes y contribuyan al bienestar de la sociedad.

La Administracion Publica del Ecuador esta encargada de canalizar
adecuadamente las demandas sociales y satisfacer a traves de la transformacion de los

recursos publicos las necesidades colectivas, de tal manera que ponga en contacto directo
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la ciudadania con el gobierno, ademas es un sistema de gestion y calidad que sigua
lineamientos para alcanzar un progreso donde se evidencie cambios laborales y sociales

que beneficie al sector publico.

La gestion administrativa que realice cualquier funcionario o servidor publico
acorde a la asignacion presupuestaria que presenten las instituciones publicas del
Estado tienen que ser expresadas con claridad, de tal manera que pueda ser
entendida por cada una de las organizaciones del Estado y de la sociedad, mediante
informes publicos que muestren los resultados de su ejecucion (Rojas, 2019, p.

65).

El Sistema Nacional de Finanzas Publicas de la Republica del Ecuador se basa en
un conjunto de normas, procesos, actividades, politicas y operaciones. Las diversas
entidades y organismos del sector publico deben gestionar con el fin de programar los
ingresos y egresos para un adecuado financiamiento de los recursos publicos, segun el

Plan Nacional de Desarrollo y las politicas publicas establecidas en la Ley.

Las instituciones publicas tienen la responsabilidad de cumplir con los procesos
presupuestarios de acuerdo con cada una de las obligaciones ya que ahi radica la calidad
de gasto y la responsabilidad de los controles interno para la seguridad financiera y

contable de la institucion.

El ciclo presupuestario del Ecuador debe cumplirse de manera obligatoria segun
el Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas del Ecuador para las

entidades que conforman el ambito del Presupuesto General del Estado bajo la
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orientacion de los servidores responsables, los mismos que deben seguir los
procedimientos para la programacion, formulacién, aprobacion, ejecucion,
evaluacioén, clausura y liquidacion de los presupuestos publicos, segun los
programas y proyectos definidos en el marco del Plan Nacional de Desarrollo

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2019, p. 65).

Los objetivos, politicas y metas establecidos por las entidades que conforman el
ambito del Presupuesto General del Estado contribuiran al progreso econémico del pais,
de tal manera que los servidores encargados del manejo de la administracion
presupuestaria planificaran, organizaran, ejecutaran y controlaran cada uno de los
procesos presupuestarios con el fin de mejorar la eficiencia asignativa y productiva del

gasto publico

2.2.4. Fases del ciclo presupuestario

El Ministerio de Finanzas Publica del Estado ecuatoriano define al ciclo
presupuestario como la programacion y clausura de la ejecucion presupuestaria, el mismo

que tiene varias etapas que son:

e Programacion: Es la primera fase del ciclo presupuestario, donde se especifican
los objetivos y metas sefialados en la planificacion del Estado que se hace para
cuatro afios y por eso se lo denomina Presupuesto Plurianual. “Tiene como
propdsito determinar los recursos reales y monetarios necesarios para lograr los

objetivos y metas establecidos en los planes institucionales” (Escobar, 2019, p.

76).
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Formulacidn: Es la fase del proceso en la que se articulan las propuestas de accion
y produccion de los entes demandantes de recursos fiscales con los catalogos y
clasificadores presupuestarios. Ademas, recoge los requerimientos de las
instituciones comprendidas en el Presupuesto General del Estado, con la finalidad
de apoyar al cumplimiento del Plan Nacional del Buen Vivir, asi como lo

establecido en el escenario macroeconémico (Cerezo & Mera, 2022, p. 87).

Aprobacion: Las entidades del sector publico no financiero cuyos presupuestos
conforman el Presupuesto General del Estado, remitirdn al Ministerio de
Economia y Finanzas, hasta el 30 de junio de cada afio, las proformas
presupuestarias institucionales para su analisis y aprobacion, con el fin de
integrarlas y consolidarlas en la Proforma del Presupuesto General del Estado que
sera puesta a consideracion del Presidente de la Republica, previo a su envio a la
Asamblea, Luego, la Asamblea la reenvia a la Presidencia de la Republica para
que en un tiempo de diez dias acepte las observaciones, haga una nueva propuesta

o se ratifique en la propuesta original (Rojas, 2019, p. 65).

Ejecucion: Comprende el conjunto de acciones destinadas a la utilizacion de los
recursos humanos, materiales y financieros asignados en el presupuesto con el
propdsito de obtener los bienes y servicios en la cantidad, calidad y oportunidad
previstos en el mismo. La ejecucion presupuestaria se realizaré sobre la base de
las politicas establecidas por el ente rector de la administracion financiera del
Estado y comprende la formulacion, seguimiento y evaluacion de la programacion
de la ejecucion fisica y financiera presupuestaria, la programacion de caja y las

modificaciones al presupuesto (Ministerio de Salud Publica, 2019, p. 54).
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Seguimiento y Control: El seguimiento y evaluacion es una medicion de
resultados fisicos y financieros obtenidos y los efectos que estos han producido;

asi como el analisis de variaciones financieras (Rodes, 2019, p. 32).

Clausura: Los presupuestos del sector publico se clausuraran el 31 de diciembre
de cada afio. Después de esa fecha los ingresos que perciban se consideraran como
del presupuesto vigente al momento que se cobren. Después del 31 de diciembre
no se podran contraer compromisos ni obligaciones que afecten al presupuesto del
ejercicio fiscal anterior. Las obligaciones de cobro y pago que quedaron
pendientes al 31 de diciembre seran reconocidas en el nuevo periodo fiscal

(Rodriguez y otros, p. 65).

Liquidacion: Es la fase del ciclo presupuestario que corresponde a la elaboracion
y exposicion, al nivel consolidado, de la ejecucion presupuestaria registrada a la
clausura del ejercicio fiscal anual. La liquidacion del Presupuesto del Gobierno
Central se expedird por acuerdo del Ministro de Finanzas, hasta el 31 de marzo
del afio siguiente y debe arrojar los siguientes resultados: - Déficit o Superavit

Presupuestario (Cerezo & Mera, 2022, p. 65).

El Ministerio de Finanzas, de manera simultanea a la Ejecucion Presupuestaria, es

la entidad que realiza el seguimiento y evaluaciéon financiera a las instituciones
comprendidas en el Presupuesto General del Estado, las que a su vez internamente
realizan el mismo proceso, pero con las empresas u organizaciones contratadas para

brindar bienes y servicios.

29



2.2.5. Ejecucion presupuestaria

La ejecucion presupuestaria corresponde a procedimientos sistematicos,
administrativos y legales que posibilitan el uso de los recursos fiscales y sufragar el gasto
programado con la finalidad de cumplir los proyectos y actividades en las entidades
publicas. “La ejecucion presupuestaria es el instrumento de registro de la informacion
contable evidenciando las transacciones economicas realizadas, considerando como
derechos el ingreso presupuestario de acuerdo al principio de recaudacion” (Medina ,
2019, p. 65). La ejecucion presupuestaria se aplica como: ejecucion directa, cuando la
efectta la entidad que formula el presupuesto, y la ejecucion indirecta aquella que se
efectta por la misma entidad que elaboro el presupuesto y la ejecucion indirecta es aquella

efectuada por terceros en virtud al cumplimiento contractual.

Se sostiene que el analisis de la ejecucion presupuestaria se aborda a través de la
ejecucion del ingreso y del gasto presupuestario, dimensionando el ingreso presupuestario
en las fases de estimacién, percepcion y recaudacion; y el gasto presupuestario en las

fases de compromiso, devengado y pago.

Para evaluar la efectividad de la gestion presupuestaria, se determinan losniveles
de ejecucion presupuestaria del ingreso y del gasto. Se presenta a la ejecucion
presupuestaria como la etapa de la gestion presupuestaria, que desarrolla fases de
compromiso que es el monto que la entidad publica reserva para una determinada
linea presupuestaria, y de liquidacion que responde al derecho del contratante a
recibir su pago, y el finalmente el pago que es la etapa final de la ejecucion

presupuestaria (Rodriguez y otros, p. 65).

30



La ejecucion presupuestaria se desarrolla de acuerdo con los lineamientos
dispuestos por la entidad rectora de la gestion financiera en cuatro etapas definidas como
formulacion, evaluacion de la ejecucion fisica y financiera, la programacion de cajay las

modificaciones presupuestales.

La administracion publica es responsable de instrumentar las politicas
gubernamentales y determinar si es eficiente, eficaz y de calidad los resultados de sus
intervenciones, considerando que las organizaciones contemporaneas deben contar con
estrategias para desarrollarse. “En el sector publico, la productividad del gasto es de
primordial importancia para el sostenimiento de los programas y adquisicion de bienes y
servicios, de manera especial, cuando los recursos para financiarlos son limitados, siendo
fundamental lograr la efectividad presupuestaria” (Boza & Moran , 2019, p. 54). Una
adecuada asignacion y ejecucion de los presupuestos contribuird a la eficacia de las
inversiones, recomendando que los disefios presupuestales se orienten prioritariamente a

programas presupuestales con énfasis en el cierre de brechas

Se toman como respuesta a situaciones Unicas, mal definidas o de estructura muy
amplia y que tienen consecuencias importantes para la organizacion. Muchas decisiones
no programadas abarcan la planeacion estratégica, porque la incertidumbre es muy alta y
las decisiones son complejas. “Se toman en respuesta a oportunidades y amenazas nuevas
o inusitadas; ocurre cuando no hay reglas previstas que los administradores puedan aplicar
a una situacion” (Ramirez y otros, 2019, p. 87). Estas decisiones requieren de un analisis
sistematico de las problematicas presentadas, asi como la eleccion de soluciones dentro

de alternativas logicas, asi en el nivel estratégico, el cual corresponde a la alta
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direccién y planificacion global de las operaciones de la organizacion se presentan estas

decisiones.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

2.3.1 Ley Organica de Salud

Segun lo establecido en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2008), en la

Ley Organica de Salud expresa en uno de sus articulos lo siguiente:

Art. 1.- Objeto y Ambito de la Ley. - La presente Ley tiene por objeto establecer los
principios y normas generales para la organizacién y funcionamiento del Sistema

Nacional de Salud que regira en todo el territorio nacional.

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema. - El Sistema Nacional de Salud tiene por
finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el
ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por las entidades publicas, privadas,
autonomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionamiento sobre la base

de principios, politicas, objetivos y normas comunes.

Art. 3.- Objetivos. - El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes objetivos:

1 Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de
salud, a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion

desconcentrada y descentralizada.
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2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al medio
ambiente de su deterioro o alteracion.

3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

4. Promover, la coordinacion, lacomplementacién y el desarrollo de las instituciones
del sector.

5 Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los

niveles y &mbitos de accion del Sistema Nacional de Salud.

Art. 4.- Principios. - El Sistema Nacional de Salud, se regira por los siguientes principios:

1 Equidad. - Garantizar a toda la poblacién el acceso a servicios de calidad, de
acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como
las concernientes al género y a lo generacional.

2 Calidad. - Buscar la efectividad de las acciones, la atencién con calidez y la
satisfaccion de los usuarios.

3. Eficiencia. - Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en unaforma
social y epidemioldgicamente adecuada.

4. Participacion. - Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de
decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud.

5 Pluralidad. - Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos
sociales y propiciar su interrelacién con una visién pluricultural.

6. Solidaridad. - Satisfacer las necesidades de salud de la poblacién més vulnerable,
con el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

7. Universalidad. - Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a toda la

poblacidn en el territorio nacional.
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8 Descentralizacién. - Cumplir los mandatos constitucionales que consagren el
sistema descentralizado del pais.
9. Autonomia. - Acatar la que corresponda a las autonomias de las instituciones que

forman el Sistema (Ministerio de Salud Publica).

2.3.1.1 Atribuciones y Responsabilidades del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.

El Ministerio de Salud Publica (2019), indica en su pagina web oficial las
obligaciones y responsabilidades y estas son:

a Realizar la evaluacién posterior de las operaciones y actividades del Ministerio de
Salud Publica incluido las zonas y distritos del que forma parte, a través de
Auditorias de Gestion y de Examenes especiales, por disposicion expresa del
contralor general del estado o de la maxima autoridad de la entidad.

b. Evaluar la eficacia del sistema de Control Interno, la Administracion de Riesgos
institucionales, la efectividad de las operaciones y el cumplimiento de leyes,
normas y regulaciones aplicables.

¢. ldentificar y evaluar los procedimientos y sistemas de control y de prevencion
internos para evitar actos ilicitos y de corrupcion que afecten a la entidad.

d. Efectuar el seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones establecidas en
los Informes de Auditoria, practicados por las unidades de auditoria interna y
externa, sobre la base del cronograma preparado por los funcionarios responsables

de su aplicacion y aprobado por la maxima autoridad.
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Asesorar para el establecimiento de procedimientos y sistemas de control y de
prevencién internos para evitar actos ilicitos y de corrupcion que afecten al
Ministerio de Salud Publica.

Facilitar mediante sus informes que la Contraloria General del Estado, determine
las responsabilidades administrativas y civiles culposas, asi como también los
indicios de responsabilidad penal conforme lo previsto en el articulo 39 inciso
segundo, 45, 52, 53,66 y 66 de la Ley Organica de la Contraloria General del
Estado.

Disponer de informacion conforme a lo previsto en los articulos 76, 81 y 88 dela
Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

Asesorar a las autoridades, niveles directivos y servidores la entidad, en el campo
de su competencia y en funcion del mejoramiento continuo del sistema de Control
Interno de la entidad a la que sirven.

Preparar los planes anuales de Auditoria y presentarlos a la Contraloria general
del estado hasta el 30 de septiembre de cada afio. Dichos planes seran elaborados
de acuerdo con las politicas y normas emitidas por ese organismo (Ministerio de
Salud Publica).

