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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo describir si la gestidon financiera realizada
por el Distrito San Lorenzo incide en la calidad del servicio del laboratorio clinico del
Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia. La metodologia utilizada fue de
tipo descriptivo correlacional, con enfoque mixto, es decir cuantitativo y cualitativo
con disefio no experimental. Para lo cual se utilizé instrumentos de recoleccion de
informacion como las encuestas a los usuarios del centro sanitario y entrevistas a
los responsables del area financiera, cuya muestra fue de 384 pacientes para lo
cual se utilizé la férmula finita por conocerse el tamafio de la poblacion. Los
resultados que se presentaron fue la existencia correlacion entre la gestion
financiera y la calidad de servicio, se encontro un coeficiente de correlacion de rho
Spearman (rho= 0,840 p=0,000), siendo una relacibn alta, positiva,
estadisticamente significativa, por lo tanto, se acepta la hipoétesis de investigacion y
se rechaza la nula. Como parte de la conclusiébn se determin6é que, la gestion
administrativa financiera del distrito de Salud San Lorenzo afecta de forma
significativa la debida atencion del laboratorio clinico para el Hospital Basico
Fiscomisional Divina Providencia, afectando la cartera de servicio del éarea

estudiada.

Palabras claves: Gestion financiera, calidad de servicio, normas de austeridad
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ABSTRACT

The objective of this paper is to describe the financial management carried out by
the San Lorenzo Health District affects the quality of the clinical laboratory service
of the Divina Providencia Fiscomisional Basic Hospital. The methodology used was
of a descriptive correlational type, with a mixed approach, that is, quantitative and
qualitative with a non-experimental design. For which, information claim instruments
were used, such as surveys of users of the health center and interviews with those
responsible for the financial area, whose sample was 384 patients, for which the
finite formula was used because the size of the population was known. The results
that were presented were the existence of a correlation between financial
management and the quality of service, a Spearman rho correlation coefficient was
found (rho= 0.840 p=0.000), being a high, positive, statistically significant
relationship, therefore, the research hypothesis is accepted and the null is rejected.
As part of the conclusion, it was determined that the financial administrative
management of the San Lorenzo Health district significantly affects the due care of
the clinical laboratory for the Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia,

affecting the service portfolio of the studied area.

Keywords: Financial management, quality of service, austerity standards
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud describe como un aspecto importante en el ser
humano la promocion de la salud (O.M.S., 2016), la cual debe ser desarrollada para
que se aplique a todos los individuos “sin dejar a nadie atras” (O.P.S, 2019). No
obstante, este derecho primordial, se ha visto transgredido en multiples ocasiones
en el pais especialmente en el sector publico, los factores son multiples:

incapacidad, corrupcion, mala planificacion, déficit estatal. etc. Soto et al. (2020).

En la actualidad, se ha visto disminuido la calidad de atencion hospitalaria en el
sistema de salud del Ecuador, en el cual, no se cumplen con las metas sanitarias
qgue impacten de forma positiva en la atencion en pacientes sanitarios del pais,
Cafizares et al., (2019). Una de las medidas que se considero de parte del Gobierno
anterior fue la Norma de Optimizacion y Austeridad del Gasto Publico (Registro
Oficial, 2017), cuya naturaleza fue implementar medidas necesarias que conducen
al ahorro y austeridad en el presupuesto de la administracion publica que lleve a un

adecuado y eficiente uso del recurso publico, de forma transparente y responsable

En el caso del Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia del canton San
Lorenzo, ha visto afectada la calidad del servicio de pacientes, toda vez que
disminuy6 el presupuesto asignado por el Ministerio de Salud desde la publicacion
de la norma de austeridad. Dentro del area de laboratorio clinico del hospital objeto
de estudio se presentan falencias propias de un manejo inadecuado e insuficiente
de gestion financiera que afecta directamente a prestar los servicios que el

laboratorio brinda.

El presente trabajo hace referencia a la gestion financiera y su relacién con la
calidad del servicio de laboratorio clinico del Hospital Basico Fiscomisional Divina
Providencia. El estudio esta conformado por cuatro partes a saber: La

problematizacion, marco teérico, la metodologia y el analisis de resultados.