Preparar trimestralmente y anualmente informacion de las actividades cumplidas
por la unidad de Auditoria Interna en relacién con los planes operativos de trabajo,
la cual sera enviada a la Contraloria General del Estado para su revision.

Enviar a la Contraloria General del Estado para su Aprobacion, los Informes de
Auditoria y de examenes especiales suscritos por el Director/a de Auditoria

Interna, en el plazo maximo de 30 dias laborables después de la conferencia final
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de con ubicacion de resultados; una vez aprobados dichos informes, el Director/a
de Auditoria Interna lo remitira a la méxima Autoridad del Ministerio de Salud.
l. Cumplir las demés obligaciones sefialadas por la Ley Orgénica de la Contraloria

General del Estado o su Reglamento.
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CAPITULO I1I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El mundo no esté en peligro por
las malas personas sino por
aquellas que permiten la

maldad.

Albert Einstein
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3.1 TIPOS DE INVESTIGACION

Los tipos de investigacion que se utilizaron en el desarrollo del presente proyecto

fueron la investigacion explicativa y la investigacion descriptiva.

3.1.1. Investigacion Explicativa

La utilizacion de la investigacion explicativa en el presente proyecto, permitio
describir cdbmo se gestiona el presupuesto, la informacion y retroalimentaciéon de todas
las actividades realizadas por los hospitales y unidades de salud que forman parte de la
jurisdiccion de la Direccion Distrital de Salud 12D03 Quevedo, a la Coordinacion Zonal

V de Salud y esta a su vez a Planta Central.

3.1.2. Investigacién Descriptiva

El uso de la investigacion descriptiva en el presente proyecto, permitio inferir los
motivos por los cuales la gestion presupuestaria de la Direccion Distrital de Salud 12D03
Quevedo — Mocache, se ha visto afectada en su funcionamiento, debido a que este ente
administrativo actualmente no cuenta con los suficientes recursos para su 6Optimo
funcionamiento, lo cual esta afectando la dotacion y formacién del talento humano,
inversiones en infraestructura y equipamiento, la mejora de la calidad de la prestacionde
servicios, y los demas elementos que requieren disponer de los recursos suficientes y una

gestion eficiente de los mismos para contribuir a la sostenibilidad del sistema.
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3.1.3. Investigacion de Campo

La utilizacion de la investigacion de campo, permitié la aplicacion de una
entrevista con preguntas abiertas a la directora Distrital del Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache, para que indique sus opiniones y comentarios sobre la gestion que
realiza a diario sobre la asignacion del presupuesto que recibe por parte de Planta Central
para el debido funcionamiento de las unidades diferentes operativas del Distrito que ella

dirige.

Adicionalmente se aplicd un cuestionario de encuesta a través de la escala de
Likert, a los empleados administrativos que laboran en la mencionada institucion, para
conocer sus opiniones y comentarios sobre como incide en el incumplimiento de varios

servicios, la no ejecucion del presupuesto asignado al 100%.

3.2 METODOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION

Los métodos de investigacion que se utilizaron en el desarrollo de la presente
investigacion fueron el método inductivo — deductivo, el método légico - historico y el

método analitico — sintético, los cuales se detallan a continuacion:

3.2.1. Método Inductivo

El método inductivo en la presente investigacién, permitio generar conclusiones
partiendo de lo particular a lo general, sobre los diferentes procesos administrativos que
se desarrollan en el Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, como organismo con

administracion descentralizada que forma parte del Ministerio de Salud Publica del
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Ecuador. Entre los diferentes procesos administrativos que fueron sometidos para su
respectivo andlisis a través de la utilizacion de este méetodo de investigacion, se pueden
mencionar la Provision de Servicios de Salud, la Promociéon de Salud e Igualdad,
Medicamentos y Dispositivos, Estrategia de Prevencion y Control y Epidemiologia

Distrital, entre otros.

3.2.2. Método Deductivo

La utilizacion del método deductivo en el desarrollo de la presente investigacion,
permitio generar conclusiones partiendo de lo general a lo particular, sobre el
funcionamiento del modelo de gestion que se desarrolla en el Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache como organismo con administracion descentralizada que forma parte

del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Através de la utilizacion de este método de investigacion, se detallo la distribucion
del presupuesto asignado por parte de Planta Central, a los procesos, productos y servicios
en los niveles territoriales asignados a la jurisdiccion del Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache, el mismo que debe ser ejecutado al 100% por parte de este

organismo, para poder agilitar los diferentes servicios que se brinda a la ciudadania.

3.2.3 Método Analitico

El método analitico en la presente investigacion, permitio el analisis de los hechos
relacionados al modelo de gestion que se utiliza en el Distrito de Salud 12D03 Quevedo
— Mocache, descomponiendo en cada una de sus partes para su posterior estudio, los

diferentes procedimientos que se realizan por parte de este organismo para optimizar la
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gestion y administracion de hospitales de salud tipo A que brindan atencion basica y
principal, de tipo B que brindan servicios de promocion, prevencion, recuperacion y tipo
C que es un hospital primario que brinda atencion permanente, y que forman parte de la
red de salud establecida en los cantones Quevedo Mocache, Buena Fe y Valencia, las

cuales funcionan articuladamente.

3.2. CONSTRUCCION METODOLOGICA DEL OBJETO DE INVESTIGACION

3.2.1. Poblacidn

La poblacion objeto de estudio de la presente investigacion, fue la Directora
Distrital y los empleados administrativos del Distrito de Salud 12D03 Quevedo —

Mocache, los cuales se detallan a continuacion:

Tabla 1. Poblacién y muestra

Estratos Poblacion Muestra
Director Distrital 1 1
Administrativos 43 43
Total 44 44

Fuente: investigacion
Elaborado por: autor

Por tratarse de una poblacion finita, no hubo necesidad de calcular una muestra a
través de una formula estadistica, por tal motivo los instrumentos de investigacion fueron

aplicados al total de la poblacion.
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3.3.2 Técnicas de Investigacion

Para la realizacion de la presente investigacion, se utilizaron las siguientes

técnicas:

e Observacion

A través de la observacion realizada en el desarrollo de la presente investigacion,
se pudo inferir que el Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, actualmente presenta
problemas con el presupuesto asignado para el normal desempefio de sus funciones, lo
cual incidié en que este organismo paso6 a depender de la Zona V de Salud y de Planta
central para poder realizar movimientos presupuestarios, los cuales debian estar
debidamente justificados previo a la realizacion de un estudio técnico, que justificara el
desembolso de los recursos solicitados, lo cual dificultaba la gestion que se venia

realizando antes de la pandemia.

e Entrevista

Se aplico la técnica de la entrevista con preguntas abiertas dirigida a la Directora
Distrital del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, para que indique sus opiniones
y comentarios sobre la gestion que realiza a diario sobre la asignacion del presupuesto
que recibe por parte de Planta Central para el debido funcionamiento de las unidades

diferentes operativas del Distrito que ella dirige.
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e Encuesta

Se aplico la técnica de la encuesta a través de la escala de Likert, a una muestra
de empleados administrativos que laboran en la mencionada institucion, para conocer sus
opiniones y comentarios sobre como incide en el incumplimiento de varios servicios, la

no ejecucion del presupuesto asignado al 100%.

3.3.3 Instrumentos de la Investigacion

Como parte de los instrumentos de investigacion utilizados, se aplicé un
cuestionario de entrevista con preguntas abiertas dirigido a la Directora Distrital del
Distrito 12D03 Quevedo — Mocache. Adicionalmente se aplicd un cuestionario de
encuesta a una muestra de empleados administrativos que laboran en la mencionada
institucion, para conocer sus opiniones y comentarios sobre la problematica que dificulta
la gestion presupuestaria en el Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, en la

asignacion y utilizacion de recursos anuales recibidos por parte de Planta Central.

3.4 ELABORACION DEL MARCO TEORICO

La elaboracion del marco tedrico en la presente investigacion, se segmento en
fundamentacién conceptual, fundamentacién tedrica y fundamentacién legal. Para el
desarrollo de la fundamentacion conceptual, se seleccionaron 15 términos relacionados
al tema de investigacién, a continuacion, en la fundamentacién tedrica se incluyeron
temas y subtemas relacionados con la variable independiente gestion presupuestaria y la

variable dependiente politicas publicas.
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Finalmente, para el desarrollo de la fundamentacion legal, se tom6 como
referencia normativa legales contempladas en la Constitucion Politica del Ecuador y
demas normas estatutarias y reglamentarias estipuladas en los diferentes acuerdos

ministeriales aplicados al Ministerio de Salud Pablica.

3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

El proceso de recoleccidn de informacion, implico la segmentacion de la misma
en fuentes primarias y fuentes secundarias, Como parte de las fuentes primarias de
informacion, se procedié a investigar las causas de la rotacion y disminucién de personal
ocasional contratado, el proceso que se debe incurrir en la adquisicion de bienes y
servicios, la gestion de los recursos de mantenimiento de las diferentes unidades
operativas, mantenimiento de vehiculos distritales como camionetas, ambulancias,
motocicletas, materiales y utensilios para el personal de servicios de limpieza,

contratacion de servicio de guardiania, entre otros.

Como parte de las fuentes secundarias de informacién, se procedi6 a investigar las
causas por la cual incide muchas cédulas presupuestarias no puedan ser ejecutadas en un
100%, causando retrasos en la provision de servicios del Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache, revision de informacion contenida en libros, revistas, folletos,
documentacion interna proporcionada por el Distrito de Salud 12D03 Quevedo —
Mocache como cédulas presupuestarias, plan operativo anual y otras investigaciones
relacionadas con el tema, previamente consultadas en el Repositorio Institucional de la

Universidad Técnica Estatal de Quevedo.
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Para el procesamiento y analisis de la informacion obtenida de las cédulas
presupuestarias, plan operativo anual, entrevista aplicada a la Directora Distrital de Salud
12D03 Quevedo — Mocache, encuesta aplicada a los empleados administrativos, entre
otros instrumentos, se aplicé el programa operativo Word para su respectiva redaccion y
el programa operativo Excel para la elaboracion de tablas y graficos estadisticos, de
acuerdo a la tabulacién previamente realizada para poder realizar su analisis e

interpretacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

A pesar de todo, sigo pensando que

la gente es buena.

Ana Frank
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41 CAUSAS QUE AFECTAN LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO
ASIGNADO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS QUE
BRINDA EL DISTRITO 12D03 QUEVEDO- MOCACHE

411 Entrevista dirigida a la Directora del Distrito de Salud 12D03 Quevedo —

Mocache

Tabla 2. Formato de entrevista aplicada al Director del Distrito de Salud 12D03 Quevedo

— Mocache
No. | Preguntas Respuestas
1. | (Qué modelo de gestion | El Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache,

se aplica en el Distrito de
Salud 12D03 Quevedo —

Mocache?

forma parte de un nuevo modelo de gestion del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, basado en
una alta desconcentracién que implica distribuir el
presupuesto asignado de parte de Planta Central, a
los procesos, productos y servicios en los niveles
territoriales asignados a su jurisdiccion, para mejorar
su capacidad resolutiva y a la vez agilitar los
diferentes servicios que se brinda a la ciudadania.

2. | (Qué procesos | El Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache,
administrativos se | actualmente con 16 oficinas que concentra 13
realizan en el Distrito de | procesos administrativos entre los que estan los de
Salud 12D03 Quevedo — | Provision de Servicios de Salud, Promocion de Salud
Mocache? e Igualdad, Medicamentos y Dispositivos, Estrategia

de Prevencion y Control y Epidemiologia Distrital.
Esta entidad es un organismo con administracion
descentralizada que forma parte del Ministerio de
Salud Pdblica del Ecuador.

3. | ¢Qué servicios que brinda | Los servicios que brinda el Distrito de Salud 12D03

Salud

Quevedo -

el Distrito de
12D03

Mocache, los realiza en

Quevedo — Mocache, los realiza en coordinacion con
el GAD del canton Quevedo a nivel local, bajo

supervision de las Coordinaciones Zonales, las
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coordinacion con otras

instituciones?

cuales reportan su gestion a Planta Central. El
Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, como
parte de su modelo de gestion asignado, tiene a su
cargo la administracion de hospitales de menos de 70
camas y unidades de salud tipo A que brindan
atencién bésica y principal, de tipo B que brindan
servicios de promocion, prevencion, recuperacion y
tipo C que es un hospital primario que brinda
atencion permanente, y que forman parte de la red de
salud establecida en los cantones Quevedo Mocache,
Buena Fe y Valencia, las cuales funcionan

articuladamente.

(Como se establece el

manejo presupuestario en

el Distrito de Salud
12D03  Quevedo -
Mocache?

El Distrito de Salud 12D03 cuenta con una Analista
de Presupuesto, la misma que se encarga de la
adecuada gestion de los recursos. El presupuesto
asignado se lo trabaja de forma coordinada entre las
diferentes unidades administrativas de lainstitucion,
en donde intervienen las siguientes &reas: Unidad de
Planificacion, Unidad Administrativa Financiera,

Maéaxima Autoridad y areas requirentes.

¢El presupuesto asignado
al Distrito de Salud
12D03 Quevedo -
Mocache, ha podido

cubrir los recursos

humanos, técnicos vy
materiales necesarios
para la ejecucion de sus

actividades?

Antes de la pandemia COVID-19, cada Distrito de
Salud recibia asignaciones presupuestarias apegadas
a su realidad administrativa. Posteriormente con el
inicio y posterior desarrollo de la pandemia dicho
presupuesto fue disminuido de marzo a diciembre de
2020, por motivo de que el PIB cayo en 6,4%,
afectando un porcentaje considerablede los ingresos

previstos en el Presupuesto General del Estado

(El Distrito de Salud
12D03  Quevedo -
Mocache cuenta con

Debido a la disminucion del presupuesto asignado
por el gobierno central, el Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache paso a depender de la Zona V
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autonomia propia para
poder manejar su

presupuesto asignado?

de Salud y de Planta central para poder realizar
movimientos presupuestarios, los cuales debian estar
debidamente justificados previo a la realizacion de
un estudio técnico, que justificara el desembolso de
los recursos solicitados, lo cual dificultaba la gestion
que se venia realizando antes de la pandemia.
Actualmente estamos trabajando con asignaciones
presupuestarias cuya ejecucion esta a cargo de Planta

Central.

del
presupuesto asignado al
Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache, ha

¢(La  disminucion

ocasionado algun tipo de
inconveniente en las
prestaciones y coberturas
que se brinda a los
beneficiarios de cada

subsistema publico?

La gestidn presupuestaria de la Direccion Distrital de
Salud 12D03 Quevedo — Mocache, actualmente no
cuenta con los suficientes recursos para su 0ptimo
funcionamiento, lo cual esta afectando la dotacion y
formacion del talento humano, inversiones en
infraestructura y equipamiento, la mejora de la
calidad de la prestacion de servicios, y los demas
elementos que requieren disponer de los recursos
suficientes y una gestion eficiente de los mismos

para contribuir a la sostenibilidad del sistema.

Ante la disminucién del
presupuesto  asignado,
¢Qué desafios ha tenido

usted que asumir para

poder gestionar el
presupuesto, la
informacién y
retroalimentacion de
todas las actividades
realizadas por los

hospitales y unidades de
salud que forman parte de

su jurisdiccion?

Entre los desafios que he debido afrontar hasta ahora,
han sido las quejas y los reclamos de los usuarios
internos y externos de la organizacion, los cuales
muchas veces han ido a mi despacho a reclamar
incluso de manera airada, por la carencia de servicios
eficientes que estan recibiendo por parte del personal
administrativo que labora en las diferentes
dependencias. Para poder gestionar de manera
adecuada he tenido que insistir a través de correos,
Ilamadas telefonicas y visitas de manera presencial a
Coordinacion Zonal y Planta Central para que me
gestionen mas presupuesto para poder mejorar los

servicios que se ofrecen en el Distrito.

49



iSe han suscitado
inconvenientes en la
asignacién y utilizacién
de recursos  anuales
recibidos por parte de

Planta Central?

Con respecto a la asignacion y utilizacion de recursos
anuales recibidos por parte de Planta Central, es
importante aclarar que los mismos se pueden utilizar
a partir del mes de febrero de cada afio. El
inconveniente que se origina es que muchas veces
aunque se visualice la disponibilidad de dicho
presupuesto en el mes de Enero, el mismo puede ser
retirado sin previo aviso de un momento a otro por
parte de Planta Central, antes de ser utilizado, para
poder ser redistribuido en otras unidades operativas
que supuestamente requieren esa asignacion

presupuestaria con mas urgencia.

10.

¢Como incide la falta de
presupuesto en la
operatividad  de los
diferentes departamentos
administrativos que
forman parte del Distrito
de Salud 12D03 Quevedo

— Mocache?

La falta de presupuesto ha incidido en la disminucion
de personal con contrato, y el poco personal que esta
laborando ha tenido que rotar para poder suplir esa
carencia. Esto ha ocasionado que el Talento Humano
de algunas unidades hospitalarias cometan errores
frecuentes en la adquisicion de bienes y servicios
porque no se encuentran capacitados al 100%,
ocasionando que surjan atrasos en la entrega de la
documentacion requerida, para la gestion de los
recursos de mantenimiento de las diferentes unidades
operativas, mantenimiento de vehiculos distritales
como camionetas, ambulancias, motocicletas,
materiales y utensilios para el personal de servicios
de limpieza, contratacion de servicio de guardiania,
entre otros, lo cual incide en que muchas cédulas
presupuestarias no puedan ser ejecutadas en un
100%, causando retrasos en la provision de servicios
del Distrito de Salud 12D03 Quevedo —

Mocache

Fuente: entrevista aplicada

50



412 Analisis de la entrevista aplicada a la Directora del Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache

De acuerdo a lo expresado por la Directora Distrital del Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache, su modelo de gestion esta, basado en una alta desconcentracién que
implica distribuir el presupuesto asignado de parte de Planta Central, a los procesos,
productos y servicios en los niveles territoriales asignados a su jurisdiccion, lo cual
permite mejorar su capacidad resolutiva y a la vez agilitar los diferentes servicios que se
brinda a la ciudadania. Entre los procesos administrativos que se realizan en el Distrito
de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, se puede mencionar los de Provision de Servicios
de Salud, Promocion de Salud e Igualdad, Medicamentos y Dispositivos, Estrategia de

Prevencién y Control y Epidemiologia Distrital.

La persona entrevistada manifestd que los servicios que brinda el Distrito de Salud
12D03 Quevedo — Mocache, los realiza en coordinacion con el GAD del cantdén Quevedo
a nivel local, bajo supervision de las Coordinaciones Zonales, las cuales reportan su
gestion a Planta Central. El Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, como parte de
su modelo de gestidn asignado, tiene a su cargo la administracion de hospitales de tipo A,

By C las cuales funcionan articuladamente.

En lo concerniente a como se establece el manejo presupuestario en el Distrito de
Salud 12D03 Quevedo — Mocache, la persona entrevistada indicé que el distrito cuenta
con una Analista de Presupuesto, la misma que se encarga de la adecuada gestion de los

recursos. Adicionalmente manifestd que el presupuesto asignado se lo trabaja de forma
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coordinada entre la Unidad de Planificacion, Unidad Administrativa Financiera, Maxima

Autoridad y areas requirentes.

La persona entrevistada manifesto que antes de la pandemia COVID-19 el Distrito
de Salud 12D03 Quevedo — Mocache recibia asignaciones presupuestarias apegadas a su
realidad administrativa. Posteriormente con el inicio de la pandemia dicho presupuesto
fue disminuido por motivo de que el PIB cayé en 6,4% afectando un porcentaje

considerable de los ingresos previstos en el Presupuesto General del Estado.

La persona encuestada manifestdé que debido a la disminucion del presupuesto
asignado por el gobierno central, el Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache pas6 a
depender de la Zona V de Salud y de Planta central para poder realizar movimientos
presupuestarios, los cuales debian estar debidamente justificados previo a la realizacion
de un estudio técnico, que justificara el desembolso de los recursos solicitados.
Actualmente la ejecucion de la asignacion presupuestaria del Distrito de Salud 12D03

Quevedo — Mocache esté a cargo de Planta Central.

La Directora Distrital manifestd que debido a la disminucién del presupuesto
asignado al Direccion Distrital de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, el mencionado
Distrito no puede gestionar adecuadamente la dotacion y formacion del talento humano,
inversiones en infraestructura y equipamiento, la mejora de la calidad de la prestacion de
servicios, y los demés elementos que requieren disponer de los recursos suficientes y una

gestion eficiente de los mismos para contribuir a la sostenibilidad del sistema.
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La persona entrevistada indicd que entre los inconvenientes que ha tenido con
respecto la asignacion y utilizacion de recursos anuales recibidos por parte de Planta
Central, es que muchas veces aunque exista la disponibilidad de presupuesto en el mes de
Enero, el mismo puede ser retirado sin previo aviso de un momento a otro por parte de
Planta Central, antes de ser utilizado, para poder ser redistribuido en otras unidades
operativas que supuestamente requieren esa asignacion presupuestaria con mas urgencia,
lo cual causa deficiencias en los servicios que se otorgan en el Distrito de Salud 12D03

Quevedo — Mocache.

De acuerdo a lo expresado por la funcionaria entrevistada, indica que entre los
desafios que ha debido afrontar, han sido las quejas y los reclamos de los usuarios internos
y externos de la organizacion, por la carencia de servicios eficientes que estan recibiendo
por parte del personal administrativo que labora en las diferentes dependencias.
Adicionalmente manifest6 que para poder gestionar de manera adecuada su dependencia,
ha tenido que insistir a través de correos, llamadas telefonicas y visitas de manera
presencial a Coordinacion Zonal y Planta Central para que gestionen mas presupuesto

para poder mejorar los servicios que se ofrecen en el Distrito.

Como aporte personal de acuerdo a lo expresado por la Directora Distrital del
Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, la falta de presupuesto si ha incididoen la
operatividad de los diferentes departamentos administrativos que forman parte de la
institucién. Una carencia es la disminucién de personal con contrato, y el poco personal
que estd laborando ha tenido que rotar para poder suplir esa deficiencia, lo cual ha
ocasionado que el Talento Humano de algunas unidades hospitalarias cometan errores

frecuentes en la adquisicion de bienes y servicios porque no se encuentran capacitados al
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100%, ocasionando que surjan atrasos en la entrega de la documentacion requerida, para
la gestion de los recursos de mantenimiento de las diferentes unidades operativas,
mantenimiento de vehiculos distritales como camionetas, ambulancias, motocicletas,
materiales y utensilios para el personal de servicios de limpieza, contratacion de servicio
de guardiania, entre otros. Es importante destacar que muchas cédulas presupuestarias no
puedan ser ejecutadas en un 100% debido a errores administrativos, lo cual causa retrasos

en la provision de servicios del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache
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412. Encuesta aplicada al personal administrativo del Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache

1 ¢El modelo de gestion que se aplica en el Distrito de Salud 12D03 Quevedo —
Mocache actualmente le provee de los recursos necesarios para su Optimo
desempefio?

Tabla 3. Nivel de eficiencia en la provision de recursos

Opciones Frecuencia %
Siempre 7 16
Casi siempre 16 37
A veces 18 42
Nunca 2 5

Total 43 100

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Graéfico 1. Nivel de eficiencia en la provisién de recursos

5%

B

m Siempre m Casi siempre = A veces = Nunca

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor
Anélisis

Con respecto a la pregunta donde se indica si el modelo de gestion que se aplica
en el Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, actualmente le provee de los recursos
necesarios para su optimo desempefio, el 16% de personas encuestadas respondieron la
opcidn siempre, el 37% respondieron la opcion casi siempre el 42% contestaron la opcién

a veces y el 5% restante respondieron la opcion nunca.
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2. ¢ Los diferentes procesos administrativos que se realizan en el Distrito de Salud
12D03 Quevedo — Mocache, cuentan con la asignacién presupuestaria requerida?

Tabla 4. Procesos administrativos con asignacidn presupuestaria requerida

Opciones Frecuencia %
Siempre 10 23
Casi siempre 17 40
A veces 13 30
Nunca 3 7

Total 43 100

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Graéfico 2. Procesos administrativos con asignacion presupuestaria requerida

7%‘

-

m Siempre m Casi siempre = A veces = Nunca

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Analisis

Sobre si los diferentes procesos administrativos que se realizan en el Distrito de
Salud 12D03 Quevedo — Mocache cuentan con la asignacion presupuestaria requerida, el
23% de personas encuestadas respondieron la opcion siempre, el 40% respondieron la
opcidn casi siempre, el 30% contestaron la opcidn a veces y el 7% restante respondieron

la opcion nunca.
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3. ¢Los servicios que brinda el Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache en
coordinacion con otras instituciones, se han visto afectados por la carencia de
presupuesto?

Tabla 5. Afectacion de servicios brindados en coordinacién con otras instituciones

Opciones Frecuencia %
Siempre 10 23
Casi siempre 14 33
A veces 15 35
Nunca 4 9

Total 43 100

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Gréfico 3. Afectacion de servicios brindados en coordinacion con otras instituciones

m Siempre = Casi siempre = A veces © Nunca

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Andlisis

En referencia a la pregunta donde se indica si los servicios que brinda el Distrito
de Salud 12D03 Quevedo — Mocache en coordinacion con otras instituciones, se han visto
afectados por la carencia de presupuesto, el 23% de personas encuestadas respondieron
la opcidon siempre, el 33% respondieron la opcién casi siempre, el 35% contestaron la

opcidn a veces y el 9% restante respondieron la opcién nunca.
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4. ¢ El manejo presupuestario que se establece en el Distrito de Salud 12D03 Quevedo
— Mocache, cuenta con el apoyo adecuado en la obtencién de recursos?

Tabla 6. Apoyo adecuado al manejo presupuestario Distrito de Salud 12D03

Opciones Frecuencia %
Siempre 6 14
Casi siempre 12 28
A veces 22 51
Nunca 3 7

Total 43 100

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Graéfico 4. Apoyo adecuado al manejo presupuestario Distrito de Salud 12D03

m Siempre m Casi siempre = A veces = Nunca

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Analisis

Con respecto a la pregunta donde se indica si el manejo presupuestario que se
establece en el Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache cuenta con el apoyo
adecuado en la obtencion de recursos, el 14% de personas encuestadas respondieron la
opcidn siempre, el 28% respondieron la opcidn casi siempre el 51% contestaron la opcion

a veces y el 7% restante respondieron la opcion nunca.
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5 ¢El presupuesto asignado al Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, ha
podido cubrir los recursos humanos, técnicos y materiales necesarios para la
ejecucion de sus actividades?