Capitulo 1. El problema de lainvestigacién

La crisis originada por el COVID — 19 a inicios del afio 2020, ha llevado a una
recesion econdmica en la que aun se siente los estragos, la pandemia desvel6 la
vulnerable politica nacional y la precariedad de la salud publica (Chauca, 2021). En
este sentido, el gobierno ecuatoriano emiti6 medidas que obligaban a disminuir el
gasto publico (Registro Oficial, 2017)

Entre las medidas que se consideraron para conseguir la sostenibilidad fiscal,
se establecié una disminucion de 4.2 puntos porcentuales del Producto Interno
Bruto, es decir USD 4.300 millones entre los aflos 2022 y 2025 (Primicias, 2021)
cuya afectacion recaera al gasto publico, es decir, se incluye al rubro de la salud.

(Enriquez Bermeo, 2019)

El Ministerio de Economia y Finanzas entrega los recursos al Ministerio de
Salud Publica, que a su vez los direcciona a cada Direccion Distrital del pais, en
este caso La Direccion Distrital 08D05 San Lorenzo, entidad responsable de erogar
los rubros respectivos al Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia, quien

distribuye a sus diferentes unidades se servicios.

Por otro lado, el proceso de Provision de los Servicios de Salud, consolidad
las necesidades de los laboratorios clinicos del Distrito, las cuales se socializan con
todos los lideres de areas y profesionales especialistas en una reunion del Comité
Farmacoldgico, luego de aprobarse las necesidades, se inician los procesos de
adquisiciones de insumos, materiales y reactivos para el laboratorio clinico, que es
el area objeto de estudio y que ha visto disminuido su capacidad de servicio a los
usuarios del cantén San Lorenzo y su poblacion flotante proveniente de la hermana
Republica de Colombia, al recibir menos recursos monetarios en la partida

presupuestaria correspondiente por las medidas de austeridad mencionadas.

El planteamiento del problema se presenta porque el departamento de

laboratorio clinico ha visto afectada su calidad de servicio debido a que el area



financiera y sus diferentes gestiones no asignan los recursos suficientes que

impiden el adecuado abastecimiento de insumos, materiales y reactivos que

conlleve brindar un éptimo servicio a los usuarios.

1.1.

1.2.

1.3.

Sistematizacién de problema

Problema general
De qué forma la gestion financiera realizada por el Distrito de Salud
San Lorenzo incide en la calidad del servicio del laboratorio clinico del

Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia

Problemas especificos

e Por qué se han dejado si recursos financieros al HBFDP para atender
necesidades de insumos de laboratorio clinico.

e Cuales son los aspectos de administracion publica que estan limitando
la asignacién de recursos financieros para el funcionamiento adecuado
del laboratorio del HBFDP

e Qué limitantes de norma de control estarian incidiendo en la calidad del
servicio de laboratorio clinico del HBFDP incluyendo la posibilidad de

errores analiticos.

Hipodtesis

Si la gestion administrativa financiera del distrito de Salud San Lorenzo
planifica sin consideracion de necesidades prioritarias de insumos de
laboratorio clinico para el HBFDP, entonces se afectara la cartera de servicio

con reduccion de pruebas y posibles resultados con errores analiticos.

Objetivos generales

Objetivo general
Describir de qué forma la gestion financiera realizada por el Distrito de Salud
San Lorenzo incide en la calidad del servicio del laboratorio clinico del

Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia



Objetivos Especificos

e Analizar por qué se han dejado sin recursos financieros al HBFDP para
la atencion de necesidades de insumos en su laboratorio clinico.

e Evaluar cuales son los aspectos de administracion publica que estan
limitando la asignacién de recursos financieros para el funcionamiento
adecuado del laboratorio del HBFDP.

e Determinar qué limitantes de norma de control estarian incidiendo en la
calidad del servicio de laboratorio clinico del HBFDP incluyendo la

posibilidad de errores analiticos.

1.4. Justificacion
El propésito del presente trabajo se justifica desde diferentes aportes, desde
el aporte tedrico se presenta informacion con estado de arte actualizada, la
misma que se construyé con publicaciones especializada en &reas
financieras y atencién al usuario, que muestran antecedentes y teorias

cientificas, cuya fecha de publicacion son menor a siete afos.