Tabla 7. Presupuesto asignado para ejecucion de actividades

Categoria Frecuencia %
Siempre 3 7

Casi siempre 14 33
A veces 21 49
Nunca 5 12
Total 43 100

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Gréfico 5. Presupuesto asignado para ejecucion de actividades

m Siempre  m Casi siempre = A veces  Nunca

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Anélisis

Sobre si el presupuesto asignado al Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache,
ha podido cubrir los recursos humanos, técnicos y materiales necesarios para la ejecucion
de sus actividades, el 7% de personas encuestadas respondieron la opcion siempre, el 33%
respondieron la opcion casi siempre, el 49% contestaron la opcién a veces y el 12%
restante respondieron la opcion nunca.
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6. ¢El Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache cuenta con autonomia propia
para poder manejar su presupuesto asignado?
Tabla 8. Autonomia presupuestaria Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache

Opciones Frecuencia %
Siempre 4 9
Casi siempre 15 35
A veces 22 51
Nunca 2 5
Total 43 100

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Graéfico 6. Autonomia presupuestaria Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache

m Siempre m Casi siempre = Aveces = Nunca

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Anélisis

En referencia a la pregunta donde se indica si el Distrito de Salud 12D03 Quevedo
— Mocache cuenta con autonomia propia para poder manejar su presupuesto asignado, el
9% de personas encuestadas respondieron la opcion siempre, el 35% respondieron la
opcidn casi siempre, el 51% contestaron la opcion a veces y el 5% restante respondieron

la opcién nunca.
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7. ¢La disminucion del presupuesto asignado al Distrito de Salud 12D03 Quevedo —
Mocache, ha ocasionado algun tipo de inconveniente en las prestaciones y coberturas
que se brinda a los beneficiarios de cada subsistema publico?

Tabla 9. Inconvenientes en prestaciones y coberturas por falta de presupuesto

Opciones Frecuencia %
Siempre 2 5

Casi siempre 22 51
A veces 13 30
Nunca 6 14
Total 43 100

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Gréfico 7. Inconvenientes en prestaciones y coberturas por falta de presupuesto

260 Q/

= Siempre = Casi siempre = A veces Nunca

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Anélisis

Con respecto a la pregunta donde se indica si la disminucion del presupuesto
asignado al Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, ha ocasionado algun tipo de
inconveniente en las prestaciones y coberturas que se brinda a los beneficiarios de cada
subsistema publico, el 5% de personas encuestadas respondieron la opcion siempre, el

51% respondieron la opcidn casi siempre, el 30% contestaron la opcion a veces y el 14%

restante respondieron la opcion nunca.
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8 Ante la carencia en la contratacion de personal debido a la disminucion del
presupuesto asignado, ¢Ha tenido que rotar y asumir con frecuencia otras
responsabilidades?

Tabla 10. Rotacién y asignacion de otras responsabilidades

Opciones Frecuencia %
Siempre 5 12
Casi siempre 23 53
A veces 12 28
Nunca 3 7

Total 43 100

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Gréfico 8. Rotacion y asignacién de otras responsabilidades

7%'

m Siempre ® Casi siempre = A veces  Nunca

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Analisis

En referencia a la pregunta donde se indica si personal administrativo del Distrito
de Salud 12D03 Quevedo — Mocache ha tenido que rotar y asumir con frecuencia otras
responsabilidades, el 12% de personas encuestadas respondieron la opcién siempre, el

53% respondieron la opcion casi siempre, el 28% contestaron la opcion a veces y el 7%

restante respondieron la opcion nunca.
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9. ¢Se han suscitado inconvenientes en sus labores administrativas debido a la
suspension en la asignacion y utilizacion de recursos anuales recibidos por parte de
Planta Central?

Tabla 11. Utilizacion de recursos por parte de Planta Central

Opciones Frecuencia %
Siempre 5 12
Casi siempre 15 35
A veces 20 47
Nunca 3 7

Total 43 100

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Graéfico 9. Utilizacion de recursos por parte de Planta Central

m Siempre ® Casi siempre = A veces = Nunca

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Anélisis

Sobre si se han suscitado inconvenientes en sus labores administrativas debido a
la suspension en la asignacion y utilizacion de recursos anuales recibidos por parte de
Planta Central, el 12% de personas encuestadas respondieron la opcion siempre, el 35%

respondieron la opcidn casi siempre, el 47% contestaron la opcion a veces y el 7% restante

respondieron la opcidn nunca.
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10. ¢La falta de presupuesto ha incidido en la operatividad de los diferentes
departamentos administrativos que forman parte del Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache?

Tabla 12. Operatividad departamentos administrativos Distrito de Salud 12D03

Opciones Frecuencia %
Siempre 7 16
Casi siempre 24 56
A veces 10 23
Nunca 2 5

Total 43 100

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Gréfico 10. Operatividad departamentos administrativos Distrito de Salud 12D03

5%

-

m Siempre  m Casi siempre = A veces = Nunca

Fuente: personal administrativo
Elaborado por: autor

Andlisis

Con respecto a la pregunta donde se indica si la falta de presupuesto ha incidido
en la operatividad de los diferentes departamentos administrativos que forman parte del
Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, el 16% de personas encuestadas
respondieron la opcion siempre, el 56% respondieron la opcion casi siempre el 23%

contestaron la opcidn a veces y el 5% restante respondieron la opcién nunca.
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413. Discusion

De acuerdo a lo indicado por Maldonado y Bustamante (2019), en su trabajo de
titulacion “Analisis del manejo presupuesto y su incidencia en la gestion de inventarios
de medicamentos del distrito de salud 12D06 Buena Fe - Valencia periodo 2017-2018”,
manifiestan que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el mes de junio del afio
2014 crea la Zona de Planificacion N° 05 donde distritaliza por provincias y cantones
diversos Distritos de Salud, es ahi donde se inaugura en el mes de octubre del 2014 el
Distrito de Salud 12D06 Buena Fe- Valencia, ubicado en el cantdn Valencia, Provincia
de Los Rios, mismo que viene sirviendo a la comunidad con la atencion prioritaria en

servicios de ginecologia, obstetricia, odontologia, psicologia y medicina general (pag. 6).

El objetivo de esta investigacion estuvo orientada a poder analizar el manejo
presupuestario y su incidencia en la gestion de inventarios de medicamentos del Distrito
de Salud 12D06 Buena Fe- Valencia, siendo el problema de investigacion (Como el
manejo presupuestario incide en la gestion del inventario de medicamentos del Distrito
de Salud 12D06 Buena Fe- Valencia? EI mismo estuvo basado en una investigacién
descriptiva, orientada a analizar, describir y si es necesario poder modificar la presente
realidad del problema de estudio. Los resultados obtenidos reflejan una ejecucion
presupuestaria adecuada, los indicadores de gestion del suministro de medicamentos son
favorables, y la gestion administrativa cubre el 76% de atencién médica, para mejorar
estos indicadores se recomienda implementar controles internos en la institucién. La
investigacion pretende generar lineamientos para el buen uso del presupuesto y manejo

del inventario.
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Por otro lado en la entrevista aplicada a la Directora Distrital del Distrito de Salud
12D03 Quevedo — Mocache, entre los resultados obtenidos més relevantes la persona
entrevistada manifestd que este organismo forma parte de un nuevo modelo de gestion
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, basado en una alta desconcentracion que
implica distribuir el presupuesto asignado de parte de Planta Central, a los procesos,
productos y servicios en los niveles territoriales asignados a su jurisdiccion, para mejorar
su capacidad resolutiva y a la vez agilitar los diferentes servicios que se brinda a la
ciudadania. Cuenta con 16 oficinas que concentra 13 procesos administrativos entre los
que estan los de Provision de Servicios de Salud, Promocion de Salud e Igualdad,
Medicamentos y Dispositivos, Estrategia de Prevencion y Control y Epidemiologia

Distrital.

El Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, tiene a su cargo la
administracion de hospitales de menos de 70 camas y unidades de salud tipo A que
brindan atencion bésica y principal, de tipo B que brindan servicios de promocién,
prevencion, recuperacion y tipo C que es un hospital primario que brinda atencion
permanente, y que forman parte de la red de salud establecida en los cantones Quevedo
Mocache, Buena Fe y Valencia, las cuales funcionan articuladamente. Este organismo
cuenta con una Analista de Presupuesto, la misma que se encarga de la adecuada gestion
de los recursos. El presupuesto asignado se lo trabaja de forma coordinada entre las
diferentes unidades administrativas de la institucion, en donde intervienen las siguientes
areas: Unidad de Planificacion, Unidad Administrativa Financiera, Maxima Autoridad y

areas requirentes.
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De acuerdo a los resultados mas relevantes obtenidos en la encuesta aplicada a los
empleados administrativos del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, con
respecto a la pregunta donde se indica si el modelo de gestion que se aplica en el Distrito
de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, actualmente le provee de los recursos necesarios
para su Optimo desempefio, el 16% de personas encuestadas respondieron la opcién
siempre, el 37% respondieron la opcion casi siempre el 42% contestaron la opcidn a veces
y el 5% restante respondieron la opcion nunca. Sobre si los diferentes procesos
administrativos que se realizan en el Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache,
cuentan con la asignacion presupuestaria requerida, el 23% de personas encuestadas
respondieron la opcion siempre, el 40% respondieron la opcion casi siempre, el 30%

contestaron la opcion a veces y el 7% restante respondieron la opcién nunca.

En referencia a la pregunta donde se indica si los servicios que brinda el Distrito
de Salud 12D03 Quevedo — Mocache en coordinacion con otras instituciones, se han visto
afectados por la carencia de presupuesto, el 23% de personas encuestadas respondieron la
opcidn siempre, el 33% respondieron la opcidn casi siempre, el 35% contestaron la opcién
a veces y el 9% restante respondieron la opcién nunca. Y finalmente En referencia a la
pregunta donde se indica si los servicios que brinda el Distrito de Salud 12D03 Quevedo
— Mocache en coordinacion con otras instituciones, se han visto afectados por la carencia
de presupuesto, el 23% de personas encuestadas respondieron la opcion siempre, el 33%
respondieron la opcidn casi siempre, el 35% contestaron la opcion a veces y el 9% restante

respondieron la opcién nunca.
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42 NIVEL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ASIGNADO AL DISTRITO
12D03 QUEVEDO — MOCACHE DURANTE EL PERIODO 2022

421

Indicadores niveles de ejecucion partidas presupuestarias Distrito de Salud

12D03 Quevedo — Mocache

Tabla 13. Nivel de ejecucion presupuesto asignado Dispositivos Médicos de Uso

General, periodo 2022

Ejecucion de presupuesto

Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache
Del mes de enero al mes de diciembre 2022
Partida presupuestaria 730826 1205 20

Dispositivos Médicos de Uso General

Nivel de ejecucion

Total devengado
Dispositivos Médicos de Uso General = - X100 = %
Total vigente
24,981.04
Dispositivos Médicos de Uso General =————— x 100
27,978.72

Dispositivos Médicos de Uso General = 89.29%

Analisis e interpretacion

De acuerdo al andlisis realizado a la partida presupuestaria Dispositivos Medicos de

Uso General, durante el periodo 2022 la misma tuvo un porcentaje de ejecucion de

89,29%. El porcentaje restante de 10,71% corresponde a 2997,68 USD que no pudieron

ser utilizados para la compra de dispositivos médicos para los hospitales de tipo A, B

y C que estan a cargo del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, los cuales

funcionan articuladamente.
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Tabla 14. Nivel de ejecucion presupuesto asignado Servicios Personales por Contrato de

Profesionales de la Salud, periodo 2022

Ejecucion de presupuesto

Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache
Del mes de enero al mes de diciembre 2022
Partida presupuestaria 510517 1200 001

Servicios Personales por Contrato de Profesionales de la Salud

Nivel de ejecucion

Servicios Personales por Contrato de Profesionales dela Salud

Total devengado
= : X100 = %
Total vigente
0,00
Servicios Personales por Contrato de Profesionales de la Salud =—— x 100

b

Servicios Personales por Contrato de Profesionales de la Salud = 0,00%

Andlisis e interpretacion

Segun el andlisis realizado a la partida presupuestaria Servicios Personales por Contrato
de Profesionales de la Salud, durante el periodo 2022 la misma no tuvo asignaciones
presupuestarias por parte de Planta Central, por tal motivo su porcentaje de ejecucion
corresponde a 0,00%. La no contratacion de profesionales de la salud bajo modalidad de
contrato durante el afio 2022, afecto la provision de servicios de salud, a los diferentes
pacientes que reciben atencién en los hospitales de tipo A, B 'y C que

estan a cargo del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache.
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Tabla 15. Nivel de ejecucion presupuesto asignado Medicamentos, periodo 2022

Ejecucion de presupuesto

Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache
Del mes de enero al mes de diciembre 2022
Partida presupuestaria 730809 1205 202

Medicamentos

Nivel de ejecucion

Total devengado
Medicamentos = ; X100 =%
Total vigente
5,526.20
Medicamentos =——x 100
53,211.47

Medicamentos = 10,39%

Analisis e interpretacion

De acuerdo al analisis realizado a la partida presupuestaria Medicamentos, durante el

periodo 2022 la misma tuvo un porcentaje de ejecucion de 10,39%. El porcentaje

restante de 89,61% corresponde a 47685,27 usd que no pudieron ser utilizados para la

provision de medicamentos en los hospitales de tipo A, B y C que estan a cargo del

Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, lo cual afect6 la Provision de Servicios

de Salud, Promocion de Salud e Igualdad, Medicamentos y Dispositivos, Estrategia de

Prevencién y Control y Epidemiologia Distrital, entre otros servicios, en la red de salud

establecida en los cantones Quevedo Mocache, Buena Fe y Valencia.




Tabla 16. Nivel de ejecucion presupuesto asignado Dispositivos Médicos para

Laboratorio Clinico y de Patologia, periodo 2022

Ejecucion de presupuesto

Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache
Del mes de enero al mes de diciembre 2022
Partida presupuestaria 730810 1205 202

Dispositivos Médicos para Laboratorio Clinico y de Patologia

Nivel de ejecucion

Dispositivos Médicos para Laboratorio Clinicoyde Patologia

Total devengado
= X100 = %

Total vigente

51,508.21

Dispositivos Médicos para Laboratorio Clinico y de Patologia =

= X100
54,392.71

Dispositivos Médicos para Laboratorio Clinico y de Patologia = 94.70%

Analisis e interpretacion

Segun el analisis realizado a la partida presupuestaria Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y de Patologia, durante el periodo 2022 la misma tuvo un
porcentaje de ejecucion de 94,70%. EIl porcentaje restante de 5,30% corresponde a
2884,50 usd que no pudieron ser utilizados para la compra de dispositivos médicos para
para Laboratorio Clinico y de Patologia de los hospitales de tipo A, By C que estan a
cargo del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, los cuales forman parte de esta

red de salud.
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Tabla 17. Nivel de ejecucion presupuesto asignado Dispositivos Médicos de Uso

General, periodo 2021

Ejecucion de presupuesto

Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache
Del mes de enero al mes de diciembre 2022
Partida presupuestaria 730826 1205 202

Dispositivos Médicos de Uso General

Nivel de ejecucion

Total devengado

Dispositivos Medicos de Uso General = - X100 = %
Total vigente

0,00

Dispositivos Medicos de Uso General = X 100

>

Dispositivos Medicos de Uso General = 0,00%

Andlisis e interpretacion

De acuerdo al analisis realizado a la partida presupuestaria Dispositivos Médicos de
Uso General, durante el periodo 2022, la misma no tuvo asignaciones presupuestarias
por parte de Planta Central, por tal motivo su porcentaje de ejecucion corresponde a
0,00%. La no provision de Dispositivos Médicos de Uso General durante el afio 2022,
afecto la provision de servicios de salud, a los diferentes pacientes que reciben atencién
en los hospitales de tipo A, B y C los cuales forman parte de esta red de salud y que

estan a cargo del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache.
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Tabla 18. Nivel de ejecucién presupuesto asignado Mantenimiento y Reparacién de

Equipos y Sistemas Informaticos, periodo 2022

Ejecucion de presupuesto

Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache
Del mes de enero al mes de diciembre 2022
Partida presupuestaria 530704 1205 001

Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Sistemas Informaticos

Nivel de ejecucion

Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Sistemas Informéaticos

Total devengado

- X100 = %
Total vigente 0

0,00
Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Sistemas Informaticos = 500 X100

K

Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Sistemas Informaticos = 0,00%

Andlisis e interpretacion

Segun el analisis realizado a la partida presupuestaria Mantenimiento y Reparacién de
Equipos y Sistemas Informaticos, durante el periodo 2022 la misma no tuvo
asignaciones presupuestarias por parte de Planta Central, por tal motivo su porcentaje
de ejecucion corresponde a 0,00%. La no provision de Mantenimiento y Reparacion de
Equipos y Sistemas Informaticos que operan en los hospitales de tipo A, B 'y C que
estan a cargo del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, afecté la Provision de
Servicios de Salud, Promocién de Salud e Igualdad, Medicamentos y Dispositivos,
Estrategia de Prevencion y Control y Epidemiologia Distrital, entre otros servicios, en

la red de salud establecida en los cantones Quevedo Mocache, Buena Fe y Valencia.
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Tabla 19. Nivel de ejecucion presupuesto asignado Repuestos y Accesorios, periodo
2022

Ejecucion de presupuesto

Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache
Del mes de enero al mes de diciembre 2022
Partida presupuestaria 530813 1205 001

Repuestos y Accesorios

Nivel de ejecucion

Total devengado

Repuestos y Accesorios = - X100 = %
P y Total vigente °

0,00

Repuestos y Accesorios = X 100

>

Repuestos y Accesorios = 0,00%

Andlisis e interpretacion

De acuerdo al analisis realizado a la partida presupuestaria Repuestos y Accesorios,
durante el periodo 2022 la misma no tuvo asignaciones presupuestarias por parte de
Planta Central, por tal motivo su porcentaje de ejecucion corresponde a 0,00%. La no
provision de Repuestos y Accesorios a los diferentes equipos médicos que operan en
los hospitales de tipo A, B 'y C que estan a cargo del Distrito de Salud 12D03 Quevedo
— Mocache, afecto la Provision de Servicios de Salud, Promocion de Salud e Igualdad,
Medicamentos y Dispositivos, Estrategia de Prevencion y Control y Epidemiologia
Distrital, entre otros servicios, en los cantones Quevedo Mocache, Buena Fe y

Valencia.
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Tabla 20. Nivel de ejecucion presupuesto asignado Maquinarias y Equipos, periodo 2022

Ejecucion de presupuesto

Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache
Del mes de enero al mes de diciembre 2022
Partida presupuestaria 531404 1205 001

Maquinarias y Equipos

Nivel de ejecucion

Total devengado

I oo _ g
Maquinarias y Equipos = Total vigente X100 = %

0,00
Maquinarias y Equipos = 5.00 X 100

b

Magquinarias y Equipos = 0,00%

Analisis e interpretacion

Segun el analisis realizado a la partida presupuestaria Maquinarias y Equipos, durante
el periodo 2022 la misma no tuvo asignaciones presupuestarias por parte de Planta
Central, por tal motivo su porcentaje de ejecucion corresponde a 0,00%. La no
provision de Maquinarias y Equipos para que puedan operar en los hospitales de tipo
A, By C que estan a cargo del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, afectd la
Provisién de Servicios de Salud, Promocion de Salud e Igualdad, Medicamentos y
Dispositivos, Estrategia de Prevencién y Control y Epidemiologia Distrital, entre otros
servicios, en los cantones Quevedo Mocache, Buena Fe y Valencia, que forman parte

de esta red de salud establecida.
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422. Discusion

De acuerdo a lo expresado por Vergara y Moncayo (2021), en su trabajo de
investigacion “Gestion administrativa financiera y su incidencia en el control
presupuestario técnico y sanitario del hospital general Quevedo periodo 2020, plan de
mejoramiento”, el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo evaluar la
gestion administrativa financiera y su incidencia en el control presupuestario técnico y
sanitario del Hospital General Quevedo, entidad publica que se encuentra ubicada en el
canton Quevedo. Este trabajo se realizé a través de un diagnostico situacional en los
procesos de los departamentos administrativos y del area médica, el mismo se lo
desarroll6 utilizando la recopilacién de datos con todo el personal involucrado en la

elaboracion de la proforma anual (pag. 9).

En los resultados se presentaron problemas en el cumplimiento de la planificacion,
ocasionando hacer nuevas reprogramaciones y cumpliendo con una ejecucion
presupuestaria de $19,262,874.15, en los grupos de gastos 510000, 530000, 570000 y
990000, que corresponde al 83.65% frente al presupuesto codificado, por lo que se
recomienda evitar reprogramaciones financieras y modificaciones presupuestarias
recurrentes. Ademas, una adecuada preparacién y publicacion de los procesos de
contratacion de acuerdo a los meses programados en el PAC, observando los tiempos de
ejecucion, tiempos de entrega y pagos correspondientes, a fin de evitar procesos impagos
que afecten la ejecucidn presupuestaria anual y se consideren como deudas en ejercicios
fiscales posteriores, siendo necesario tomar medidas para mejorar la ejecucion

presupuestaria (pag. 17).
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En la entrevista aplicada a aplicada a la Directora Distrital del Distrito de Salud
12D03 Quevedo — Mocache, entre los resultados mas relevantes que se pueden citar al
respecto sobre el nivel de ejecucion del presupuesto asignado a este organismo, se indica
que este Distrito de Salud cuenta con una Analista de Presupuesto, la misma que se
encarga de la adecuada gestion de los recursos. El presupuesto asignado se lo trabaja de
forma coordinada entre las diferentes unidades administrativas de la institucién, en donde
intervienen las siguientes areas: Unidad de Planificacion, Unidad Administrativa
Financiera, Maxima Autoridad y areas requirentes. Se indico que antes de la pandemia
COVID-19, cada Distrito de Salud recibia asignaciones presupuestarias apegadas a su
realidad administrativa. Posteriormente con el inicio y posterior desarrollo de la pandemia

dicho presupuesto fue disminuido y en algunos casos no asignado por Planta Central.

Relacionando las opiniones vertidas por parte de la Directora Distrital del Distrito
de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, con los resultados obtenidos en la aplicacion de
indicadores de los niveles de ejecucion de las partidas presupuestarias de este Distrito de
Salud, se tiene que la partida presupuestaria Dispositivos Médicos de Uso General,
durante el periodo 2022 la misma tuvo un porcentaje de ejecucion de 89,29%, la partida
Medicamentos tuvo un porcentaje de ejecucion de 10,39%, la partida Dispositivos
Médicos para Laboratorio Clinico y de Patologia tuvo un porcentaje de ejecucion de
94,70%, mientras que las partidas presupuestarias Servicios Personales por Contrato de
Profesionales de la Salud, Dispositivos Médicos de Uso General, Mantenimiento y
Reparacién de Equipos y Sistemas Informaticos, Repuestos y Accesorios y Maquinarias
y Equipos, durante el periodo 2022 no tuvieron asignaciones presupuestarias por parte de

Planta Central, por tal motivo su porcentaje de ejecucion corresponde a 0,00%.
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43 NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL DISTRITO 12D03 QUEVEDO - MOCACHE, ANO

2022

4.3. Niveles de cumplimiento del Plan Operativo Anual del Distrito 12D03 Quevedo — Mocache, afio 2022

Tabla 21. Nivel de cumplimiento del Plan Operativo Anual del Distrito 12D03 Quevedo — Mocache, afio 2022

NOMBRE (PROYECTO O INICIA-
TIVA)

META ADICIEM-
BRE 2022

EJECUTADO EN
EL PERIODO

OBSERVACIONES

AGUA POTABLE

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

ENERGIA ELECTRICA

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

TELECOMUNICACIONES

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

PAGO MATERIALES DE ASEO

100%

70%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

SERVICIO DE SEGURIDAD

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

SERVICIOS DE ASEO

100%

40%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA
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EDICION E IMPRESION

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

PAGO VESTUARIO LENCERIA PREN-
DAS DE PROTECCION Y ACCESORIOS

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

PAGO COMBUSTIBLES Y LUBRICAN-
TES

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

DISPOSITIVOS MEDICOS

100%

0,00%

CUMPLIR Y HACER CUMPLIR EN EL DISTRITO LAS NORMATIVAS
VIGENTES: LEYES, REGLAMENTOS,

MOBILIARIO E INSTALACIONES

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

TELECOMUNICACIONES

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

EDIFICIOS LOCALES RESIDENCIALES

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

PAGO PARTES Y REPUESTOS

100%

67%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

PAGO MATERIALES DE ASEO

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

TRANSPORTE PERSONAL

100%

100%

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD, INTEGRAL Y CONTINUOS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

MEDICAMENTOS

100%

0,00%

CUMPLIR Y HACER CUMPLIR EN EL DISTRITO LAS NORMATIVAS
VIGENTES: LEYES, REGLAMENTOS,
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Andlisis e interpretacion:

Entre las actividades que forman parte del Plan Operativo Anual (POA) del
Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, entre los resultados mas relevantes se tiene
que el pago de materiales de aseo tuvo un 70% de ejecucion a diciembre del afio 2022,
los servicios de aseo tuvieron un 40% de ejecucion, los dispositivos médicos tuvieron un
0,00% de ejecucion, el pago de partes y repuestos tuvieron un 67% de ejecucion, y el pago

de medicamentos tuvieron un 0,00% de ejecucion.

Las otras actividades que forman parte del Plan Operativo Anual (POA) del
Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, tuvieron un porcentaje de ejecucion del
100%. Las actividades correspondientes a dispositivos médicos y medicamentos tienen la
observacion del Ministerio de Salud de que se deben cumplir y hacer cumplir en el distrito
las normativas vigentes: leyes, reglamentos, mientras que en el resto de actividades se
tiene la observacion del Ministerio de Salud de que se debe incrementar el acceso a

servicios de salud de calidad, integral y continuos en el Ministerio de Salud Pablica.

80



4.3.1. Discusioén

Segun Cerezo y Mera (2022), en su trabajo de investigacion “Gestion
administrativa y su relacion con las asignaciones presupuestaria con fuentes de
financiamiento y ejecucion en el distrito de salud 09d15 hospital EI Empalme del cantén
El Empalme, periodo 2022”, manifiestan que el presente trabajo tiene como objetivo
Determinar la influencia de la Gestion administrativa y su relacion con las asignaciones
presupuestaria con fuentes de financiamiento y ejecucién en EI Distrito de Salud 09D15
Hospital EI Empalme del Cantén EI Empalme, Periodo 2012. Para el desarrollo de la
misma se utilizaron los métodos historico-l6gico, inductivo-deductivo y analitico-
sintético. Se parti6 de la informacion facilitada por el Distrito de Salud 09D15 Hospital

El Empalme del Canton EI Empalme para la conclusion de la misma (pag. 11).

La planificaciéon y un presupuesto coordinado son los instrumentos estratégicos
para la administracion financiera gubernamental; toda funcidén organizacional debe
planificarse con anticipacion al igual que las metas y los objetivos, por lo que toda
institucidn que carezca de planes seguro va al fracaso. Los problemas mas esenciales que
tienen los organismos de la administracion publica son los de asegurarse de que los
recursos asignados por el gobierno nacional sean suficientes para su funcionamiento y

prestacion de los servicios para los cuales fueron constituidos (pag. 17).