La justificacién desde el aporte metodoldgico se presenta debido a que es
un analisis de alcance experimental, es decir, no se ha realizado nunca en
la casa de salud objeto de estudio. Mientras que el disefio es de caracter
No Experimental transversal, lo que refiere a que el trabajo no contara con
ejercicio de manipulacién de variable, se recolectard informacién una sola

vez y se procede a realizar el andlisis.

Desde el impacto social se justifica debido a la mala calidad de servicio que
se brinda en los laboratorios de gran parte de casas de salud del sector
publico, las causas se producen por diferentes motivos, sin embargo, el
aspecto financiero es una de las principales a considerar, en el mismo se
desarrollan estrategias que permitan dar alternativas que generen

soluciones a la presente problematica.



1.5. Delimitacion
° Campo: Financiero
° Areas: Gestion financiera y atencion al usuario
° Aspectos: Andlisis,
° Delimitacion geografica: Ecuador — Esmeraldas — San Lorenzo
° Delimitacion temporal: 2022

° Tipo de investigacidn: Cuali-Cuantitativo

1.6. Variables

Variable dependiente: Calidad de servicios

Variable independiente: Gestion financiera



Capitulo 2. Marco Tedrico

Gestion Hospitalaria

Se entiende por gestion hospitalaria al manejo y disefio de estrategias que
permite optimizar los procesos de atencion sanitaria, la misma busca la interrelacion
entre la calidad del servicio, precio razonable y los esfuerzos para conseguir la
garantia de un servicio de calidad dentro de un hospital (Flores & Barbaran, 2021).
Cuando se hace referencia a Gestién hospitalaria, inmediatamente se vincula el

resultado entre bienestar y satisfaccion.

En el pais, los establecimientos hospitalarios correspondientes al Ministerio

de Salud, no manifiestan el nivel de satisfaccion que los servicios de

eficiencia y eficacia deben brindar, tal como el articulo 32 de la Constitucion de la

Republica asi lo expresa. La Gestion Hospitalaria cimienta su campo de accion:

Gestion, Calidad y Mejora Continua.

Figura 1 Gestion estratégica alineadas a la misién del MSP del Ecuador

Minnseno ce
Saluag Putiica
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Nota: Representacion gréfica de cadena de valor. Fuente: MSP (2018)
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La gestién hospitalaria se considera importante porque al operar de forma
correcta el funcionamiento de todo centro sanitario, el resultado favorecera de forma
significativa a los usuarios, familiares y a todo el personal sanitario, ademas de
brindar y recibir servicios de calidad, permite cumplir con metas institucionales
establecidas como parte de los objetivos central del sistema de salud (Arellano &
Rincon, 2020).

Laboratorio Clinico

El area de laboratorio clinico es una especialidad hospitalaria que permite
aportar al andlisis, prevencion y tratamiento de las enfermedades humanas. Por tal
razén, todo tipo de ensayo o investigacion médica que se efectle siempre se lo

realizara en un laboratorio clinico (Alfonso y Zumbado, 2021).

Esta area es fundamental en el sistema clinico; toda vez, es parte
imprescindible para determinar decisiones clinicas al menos en el 80% de toda la
poblacién, asi como los costos asighados; esto es, entre el 11 y 12% del total

asignado a toda la unidad hospitalaria (Lopez Pérez, 2022).

Para el centro sanitario objeto de estudio, se adjudicé para el afio 2022 la
cifra de USD 686.308.07 dolares como totalidad del programa 90, correspondiente
a las asignaciones para pagos a proveedores por servicios basicos, insumos,
medicamentos, etc. perteneciente a la partida 53; de dichos recursos, a las areas
de laboratorio clinico y odontologia le corresponde USD 90.770,94 délares, cuya

relacion es el 13.23% del Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia

Indicadores de Gestidon de Laboratorio Clinico

Dentro de la planificacion de los laboratorios de andlisis clinicos, es
necesario el uso de instrumentos y normas de calidad que conduzcan una
optimizacion de los recursos y un direccionamiento de mejora permanente, en
relacion a la calidad del servicio (Cobefia y Rodriguez, 2021). Asi mismo, Armijos y

Nafiez (2020) afirma Una forma para evaluar o establecer la productividad o



eficiencia, asi como para realizar los controles respectivos que se lleva a cabo en el
area objeto de andlisis, es utilizar instrumentos de medicibn como los indicadores
de gestion, que son considerados como elementos fundamentales para asegurar la
monitorizacién, puesta en marcha y perfeccionamiento de la eficiencia en la

prestacion de servicio.