Se ha podido observar que la gestion administrativa del Distrito de Salud 09D15
hospital EI Empalme no tiene una adecuada planificacion presupuestaria debido a que no
existe un area para la misma. El area Financiera y Administrativa no cuenta con el manual

del Ministerio de Salud Pablica siendo este muy importante para ser reclasificados.
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Talento Humano no hace la medicion correspondiente del desempefio del Plan Operativo
Anual a medida q se va ejecutando. Con los resultados obtenidos de la investigacion se
concluye que el nivel de cumplimiento del Plan Operativo Anual (POA) es alto en
relacion a lo asignado con un 98.14% de ejecucion, si bien apreciamos en relacion al

periodo anterior tuvo un incremento fuerte del 306.03% (pag. 51).

En referencia al desarrollo de la presente investigacion, se tiene que, con respecto
a la asignacion y utilizacion de recursos anuales recibidos por parte de Planta Central, es
importante aclarar que los mismos se pueden utilizar a partir del mes de febrero de cada
afo. El inconveniente que se origina es que muchas veces, aunque se visualice la
disponibilidad de dicho presupuesto en el mes de enero, el mismo puede ser retirado sin
previo aviso de un momento a otro por parte de Planta Central, antes de ser utilizado, para
poder ser redistribuido en otras unidades operativas que supuestamente requieren esa

asignacion presupuestaria con mas urgencia.

Por otro lado en la encuesta aplicada a los empleados administrativos del Distrito
de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, con respecto a la pregunta donde se indica si la
falta de presupuesto ha incidido en la operatividad de los diferentes departamentos
administrativos que forman parte del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, el
16% de personas encuestadas respondieron la opcién siempre, el 56% respondieron la
opcidn casi siempre el 23% contestaron la opcion a veces y el 5% restante respondieron
la opcidn nunca. Se puede determinar que la actualmente del Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache esta trabajando con asignaciones presupuestarias cuya ejecucion esta

a cargo de Planta Central, lo cual dificulta su operatividad en un 100%.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A pesar de todo, sigo pensando que

la gente es buena.

Ana Frank
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5.1. Conclusiones

De acuerdo al diagnostico realizado a través de la entrevista aplicada a la Directora
Distrital y a la encuesta aplicada a los empleados administrativos del Distrito
12D03 Quevedo- Mocache, se concluye que entre las causas que afectan la
ejecucion del presupuesto asignado para el funcionamiento de los servicios que
brinda este distrito, se pueden mencionar que actualmente este distrito no cuenta
con los suficientes recursos y tampoco no cuenta con autonomia para poder
ejecutar su propio presupuesto, lo cual esta afectando la dotacion y formacion del
talento humano, inversiones en infraestructura y equipamiento, la mejora de la
calidad de la prestacion de servicios, y los deméas elementos que requieren
disponer de los recursos suficientes y una gestion eficiente de los mismos para

contribuir a la sostenibilidad del sistema.

Segun los resultados obtenidos en la aplicacion de indicadores de los niveles de
ejecucion de las partidas presupuestarias de este Distrito de Salud, se tiene que la
partida presupuestaria Dispositivos Médicos de Uso General, durante el periodo
2022 la misma tuvo un porcentaje de ejecucion de 89,29%, la partida
Medicamentos tuvo un porcentaje de ejecucion de 10,39%, la partida Dispositivos
Médicos para Laboratorio Clinico y de Patologia tuvo un porcentaje deejecucion
de 94,70%, mientras que las partidas presupuestarias Servicios Personales por
Contrato de Profesionales de la Salud, Dispositivos Médicos de Uso General,
Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Sistemas Informaticos, Repuestos y

Accesorios y Maquinarias y Equipos, durante el periodo 2022, no tuvieron
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asignaciones presupuestarias por parte de Planta Central, por tal motivo su

porcentaje de ejecucion corresponde a 0,00%.

Para poder establecer el nivel de cumplimiento del Plan Operativo Anual del
Distrito 12D03 Quevedo — Mocache, afio 2022, se procedié a realizar el analisis
del porcentaje de ejecucién de cada una de las actividades que forman parte de
dicho plan , por lo tanto se concluye que entre los resultados mas relevantes se
tiene que el pago de materiales de aseo tuvo un 70% de ejecucion a diciembre del
afio 2022, los servicios de aseo tuvieron un 40% de ejecucion, los dispositivos
médicos tuvieron un 0,00% de ejecucidn, el pago de partes y repuestos tuvieron
un 67% de ejecucidn, y el pago de medicamentos tuvieron un 0,00% de ejecucion.
Las otras actividades que forman parte del Plan Operativo Anual (POA) del
Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, tuvieron un porcentaje de ejecucion

del 100%.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
realizar las debidas gestiones para poder dotar del respectivo presupuesto
necesario para el funcionamiento de los servicios que brinda el Distrito 12D03
Quevedo — Mocache. Adicionalmente se debe dotar de autonomia a esta entidad
para poder ejecutar su propio presupuesto, lo cual lo cual optimizaria la dotacion
y formacion del talento humano, inversiones en infraestructura y equipamiento, la
mejora de la calidad de la prestacion de servicios, y los demas elementos que
requieren disponer de los recursos suficientes y una gestion eficiente de los

mismos para contribuir a la sostenibilidad del sistema.

Para poder mejorar los niveles de ejecucion de las partidas presupuestarias que
recibe el Distrito 12D03 Quevedo — Mocache, se recomienda capacitar al personal
encargado de realizar este tipo de gestiones, siendo importante poder brindarles
estabilidad laboral en el desarrollo de sus funciones, para poder evitar que se
cometan errores frecuentes en la adquisicion de bienes y servicios porque no se
encuentran capacitados al 100%, lo cual permitira optimizar el mantenimiento de
vehiculos distritales como camionetas, ambulancias, motocicletas, materiales y
utensilios para el personal de servicios de limpieza, contratacion de servicio de
guardiania, entre otros, logrando asi disminuir retrasos en la provision de servicios

del Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache

Se recomienda mejorar el nivel de cumplimiento del Plan Operativo Anual del

Distrito 12D03 Quevedo — Mocache, para poder mejorar la Provision de Servicios
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de Salud, Promocion de Salud e Igualdad, Medicamentos y Dispositivos,
Estrategia de Prevencion y Control y Epidemiologia Distrital, entre otros. De esta
manera esta entidad podra evitar atrasos en la entrega de la documentacion
requerida para la gestion de los recursos de mantenimiento y operatividad de las
diferentes unidades operativas a cargo del Distrito de Salud 12D03 Quevedo —
Mocache, como organismo con administracion descentralizada que forma parte

del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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Anexo 2. Solicitud de autorizacion para realizar la investigacion en la Institucion
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Anexo 4. Formato de preguntas entrevista aplicada

UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA APLICADO A LA DIRECTORA
DISTRITAL DEL DISTRITO DE SALUD 12D03 QUEVEDO - MOCACHE

TEMA: GESTION PRESUPUESTARIA DEL DISTRITO DE SALUD 12D03
QUEVEDO-MOCACHE Y SU INCIDENCIA EN LA APLICACION DE POLITICAS
PUBLICAS, ANO 2022

Objetivo de la entrevista: Recopilar informacion mediante la aplicacion de la entrevista
a la Directora Distrital del Distrito de Salud 12D03 Quevedo - Mocache que permita
conocer aspectos fundamentales sobre la gestion presupuestaria del Distrito de Salud
12D03 Quevedo-Mocache y su incidencia en la aplicacion de politicas publicas

Compromiso: Solicitamos a Ud. de la manera mas respetuosa se digne respondernos el
siguiente cuestionario de preguntas. Como investigador me comprometo a guardar

absoluta reserva y confidencialidad sobre la informacion que usted proporcione.

Instruccién: Responder con la mayor seriedad y sinceridad posible cada una de las

preguntas planteadas en el cuestionario adjunto.
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1. Identificacion de la empresa

Razon social de la empresa:

RUC:

Direccion:

Tiempo de funcionamiento:

Teléfono:

Email:

Tiempo de funcionamiento de la empresa

. Tipo de infraestructura de la empresa

Propia

Arrendada

Comodato

Otros

Por favor especifique

3. Nivel de formacion académica:

Primaria

Secundaria

Tercer nivel

Cuarto nivel

4. Titulo académico obtenido

5. Estado civil del entrevistado:

Soltero Casado

Unioén Libre

Divorciado

Viudo

Adjunto: Cuestionario de entrevista

6. Cuestionario de preguntas

No.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢Qué modelo de gestion se aplica en
el Distrito de Salud 12D03 Quevedo

— Mocache?
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¢ Qué procesos administrativos se
realizan en el Distrito de Salud
12D03 Quevedo — Mocache?

¢Qué servicios que brinda el Distrito
de Salud 12D03 Quevedo —
Mocache, los realiza en coordinacion

con otras instituciones?

¢Como se establece el manejo
presupuestario en el Distrito de Salud
12D03 Quevedo — Mocache?

. ¢El presupuesto asignado al Distrito
de Salud 12D03 Quevedo —
Mocache, ha podido cubrir los
recursos humanos, técnicos y
materiales necesarios para la

ejecucion de sus actividades?

¢El Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache cuenta con
autonomia propia para poder manejar

su presupuesto asignado?

¢La disminucion del presupuesto
asignado al Distrito de Salud 12D03
Quevedo — Mocache, ha ocasionado
algun tipo de inconveniente en las
prestaciones y coberturas que se
brinda a los beneficiarios de cada

subsistema publico?

Ante la disminucion del presupuesto
asignado, ¢Qué desafios ha tenido
usted que asumir para poder

gestionar el presupuesto, la
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informacion y retroalimentacion de
todas las actividades realizadas por
los hospitales y unidades de salud

que forman parte de su jurisdiccion?

9. | ¢Se han suscitado inconvenientes en
la asignacion y utilizacién de
recursos anuales recibidos por parte
de Planta Central?

10. | ¢Como incide la falta de presupuesto

en la operatividad de los diferentes
departamentos administrativos que
forman parte del Distrito de Salud

12D03 Quevedo — Mocache?
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Anexo 5. Formato de preguntas encuesta aplicada al personal administrativo del Distrito
de Salud 12D03 Quevedo — Mocache

UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

CUESTIONARIO DE  ENCUESTA  APLICADO AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL DISTRITO DE SALUD 12D03 QUEVEDO -
MOCACHE

TEMA: GESTION PRESUPUESTARIA DEL DISTRITO DE SALUD 12D03
QUEVEDO-MOCACHE Y SU INCIDENCIA EN LA APLICACION DE POLITICAS
PUBLICAS, ANO 2022

Objetivo de la entrevista: Recopilar informacién mediante la aplicacion de la encuesta
a los empleados administrativos del Distrito de Salud 12D03 Quevedo - Mocache que
permita conocer aspectos fundamentales sobre la gestion presupuestaria del Distrito de

Salud 12D03 Quevedo-Mocache y su incidencia en la aplicacion de politicas publicas
Compromiso: Solicitamos a Ud. de la manera mas respetuosa se digne respondernos el
siguiente cuestionario de preguntas. Como investigador me comprometo a guardar

absoluta reserva y confidencialidad sobre la informacion que usted proporcione.

Instruccidn: Responder con la mayor seriedad y sinceridad posible cada una de las

preguntas planteadas en el cuestionario adjunto.
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1 ¢El modelo de gestion que se aplica en el Distrito de Salud 12D03 Quevedo —

Mocache actualmente le provee de los recursos necesarios para su Optimo

desempefio?
Opciones Frecuencia
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

2 ¢Los diferentes procesos administrativos que se realizan en el Distrito de Salud
12D03 Quevedo — Mocache cuentan con la asignacion presupuestaria requerida?

Opciones Frecuencia
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

3. ¢Los servicios que brinda el Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache en

coordinacion con otras instituciones, se han visto afectados por la carencia de

presupuesto?
Opciones Frecuencia
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca
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4. ¢ El manejo presupuestario que se establece en el Distrito de Salud 12D03 Quevedo

— Mocache cuenta con el apoyo adecuado en la obtencidn de recursos?

Opciones Frecuencia
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

5 ¢El presupuesto asignado al Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache, ha
podido cubrir los recursos humanos, técnicos y materiales necesarios para la
ejecucion de sus actividades?

Opciones Frecuencia
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

6. ¢El Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache cuenta con autonomia propia

para poder manejar su presupuesto asignado?

Opciones Frecuencia
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca
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7. ¢La disminucion del presupuesto asignado al Distrito de Salud 12D03 Quevedo —
Mocache, ha ocasionado algun tipo de inconveniente en las prestaciones y coberturas

que se brinda a los beneficiarios de cada subsistema publico?

Opciones Frecuencia
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

8 Ante la carencia en la contratacion de personal debido a la disminucion del
presupuesto asignado, ¢Ha tenido que rotar y asumir con frecuencia otras

responsabilidades?

Opciones Frecuencia
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

9. ¢Se han suscitado inconvenientes en sus labores administrativas debido a la
suspension en la asignacion y utilizacion de recursos anuales recibidos por parte de

Planta Central?

Opciones Frecuencia
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca
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10. ¢La falta de presupuesto ha incidido en la operatividad de los diferentes

departamentos administrativos que forman parte del Distrito de Salud 12D03

Quevedo — Mocache?

Opciones Frecuencia
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca
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Anexo 6. Fotos entrevista aplicada a la Directora Distrital del Distrito de Salud 12D03

Quevedo — Mocache.

105



Anexo 7. Fotos encuesta aplicada al personal administrativo del Distrito de Salud 12D03

Quevedo — Mocache
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Anexo 8. Ejecucion presupuestaria Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache periodo 2022

[ PRODUCCION ]
Ejecucion de Gastos - Reportes - Informacion Agregada

PAGINA : 1 DE 15
Ejecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos) FECHA 26/01/2023
Expresado en Délares
HORA 1 9:246
o ; REPORTE: R00804768.rdic
- Actividad - Grupo Gasto - Item - GEO - FTE -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE
EJERCICIO: 2,022
DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER  DEVENGAR PAGAR EJEC
0100 001 001 GESTION ADMINISTRATIVA (DPS CZ DD PC)
710000 EGRESOS EN PERSONAL PARA INVERSION
710706 1200 202 Beneficio por Jubiacion 0.00 157,996.50 157,996.50 0.00 157.096.50 157.996.50 157,096.50 0.00 0.00 000  100.00
710706 1200 301 Beneficio por Jubdacion 0.00 47,642.50 47.642.50 0.00 47.642.50 47.642.50 47.642.50 0.00 0.00 000  100.00
TOTAL: “710000: EGREROS EN PERGONAL PARA MVERSION 0.00 205,639.00 205,639.00 0.00 205,639.00 205,639.00 205,639.00 0.00 0.00 0.00100.00
TOTA. 1000 O OTION ADVASTRATVA PO CZ 1D PO) 0.00 205.639.00 205.639.00 0.00 205,639.00 205,639.00 205,639.00 0.00 0.00 0.00 100.00
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% REPORTE: R00804768.rdlc
- Actividad - Grupo Gasto - Item - GEO - FTE -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE

EJERCICIO: 2,022

DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER ~ DEVENGAR PAGAR EJEC
20 00 027 001 FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL, DETECCION, PREVENCION, REHABILITACION Y HABILITACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDADES, A NIVEL NACIONAL
730000 BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION
730812 1205 202 Materiales Didacticos 0.00 25,430.00 25.430.00 0.00 25.430.00 25.430.00 25.430.00 0.00 0.00 000  100.00
TOTAL:: 730000 BIENES Y SERVICION PARA INVERSION 0.00 25,430.00 25,430.00 0.00 25,430.00 25,430.00 25,430.00 0.00 0.00 0.00100.00
FORTALECI T
Tom ,’,?,“g';;}.‘f;E,ch.‘gﬁf’;,:'éyg&‘,’&;;‘ﬂfﬂcm Y 0.00 25.430.00 25,430.00 0.00 25.430.00 25,430.00 25,430.00 0.00 0.00 0.00 100.00
HABILITACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDADES, A
NIVEL NACIONAL
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PAGINA : 3 DE 15
FECHA : 26/01/2023
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7 REPORTE: R00804768.rdic
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DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE

EJERCICIO: 2,022

DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO PAGADO SALDOPOR  SALDO POR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER  DEVENGAR PAGAR EJEC
50 00 049 001 SOSTENIMIENTO OPERATIVO DE LAS UNIDADAES DEL MSP
730000 BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION
730809 1205 202 Medicamentos 0.00 50,837.25 50,837.25 0.00 50,.837.25 50,837.25 50,837.25 0.00 000 000  100.00
730826 1205 202 Dispositivos Medicos de Uso General 0.00 27,978.72 27.078.72 0.00 24,081.00 24,981.00 24,981.00 2,907.72 290772 000 8929
TOTAL: ‘730000 BIENER ¥ SERVICIOR PARA INVEREI0N 0.00 78,815.97 78,815.97 0.00 75,818.25 75,818.25 75,818.25 2.997.72 2,997.72 0.00 96.20
TOTAL 5000049 001 SOSTENIMIENTO OPERATIVO DE LAS
UNDADAES DEL N8P 0.00 78.815.97 78.815.97 0.00 75.818.25 75,818.25 75,818.25 2,997.72 2.997.72 0.00_96.20
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- Actividad - Grupo Gasto - item - GEO - FTE -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE
EJERCICIO: 2,022
DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER DEVENGAR PAGAR EJEC
55 00 000 004 DESNUTRICION INFANTIL CONTROL PRENATAL
510000 EGRESOS EN PERSONAL
510203 1200 001 Decimo Tercer Sueido 0.00 418.00 418.00 0.00 418.00 418.00 418.00 0.00 0.00 000 10000
510204 1200 001 Decimo Cuarto Sueido 0.00 106.26 106.26 0.00 106.26 106.26 106.26 0.00 0.00 000 10000
510510 1200 001 Servicios Personates por Contrato 0.00 5977.73 5077.73 0.00 5.077.73 597773 5077.73 0.00 0.00 000 10000
510517 1200 001 Servicios Personales por Contrato de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Profesionales de la Salud
510601 1200 001 Aporte Patronal 0.00 576.84 576.84 0.00 576.84 576.84 576.84 0.00 0.00 0.00 100.00
510602 1200 001 Fondo de Reserva 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL::* £10000; EGRER0A EN PERSONAL 0.00 7,078.83 7,078.83 0.00 7,078.83 7,078.83 7,078.83 0.00 0.00 0.00 100.00
TOTAL 5500000064 DESNUTRICION INFANTIL CONTROL PRENATAL 0.00 7.078.83 7.078.83 0.00 7,078.83 7,078.83 7,078.83 0.00 0.00 0.00 100.00
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- Actividad - Grupo Gasto - ltem - GEO - FTE -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE

EJERCICIO: 2,022

DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO  PAGADO SALDOPOR  SALDOPOR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER  DEVENGAR PAGAR EJEC
5500000 005 DESNUTRICION INFANTIL CONTROL NINO SANO
530000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
530105 1205 001 Telecomunicaciones 0.00 482366 482366 0.00 4.823.66 4.823.66 482366 0.00 0.00 0.00 100.00
530303 1205 001 Viaticos y Subsistencias en el Interior 0.00 307.00 307.00 0.00 307.00 307.00 307.00 0.00 0.00 000  100.00
530404 1205 001 y Equipos 0.00 73.957.71 73.957.11 0.00 73.957.71 73.957.71 73.957.71 0.00 0.00 000  100.00
Mantenimiento y Reparacion)
530417 1205 001 Infraestructura 0.00 52,000.03 52.009.93 048 52.000.45 5200045 52.000.45 048 048 000  100.00
530813 1205 001 Repuestos y Accesorios 0.00 27,951.46 27.951.46 0.00 27.951.46 27.951.46 27.951.46 0.00 0.00 000  100.00
TOTAL:. 830000 IENES Y SERVICION DE CONSUMO 0.00 160,039.76 160,039.76 0.48 160,039.28 160,039.28 160,039.28 0.43 048 0.00100.00
TOTAL 5500600 006 DESNUTRICION INFANTIL CONTROL NINO SAND 0.00 160,039.76 160,039.76 0.48 160,039.28 160,039.28 160,039.28 0.43 0.48 0.00 100,00
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PAGINA : 6 DE 15
FECHA : 26/01/2023
HORA : 9:246

5 REPORTE: R00804768.rdic
- Actividad - Grupo Gasto - Item - GEO - FTE -

DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE

EJERCICIO: 2,022

DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO  PAGADO SALDOPOR  SALDOPOR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER  DEVENGAR PAGAR EJEC
5500 000 006 DESNUTRICION INFANTIL VACUNACION NINOS MENORES DE 5 ANOS
530000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
530201 1205 001 Transporte de Personal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
530505 1205 001 Vehicuos (Arrendamiento) 0.00 13.045.66 13.045.66 0.00 13.045.66 12,045 66 13.045.66 0.00 0.00 000  100.00
TOTAL:; 153000: SIENER ¥ SERVICIOR DE CONSUNO 0.00 13,945.66 13,945.66 0.00 13,945.66 13,945.66 13,945.66 0.00 0.00 0.00 100.00
TOTAL 5500000006 DESNUTRICION INFANTIL VACUNACION NINOS
MENORES DES ARGS 0.00 13.945.66 13.945.66 0.00 13.945.66 13.945.66 13,945.66 0.00 0.00 0.00 100.00
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x o : : PAGINA : 7 DE 15
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. 3 REPORTE: R00804768.rdlc
- Actividad - Grupo Gasto - item - GEO - FTE -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE
EJERCICIO: 2,022
DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER  DEVENGAR PAGAR EJEC
55 00 006 001 ECUADOR LIBRE DE DESNUTRICION INFANTIL
730000 BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION

730204 1205 202 Edicion-Impresion-Reproduccion- 0.00 6,779.00 6,779.00 0.00 6,774.00 6,774.00 6,774.00 5.00 5.00 0.00 99.93

Publicaciones-Suscripciones-

F T

Cametizacion-Filmacion e Imagenes

Sateltales
730809 1205 202 Medicamentos 0.00 53211.47 53211.47 0.00 5,526.20 5,526.20 5,526.20 47,685.27 47,685.27 0.00 10.39
730810 1205 202 Dispositivos Medicos para Laboratorio 0.00 54,302.71 5430271 0.00 51,508.21 51.508.21 51.508.21 2,884.50 2,884.50 0.00 94.70

Clinico y de Patologia
730826 1205 202 Dispositivos Medicos de Uso General 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TORAL: 130000 INENER Y AERVICIOR PARA BIVERSION 0.00 114,383.18 114,383.18 0.00 63,808.41 63,808.41 63,808.41 50,574.77 50,574.77 0.00 55.78
TOTAL 9380000 91 ECUADOR LIBRE DE DESNUTRICION SraNTIL 0.00 114,383.18 114,383.18 0.00 63.808.41 63,808.41 63,808.41 50,574.77 50,574.77 0.00 55.78
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DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER DEVENGAR PAGAR EJEC
56 00 000 003 EMERGENCIA SANITARIA COVID-19
530000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
530826 1205 001 Dispositivos Medicos de Uso General 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TOTAL 530000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO =50 ™ Y 2,00 .00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00

TOTAL 0810000008y FUERGENCIA SAMITARIA COVID-19 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER DEVENGAR PAGAR EJEC
57 00 000 001 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SANITARIO
530000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
530402 1205 001 Edificios- Locales- Residencias y 0.00 88,131.72 88,131.72 0.00 88,131.72 88,131.72 88.131.72 0.00 0.00 0.00 100.00
Cableado Estructurado (Instalacion -
Mantenimiento y Reparacion)
TOTAL8 ERIEMES X SERVICIOB D CONSUMD 0.00 88,131.72 88,131.72 0.00 88,131.72 88,131.72 88,131.72 0.00 0.00 0.00 100.00
ToraL m-r?:lgm MANTENMEENTO PREVENTIVO.Y CORRECTIVG 0.00 88,131.72 88,131.72 0.00 88,131.72 88,131.72 88,131.72 0.00 0.00 0.00 100.00
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EJERCICIO: 2,022
DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POR
CERTIFICADO COMPROMETER  DEVENGAR PAGAR EJEC
90 00 000 001 PRESTACIONES DE SALUD EN PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA POBLACION
510000 EGRESOS EN PERSONAL
510105 1200 001 Remuneraciones Unificadas 333,198.00 253,725.60 586,923.60 0.00 586,923.60 586,923.60 586,923.60 0.00 0.00 000  100.00
510106 1200 001 Salarios Unificados 177.662.00 1,191,276.19 1,368,938.19 0.00 1.368,938.19 1,368,938.19 1.368,938.19 0.00 0.00 000  100.00
510111 1200 001 Remuneraciones Unificadas de 0.00 2,583,893.20 2,583,89320 0.00 2.583,893.20 2,583,893 20 2.583,893.20 0.00 0.00 000  100.00
Profesionales de la Salud
510203 1200 001 Decimo Tercer Sueido 25914.00 52584846 551,762.46 0.00 551,762.46 551,762.46 551,762.46 0.00 0.00 0.00 100.00
510204 1200 001 Decimo Cuarto Susido 10,020.00 204,572.55 214,502.55 0.00 214,502.56 214,502.55 214,502.55 0.00 0.00 000  100.00
510302 1200 001 Bonificacion Geografica 0.00 28,360.60 28,369.60 0.00 28,369.60 28,369.60 28,369.60 0.00 0.00 000  100.00
510304 1200 001 Compensacion por Transporte 0.00 1398244 13,982.44 0.00 13082.44 13,982 44 13,982.44 0.00 0.00 000  100.00
510306 1200 001 Alimentacion 0.00 109,796.00 109,796.00 0.00 109,796.00 109,796.00 109,796.00 0.00 0.00 000  100.00
510401 1200 001 Por Cargas Familiares 0.00 043422 9,434.22 0.00 943422 043422 9,434.22 0.00 0.00 000  100.00
510408 1200 001 Subsidio de Antiguedad 0.00 35113.94 35113.04 0.00 35.113.94 35,113.94 35.113.94 0.00 0.00 000  100.00
510509 1200 001 Horas Extraordinanas y Suplementarias 286,506.00 134,409.13 161,005.13 0.00 161,005.13 161,005.13 161,005.13 0.00 0.00 0.00 100.00
510510 1200 001 Servicios Personales por Contrato 17.106.00 284,364.30 301,470.30 0.00 301.,470.30 301,470.30 301,470.30 0.00 0.00 000  100.00
510513 1200 001 Encargos 0.00 267867 2,678.67 0.00 267867 267867 2,678.67 0.00 0.00 000  100.00
510515 1200 001 Contratos Ocaslonales para el 0.00 1,033,804.00 1,033,804.00 0.00 1.033,804.00 1.033,804.00 1.033,804.00 0.00 0.00 0.00 100.00
Cumplimiento del Servicio Rural
510516 1200 001 Contratos Ocasionales para el 0.00 83,634.00 83,634.00 0.00 83,634.00 83,634.00 83,634.00 0.00 0.00 000  100.00
Cumplimiento de la Devengacion de
Becas
510517 1200 001 Serviclos Personales por Contrato de 0.00 48282134 482,821.34 0.00 482.821.34 48282134 482,821.34 0.00 0.00 0.00 100.00
Profesionales de |a Salud
510601 1200 001 Aporte Patronal 40,618.00 635,030.90 675,648.90 0.00 675,648.90 675,648 90 675,648.90 0.00 000 0.00 100.00
510602 1200 001 Fondo de Reserva 30,043.00 436,71543 466,758.43 0.00 466,758 43 466,758.43 466,758.43 0.00 0.00 0.00 100.00
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510707 1200 001 Compensacion por Vacaciones no 0.00 489193 4,801.03 0.00 489193 4891093 4,891.93 0.00 0.00 0.00 100.00
Gozadas por Cesacion de Funciones
JOTAL. 518000, CORESOS BN DEROONAL 661,157.00 8,054,361.90 5,715,518.90 0.00 5,715,518.90 8.715,518.90 8.715,516.90 0.00 0.00 0.00 100,00
530000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
530819 1205 001 Accesorios & Insumos Quimicos y 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00
Organicos
TOTAL:- /530000 BIENES. Y. SERVICIOR DE CONRUMO, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000
990000 OTROS PASIVOS
990101 1200 001 Obligaciones de Ejercicios Anteriores 0.00 13,557.90 13,557.90 0.00 13,557.90 13,557.00 13.557.90 0.00 0.00 000  100.00
por Egresos de Personal
TOTAL: 480000, OTROG PATIVOD 0.00 13,557.90 13,657.90 0.00 13,557.90 13,657.90 13,557.90 0.00 0.00 0.00 100,00
TOTAL 90 00 000 001 PRESTACIONES DE SALUD EN PRIMER NIVEL
DE ATENCION A LA POBLAGION 661,157.00 8,067,919.80 5,729,076.80 0.00 8,729,076.80 8,729.076.80 8.729,076.80 0.00 0.00 0.00 100.00
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90 00 000 003 GASTO OPERATIVO DE PROVISION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
510000 EGRESOS EN PERSONAL
510105 1200 001 Remuneraciones Unificadas 2,815,650.00 -2,815,650.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510106 1200 001 Salarios Unificados 1,185,675.00 -1,195,675.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510203 1200 001 Decimo Tercer Sueldo 410,022.00 -410,022.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510204 1200 001 Decimo Cuarto Sueldo 149,580.00 -149,580.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510302 1200 001 Bonificacion Geografica 6,640.00 -6.640.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510304 1200 001 Compensacion por Transporte 11,847.00 -11,847.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510306 1200 001 Asmentacion 84.420.00 -84,420.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510401 1200 001 Por Cargas Familiares 9.572.00 -9.572.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510408 1200 001 Subsidio de Antiguedad 24,682.00 -24,682.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510509 1200 001 Horas Extraordinarias y Suplementarias 110.818.00 -110,818.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510510 1200 001 Servicios Personales por Contrato 134,130.00 -134,130.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510513 1200 001 Encargos 3.910.00 -3.910.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510515 1200 001 Contratos Ocasionales para el 277,848.00 -277.848.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cumplimiento del Servicio Rural
510516 1200 001 Contratos Ocasionales para el 279,960.00 -279.960.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cumplimiento de la Devengacion de
Becas
510601 1200 001 Agorte Patronal 498,529.00 -498,529.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510602 1200 001 Fondo de Reserva 405,893.00 -405,893.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
510707 1200 001 Compensacion por Vacaciones no 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gozadas por Cesacion de Funciones
TOTAL 510800 EGRESOS EN PERSONAL 6,429,176.00 5,429,176.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
530000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
530101 1205 001 Agua Potable 3,000.00 -2.376 .34 623.66 0.00 62366 62366 623.66 0.00 0.00 0.00 100.00
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530104 1205 001 Energia Electrica 57,000.00 -1257628 4442372 0.00 44 42372 4442372 4442372 0.00 0.00 0.00 100.00
530105 1205 001 Telecomunicaciones 80,000.00 228403 B82,284.03 0.00 82,284.03 82,284.03 82,284.08 0.00 0.00 0.00 100.00
530203 1205 001 Almacenamsento - Embalaje - 1.300.00 226.70 1.526.70 0.00 1,526.70 1.526.70 1.526.70 0.00 0.00 0.00 100.00