Un régimen de indicadores que controle puntos importantes como la
productividad, la correlacion costos/efectividad, el nivel de uso y calidad, compone
un instrumento primordial de gestion en laboratorio clinico. El inevitable progreso de
eficiencia institucional necesita que la organizacién advierta dénde y como son
manejados las asignaciones y, a su vez que pueda cotejar su productividad con
otras instituciones a través del manejo de patrones para medir los resultados (Abol

Correa, 2019). Las caracteristicas de los indicadores de gestion deben ser:

a. Simple: Indicador de facil preparacion, calculo e interpretacion;

b. Pertinente y especifico: Es la capacidad de calcular de manera cuantitativa
de presentar los hallazgos que se necesitan controlar;

c. Reproducible: Que tenga la capacidad de reproducir en los limites
establecidos un sistema estable, los niveles de control elaborados en
escenarios semejantes certificando la comprension de la valoracion de
desempefio del proceso;

d. Confiable: Tener la capacidad de ser preciso (Westgard, 2014).

Calidad de Servicio de Laboratorio

De acuerdo al Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias de los
Estados Unidos, la variable calidad en el contexto de la salud es el valor en que los
prestadores sanitarios incrementan la posibilidad de alcanzar efectos esperados y
éstos son permanentes con la comprensién de la medicina actual (Cobefia y
Rodriguez, 2021).



Los laboratorios clinicos en Ecuador para ganar su acreditacibn deben
apegar sus criterios bajo los requerimientos de la norma ISO 15189, lo que permite
asegurar la validez y fiabilidad de los resultados en los examenes. Los laboratorios
clinicos acreditados instauran instrucciones bajo esta normativa, para su uso desde
el momento que el paciente llega a las instalaciones, identificacion y preparacion, la

toma de muestras el reporte de resultados.

El patron de acreditacion que conlleva a certificar el sistema de calidad, entre
otros aspectos: personal calificado, instalaciones adecuadas, equipos Optimos,
procedimientos eficientes, realizacion de ensayos, garantia de calidad, resultados y
toma de decisiones (Servicio de Acreditacion Ecuatoriano, 2018)

Figura 2 Requisitos relativos al sistema de gestion de calidad y competencia técnica en laboratorios
de analisis clinicos

Estandares
de

acreditacion

Recurso humano Recurso técnico Sistema de calidad

Nota: Se describen los principales estdndares de acreditacion para un servicio de
laboratorio de calidad. Fuente: (Servicio de Acreditacion Ecuatoriano, 2018).

Por otro lado, (P4ez Garcia, 2014) afirma que Ecuador existen varios
laboratorios clinicos que presentan la acreditacion mencionada; sin embargo, las
herramientas de software que utilizan son descontinuadas, obsoletas y de muy baja
calidad. De igual forma menciona que el ambito de la gestion de los laboratorios
clinicos es muy incierto y desconocido. Existen laboratorios clinicos que utilizan su
propia metodologia de calidad



Presupuesto del Estado

El Presupuesto General del Estado es aquel mecanismo para establecer y

gestionar los medios econdmicos que requiere el pais; esto es,
los Ingresos correspondiente a la venta de hidrocarburos, recaudacion fiscal, etc.
Asi como también se considera a los Gastos del sector publico como educacion,
salud, vivienda, seguridad, transporte, etc. “El Presupuesto del Gobierno Central
(PGC) es la parte del Presupuesto General del Estado (PGE) directamente
administrada por el Gobierno y sus instituciones, a través del Ministerio de Finanzas”
(Ministerio de Economia y Finanzas, 2018). Para el ano 2022 “El Consejo de
Administracion Legislativo califico la Proforma del Presupuesto General del Estado
y designo a la comision de Régimen Econdmico que elabore el informe del mismo”

(Ministerio de Economia y Finanzas, 2018).