Desembalaje Envase Desenvase y

Recarga de Extintores
530204 1205 001 Edicion - Impresion - Reproduccion - 5,000.00 7.533.90 12,533.90 0.00 12,533.90 12,533.90 12,533.20 0.00 0.00 0.00 100.00

Publicacienes - Suscripciones -

F - Traduccion -

C - Fllmacion e

Sateitales
530208 1205 001 Servicio de Seguridad y Viglancia 100,000.00 30.703.28 130,703.28 1.00 130,702.28 130,702.28 130,702.28 1.00 1.00 0.00 100.00
530209 1205 001 Servicios de Aseo -Lavado de 200,500.00 1.905.70 202.405.70 2.00 202,403.70 202,403.70 202.403.70 200 2.00 0.00 100.00

de Trabajo- -

Dy e Umpieza de

manejo de desechos contaminados

recuperacion y clasificacion de

materiales reciciables
530235 1205 001 Servicio de Alimentacion 20,000.00 -7.460.62 12,539.38 1.00 12,538.38 12,538.38 12,538.38 1.00 1.00 0.00 99.99
$30301 1205 001 Pasajes al Interior 0.00 20458 20458 0.00 284.58 294.58 29458 0.00 0.00 0.00 100.00
530303 1205 001 Viaticos y Subsistencias en el Interior 0.00 67132 671.32 0.00 671.32 671.32 671.32 0.00 0.00 0.00 100.00
530402 1205 001 Edificios- Locales- Residencias y 0.00 2109.30 2,109.30 0.00 2,109.30 2,109.30 2.109.30 0.00 0.00 0.00 100.00

Cableado Estructurado (Instalacion -

Mantenimiento y Reparacion)
530403 1205 001 0.00 6.696.00 6,695.00 0.00 6.696.00 6,696.00 6.696.00 0.00 0.00 0.00 100.00

y Reparacion)
530404 1205 001 y Equipos 54,133.00 -34.242 67 19,890.33 0.00 19,890.33 19,890.33 19,890.33 0.00 0.00 0.00 100.00

Mantersmiento y Reparacion)
530405 1205 001 ( para 90,000.00 -21.24332 B8,756.68 1.00 68,755.68 68,755.68 68,755.63 1.00 1.00 0.00 100.00

vy Reparacion)
530502 1205 001 Edificios- Loeelecsay Residencias- 28,800.00 448522 24313.78 0.00 24.313.78 2431378 24,313.78 0.00 0.00 0.00 100.00

qi silleros y

Bancarios (Arendamiento)

530704 1205 001 Mantenimiento y Reparacion de 10,000.00 -10,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Equipos y Sistemas Informaticos
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530802 1205 001 Vestuano- Lencerla- Prendas de 120,000.00 10,884 .84 109,115.16 0.00 109,115.16 109.115.16 109,115.16 0.00 0.00 0.00 100.00

Proteccion- y- Accesorios para

L del pe: de

wigiancia y seguridad
530803 1205 001 Combustiles y Lubricantes 28,000.00 -480.57 2751943 1.00 27.518.43 2751843 2751843 1.00 1.00 0.00 100.00
530804 1205 001 Materiales de Oficina 7.000.00 -2,052.55 4.947.45 0.00 4.947.45 4.947.45 4.947.45 0.00 0.00 0.00 100.00
530805 1205 001 Materisles de Aseo 10,000.00 957.18 10.857.18 0.00 10.857.18 10.957.18 10.957.18 0.00 0.00 0.00 100.00
530807 1205 001 de Imp F 0.00 457150 4.571.50 0.00 4571.50 4,571.50 457150 0.00 0.00 0.00 100.00

Reproduccion y Publicaciones
530809 1205 001 Medicamentos 180,000.00 25396593 43396593 8.00 433.957.93 433,957.93 433,957.93 8.00 8.00 0.00 100.00
530810 1205 001 D Medicos para L 100.000.00 51,101.75 151,101.75 0.00 151.101.75 151,101.75 151,101.75 0.00 0.00 0.00 100.00

Cainico y de Patologla
530811 1205 001 A ¥ para 10.000.00 -3,855.16 6.144.84 0.00 6.144.84 6.144.84 6,144.84 0.00 0.00 0.00 100.00

Construccion Electricidad Plomeria

Carpintenia Senalizacion Vial

Navegacion Contra Incendios y placas
530813 1205 001 Repuestos y Accesorios 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
530819 1205 001 Accesorios e insumos Quimicos y 0.00 6.750.00 6.750.00 0.00 6.750.00 6.750.00 6.750.00 0.00 0.00 0.00 100.00

Organicos
530826 1205 001 Dispositivos Medicos de Uso General 60,000.00 45,708.71 105.708.71 1.00 105.707.71 105,707.71 105,707.71 1.00 1.00 0.00 100.00
530832 1205 001 i Medicos para O 20,000.00 12,97723 3297723 0.00 3297723 3207723 32677.23 0.00 0.00 0.00 100.00
531404 1205 001 Maquinarias y Equipos 10,000.00 -10,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
531406 1205 001 Herraméentas y Equipos Menores 0.00 634.15 634.15 0.00 634.15 634.15 634.15 0.00 0.00 0.00 100.00
531407 1205 001 Equipos- Sistemas y Paquetes 0.00 520496 5.204.96 0.00 5.204.95 5,204.96 5204.96 0.00 0.00 0.00 100.00

Informaticos
531411 1205 001 Partes y Repuestos 2,000.00 -577.63 142237 0.00 142237 142237 142237 0.00 0.00 0.00 100.00

TOTAL! 530008 EIENES.Y SERVICIOS DE CONOUMO 1,196,733.00 314,060.02 1,510,793.02 1,510,778.02 1,510,778.02 1,510,778.02 15.00 15.00 0.00 100.00
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- Actividad - Grupo Gasto - Item - GEO - FTE -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE

EJERCICIO: 2,022

PAGINA
FECHA
HORA

: 1 DE 1§
: 26/01/2023
o 9:246

REPORTE: R00804768.rdic

DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO PAGADO SALDOPOR  SALDO POR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER  DEVENGAR PAGAR EJEC
570000 OTROS EGRESOS CORRIENTES
570102 1205 001 Tasas Generales- Impuestos- 1933.00 1,564.20 3497.29 0.00 3407.29 3497.20 3497.20 0.00 000 000  100.00
Contribuciones- Permisos- Licencias y
Patentes
570201 1205 001 Seguros 11,000.00 4.257.89 15.257.89 0.00 15.257.89 15.257.89 15.257.689 0.00 000 000  100.00
TOIAL:: 510000 CTROD EGRESNS CORRIENTER. 12,933.00 5.822.18 18,75518 0.00 18,755.18 18,755.18 18,755.18 0.00 0.00 0.00100.00
580000 TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES
580209 1205 001 A Jubilados Patronsles 60,870.00 -3,699.06 57.170.94 0.00 57.170.94 57.170.94 57.170.94 0.00 000 000  100.00
TOTAL: 580000 TRANSFERENCIAS G DONACIONES DORRIENTES 60,870.00 -3,699.06 57,7094 0.00 57,170.94 57,170.84 57,170.94 0.00 0.00 0.00100.00
990000 OTROS PASIVOS
990102 1205 001 ob deEj 0.00 13,103.83 13.103.83 0.00 13.103.83 13.103.83 13.103.83 000 000 000  100.00
por Egresos en Servicios
TOTAL 980000, 0TROB. PASVOS 0.00 13,103.83 1310383 0.00 13.103.83 13,103.83 13,103.83 0.00 0.00 0.00100.00
TOTAL 000 003 GAST RATIVO DE PROVISION DI
A A A0 OPERATIVD OVISoN DE Las 7.699.712.00 -6.099,889.03 1,599.822.97 15.00 1,599.807.97 1,599.807.97 1,599,807.97 15.00 15.00 0.00100.00
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Anexo 9. Cumplimiento Plan Operativo Anual (POA) Distrito de Salud 12D03 Quevedo — Mocache periodo 2021
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NOMBRE PLAN,

: CODIGO CENTRO ~ ESTRATEGIA O PROGRAMA PROGRAMA, PRODUCTO
ﬂ CODIGO LINEA POA UNIDAD ORGANICA NOMBRE CENTRO GESTOR ACTIVIDAD (SINAFIP)
GESTOR ADICIONAL PROYECTO (GC- INSTITUCIONAL
7 ﬂ PRODUCTO

COORD_ZONAL_S

COMPONENTE U OBJETIVO ESPECIFICO P!
ESTATUTO

INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|

66 52000001 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVEPROVISION Y PRESTACION D)

67 r 52000002 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVd PROVISION Y PRESTACION DINCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE
68 r 52000003 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVq PROVISION Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
69 r 52000004 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER vaq PROVISION Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
70 r 52000005 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER vaq PROVISION Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
74l r 52000006 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVqPROVISI!‘)N Y PRESTACION D{INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
72 f 52000007 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER vad PROVISION Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
73 r 52000008 COORD_ZONAL_5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVq PROVISION Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
74 r 52000009 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVd PROVISION Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
75 r 52000010 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVdPROVISIl’)N Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE!
76 r 52000011 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVqPROVISK‘)N Y PRESTACION D{INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
77 r 52000011 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER vad PROVISION Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
78 r 52000012 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVq PROVISION Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE
79 il 52000013 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVq PROVISION Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE
80 r 52000014 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVdPROVISK’)N Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
81 r 52000015 COORD_ZONAL_5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER NIVq PROVISION Y PRESTACION D|INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
82 r 52000016 COORD_ZONAL 5 DIRECCION DISTRITAL 12D03 - QUI 105130500520 SP-PROVISION GESTION DE LA PROVISION DEL DE PRIMER vad PROVISION Y PRESTACION D{INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS DE|
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