Figura 3 Proforma del Presupuesto General del Estado ejercicio 2022

REPORTE CONSOLIDADO COMPARATIVO - POR GRUPO

GASTOS (US DOLARES)
Ejercicio: 2022
CODIFICADO VARIACION
GRUPQ GASTOS 31-AGO-2021 | PROFORMA ABSOLUTA | RELATIVA
a b c=b-a d=c/a
510000 - EGRESOS EN PERSONAL 8,243,27962326 | 0,004501,922.31 851,412,299.05 10.33%
530000 - BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 4990,710,18881 | 6,147,313131.38 [  1,147,593,042.57 22.95%
560000 - EGRESOS FINANCIEROS 2,080,867,32350 | 2.232,733,880.91 142 566,567.32 6.64%
570000 - OTROS EGRESOS CORRIENTES 164,042 £87.79 193,264,848.60 28,322,161.01 17.47%
580000 - TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES 3,710,340,42326 | 421985390220 |  509,504,478.94 13.73%
630000 - BIENES Y SERVICIOS PARA LA PRODUCCION 427,573.01 394,169.00 -33,404.01 281%
710000 - EGRESOS N PERSONAL PARA TNVERSION 1,148,917,605.15 IHVA60A42405 | -809,457,181.10 70.45%
730000 - BIFNES Y SERVICIOS PARA INVERSION 442,036,275.75 39,146,500.95 | -113,689,694 80 -25.67%
750000 - OBRAS PUBLICAS 480,593,870.01 450,135,515.27 -30,458,354.74 6.34%
770000 - OTROS EGRESOS DE INVERSION 6,068,015.90 3,255,070.80 -2,812,945.10 45,36%
780000 - TRANSFERENCIAS O DONACIONES PARA 1,484,127,195.57 402,365,428.36 | -1,081,781,767.21 72.89%
INVERS!
840000 - EGRESOS DE CAPITAL 366,46425056 | 1,364.228,257.86 |  997,764,007.30 M.0%
870000 - INVERSIONES FINANCIERAS 300,247,982.14 0.00| -300247,982.14|  -100.00%
880000 - TRANSFERENCIAS O DONACIONES DE CAPITAL 316341470210 | 3,021,293,092.37 42,121,609.73 1.23%
960000 - AMORTIZACION DF LA DEUDA PUBLICA 4451,209333.03 | 4,717,258938.00 |  263,959,605,06 5.93%
970000 - PASIVO CIRORANTE 233,04885 233,048.85 0.00 0.00%
950000 - OBLIGACIONES POR VENTAS ANTICIPADAS DE 206,083,334.00 2,083,333.00|  -204,000,001.00 98.99%
PETROLED DERIVADCS Y POR CONVENIOS CON
ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO NO FINANCIERD
990000 - OTROS PASIVOS 200,204 84468 | 1,282,043,21565 |  1,081,748,370.97 540.00%
TOTAL | 31,461,166,277.46 | 33,899,734,759.85 | 2,438,568 482.39 7.75%

Nota: Proforma Presupuesto General del Estado 2022 por grupo de
gastos. Fuente: (Registro Oficial, 2021)
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Tabla 1 Proforma Presupuesto General del Estado para 2022

206101V VARIACION  VARIACION

GASTO POR 2021 (USD ABSOLUTA
SECTORIAL M) (a) 2022 (USD M) (USD M) (b- RELATIVA
(b) a) (b-a)/ a

Tesoro Nacionall0 16.211 18.255 2.044 12,60%
Educacion 4.625 4.861 237 5,10%
Salud 2.833 3.162 329 11,60%
Asuntos Internos 1.791 1.899 108 6,00%
Defensa Nacional 1.593 1.581 -12 -0,70%
Bienestar social 1.495 1.649 154 10,30%
Jurisdiccional 546 561 15 2,70%
Desarrollo urbano y vivienda 613 74 -539 -87,90%
Comunicaciones 521 404 -117 -22,40%
Administrativo 279 235 -44 -15,80%
Recursos naturales 185 171 -14 -7,70%
Transparencia y control social 208 206 -2 -1,10%
Finanzas 231 185 -46 -19,70%
Agropecuario 192 155 -37 -19,40%
Ambiente 227 180 -47 -20,80%
Asuntos del exterior 94 90 -5 -4,90%
Electoral 65 37 -28 -43,20%
Trabajo 43 75 32 73,80%
Legislativo 56 54 -2 -3,90%
Comercio exterior 259 50 -209 -80,60%
Turismo 14 15 1 10,30%

Total 32.081 33.899 1.818 5,70%

Nota: Se presenta Proforma Presupuesto General del Estado para 2022
Fuente: (FARO Investigacion y accién colectiva, 2022)

Fuentes de Financiamiento

Para Montario et al. (2020) el financiamiento, es el acto de conceder dinero o
crédito a una entidad, organizacién o sujeto; esto es, es la contribucion que se
necesita para empezar, concretar o continuar un proyecto, negocio o cualquier otra
actividad. En este sentido, financiamiento se asocia con la dinamica de conseguir
recursos necesarios para el buen funcionamiento de wuna empresa,

independientemente de su naturaleza juridica.

De acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo - OIT - (2021) El
sistema de financiamiento de los servicios de salud es una de las partes basica para

brindar cobertura oportuna y de calidad al acceso universal de la salud. El modelo
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de andlisis de financiamiento en servicios de salud debe describir los componentes
que proporcione servicios de calidad sin ocasionar conflictos financieros para los
pacientes o familiares. Este modelo de financiamiento involucra “desde las fuentes
que financian las prestaciones de salud hasta la forma en la que se gestionan y
mancomunan los recursos y el uso para la compra de servicios de salud” (OIT, 2021.
p.1).

Para la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS, 2015) EIl
financiamiento es una serie de procesos por el cual se efectia la respuesta de
atencion médica y promociéon de salud de los habitantes, de forma individual o

colectiva, en el sistema de la salud. Igualmente sefiala, que:

“‘Los sistemas de financiacion deben disefiarse para brindar a todos
habitantes el acceso a servicios sanitarios precisos (incluida la prevencion, la
promocion, el tratamiento y la rehabilitacion) de calidad suficiente para que
sean eficaces; y para garantizar que el uso de estos servicios no exponga al

usuario a dificultades financieras” (OPS, 2015).

Por su parte, La Constitucion de la Republica, en el Régimen del Buen Vivir
en el articulo 366 expresa lo siguiente: "El financiamiento publico en salud seréa
oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes del
Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con base

en criterios de poblacion y en las necesidades de salud” (Asamblea Nacional, 2018).

En el pais convive en el Sistema Nacional de Salud diferentes entidades que
dotan de dinero o crédito al servicio de salud que permite dar cobertura a sus
habitantes beneficiarios con medios que proceden de variadas fuentes. Esta
tipologia manifiesta la presencia de un sistema segmentado, en la que coexiste
diferentes entidades que preste servicios de salud con distintos instrumentos como
fuentes de financiamiento (OIT, 2021). Tal como, el presupuesto general del Estado,
las prestaciones de trabajadores y patrones del IESS y a los regimenes especiales
policial y militar, asi como los recursos externos de la cooperacion son las diferentes

fuentes de financiamiento el sistema de salud ecuatoriano.

12



En el caso del Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia objeto de
analisis, la fuente de financiamiento se realiza a través de La Direccion Distrital
08D05 San Lorenzo, entidad responsable de erogar los rubros respectivos que la

Coordinacion Zonal 1 destina por medio del Ministerio de Salud Publica.

Figura 4 Modelo de financiamiento del Sistema de Salud de Ecuador

ety Ustiarios

- — i

Presupuesto e
SRR, Ministerio de Salud

7+ Ministerio de Salud Poblaci6n sin

derecho de cobertura
de seguro social
Municipios Municipios
Cotizaciones de la
seguridad social Trabajadores del
IESS 1ESS — sector formal,
campesinos y sus
dependientes
* Fuerzas Armadas /
Hogares ISSFA [ I1SSPOL A R,
s Personal policial,
Fuerzas Armadas / Establecimientos militar y sus
Policia Nacional privados de salud dependientes
Tasa SPPAT
. Con fines de lucro
Seguros privados
sin fines de ucro qul._acién sin seguro
SPPAT Mo publico de salud con
il capacidad de pago
SHIAES de transporte SOLCA £ g

Fuente: (OIT Ecuador, 2021)

13




Figura 5 Programa de Presupuesto General del Estado
REPORTE CONSOLIDADO COMPARATIVO - POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

INGRESOS (US DOLARES)
Ejercicio: 2022
CODIFICADO VARIACION
FUENTE PADRE FUENTE 31-AGO-2021 PROFORMA ABSOLUTA RELATIVA
a b c=b-a d=c/a
000 - RECURSOS FISCALES 001 - RECURSOS 17,892,561,96.91 19,605,642,775.00 1,713,080,828.09 9.57%
FISCALES
002 - RECURSOS 3,528,636,915.71 3,113,434,138.00 -215,202,777.71 -6.10%
FISCALLS GENLRADOS
POR LAS INSTITUCIONES
003 - RECURSOS 1,110,257,531.89 1,220,084,723.63 79,827,191.74 7.00%
PROVENIENTES DE
PREASIGNACIONES
006 - RECURSOS 119,000,000.00 100,000,000,00 -19,000,000.00 -15.97%
PROVENIENTES DE LA
LEY ORGANICA DE
SOLIDARIDAD
oo 22,680,456,394,51 | 24,239,161,636.63 | 1,558,705,242,12 6.67%
200 - RECURSOS DE 201 - COLOCACIONES 831,275,498.94 1,200,000,000,00 368,724,501.06 44.36%
CREDITOS EXTERNOS EXTERNAS
202 - PRESTAMOS 5,513,709,632.21 3,600,000,000.00 -1,913,709,632.21 “34.71%
EXTERNOS
eS| ©344,985,131.15 | 4,800,000,000.00 | -1,544,985,131.,15 |  -24.38%
300 - RECURSOS DE 301 < COLOCACIONES 2,011,137,222.17 4,726,937,611.54 2,715,800,389.37 135.04%
CREDITOS INTERNOS INTERNAS
302 - PRESTAMOS 15,713,398.83 7,243,531.00 -8,469,867.83 -53.90%
INTERNOS
e oS | 2026,850,621.00 | 4,734,181,142.54 | 2,707,330,521.54 |  133.57%
700 - ASISTENCIA TECNICA 701 - ASISTENCIA 98,8684,535.75 41,777,421 71 -57,107,114.04 -57.75%
Y DONACIONES TECNICA ¥ DONACIONES
700 - ASISTENCIA
TECNICA ¥ 98,884,535.75 |  41,777,421.71 |  -57,107,114.04 | -57.75%
DONACIONES
900 - OTROS FONDOS 998 - ANTICIPOS DE 309,989,595.05 84,614,558,97 -225,375,036,.08 “72.70%
EIERCICIOS ANTERIORES
900 - OTROS FONDOS 309,989,595.05 | 84,614,556.97 | -225,375,036.08 |  -72.70%
TOTAL | 31,461,166,277.46 | 33,899,734,759.85 | 2,438,568,482.39 7.75%

Fuente: (Registro Oficial, 2021)

Programas presupuestales
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La programacion presupuestal es la fase inicial del

resultados de los Programas que se incluyen en el presupuesto.

llamado ciclo
presupuestario; en el cual, se detallan los objetivos y metas propuestas en la
programacion del Estado que se realiza para cuatro afios, por tal razon se le llama
Presupuesto Plurianual. Para alcanzar el objetivo-meta se conduce el presupuesto

por medio de un Plan Operativo que relaciona objetivo-meta plurianual, con los

Los programas presupuestales se desarrollan a través de directrices
presupuestarias por medio de La Subsecretaria de Presupuestos; esto es, se
estudia los escenarios que fueron considerados para establecer los términos de
ingresos y gastos. Asi mismo, en esta fase del programa se establece el listado de
entidades, programas, proyectos y su respectivo detalle de uso institucional que




define la gestion que se va a cumplir tanto la fuente de financiamiento y los

beneficiarios de dichos recursos (Ministerio de Economia, 2018).

Programas estratégicos de salud

Hace referencia a las estrategias que un sistema cuya finalidad es gestionar
acciones estratégicas en los centros sanitarios del pais ya sean de orden publicos
o privados, que permitan desarrollar objetivos que involucren optimizar los procesos
y recursos (Rojas & Gil). El plan estratégico que el MSP implementd y que aln se
mantiene vigente, es el llamado “Plan Estratégico Institucional 2019-2021” esta
compuesto por organismos de Salud Publica a nivel institucional, nacional e
internacional, como: MSP, OMS y Naciones Unidas. Los programas se describen a

continuacion:

Figura 6 Programas de Salud

NOMBRE DEL
PROGRAMA
ADMINISTRACION
CENTRAL

PREVENCION Y
PROMOCION DE LA
SALUD

VIGILANCIA Y
CONTROL DEL
SISTEMA NACIONAL DE
SALUD
FORTALECIMIENTO
DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL
EN SALUD

PROVISION Y
PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

RECONSTRUCCION Y
REACTIVACION
PRODUCTIVA DE LAS
ZONAS AFECTADAS
POR EL TERREMOTO
DE ABRIL DE 2016

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Fortalecer la Infraestructura fisica, tecnologica y de talento humano
de |a entidad para brindar un servicio de calidad a los usuarios,

El Incremento de la prevencién de la salud a nivel naclonal
comprende el establecimiento de politicas de prevencion que
permitan detectar grupos de atencién prioritaria en los cuales se
enfocaran las acclones de promocién en salud sin embargo la
promocion,

El establecimlento de este programa propende el cumplimiento del
mandato constitucional del ejercicio de la rectoria en salud a cargo
del MSP,

El fortalecimiento del modelo de atencion Integral en salud
comprende el establecimiento de estrateglas normas procedimientos
herramientas y recursos para organizar el sistema nacional de salud

| respondiendo as( a las necesidades de salud de la cludadana.

El incremento de la calidad y la excelencia en las prestaciones de
salud del MSP a nivel naclonal comprende |a provisién y prestacién
de servicios de salud misma que se relaclona con la oferta de
sorviclos Integrales de salud garantizando la continuldad.,

Intervencion del nivel central y las diferentes EODs priorizadas en las
zonas que sufrleron mayor atectaciéon por el terremoto (Esmeraldas,
Manabl y Santo Domingo de los Tsachilas).

“Fuente: Hermmmlenti Goblermo por Resultados

A nivel desconcentrado cuenta con 9 Coordinaciones Zonales con sus
respectivas 9 Direcciones Zonales y 140 Direcciones Distritales, mismas que de
acuerdo al catalogo desconcentrado y registrado en GPR se tiene un total de 7683
procesos distribuidos, de los cuales 985 corresponde a la Coordinaciéon Zonal 1
(MSP, 2019).
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Marco Contextual
Breve historia del Hospital

En el afio 1963, el padre Lino Campezan realizd gestiones para crear un
hospital ubicado en el canton San Lorenzo, consiguiendo financiamiento del obispo
de Alemania. Construir el hospital demor6 dos afios, la entidad estaba compuesta
por una sala de emergencia, farmacia, laboratorio, salas de hospitalizacion y

quiréfano con equipos de alta tecnologia para la época.

El hospital abrié sus puertas para la atencién al publico el 8 de mayo de 1966,
con el nombre de Divina Providencia. En el afio 1980 el hospital incrementa su
estructura y atenciéon a pediatria, maternidad y ginecologia. En 1987, la iglesia de
Esmeraldas solicita a Las Hijas de la Caridad hacerse cargo de la administracion

del hospital. Siendo posible esto en el mes de febrero de 1988.

En el afio 2009, por decisién de Las hijas de la Caridad y los diversos inconvenientes
gue se presentaban en dicha casa de salud, renuncian a la administracion del
hospital, razon por la cual, pasa a manos del Ministerio de Salud Publica hasta la

actualidad.

Marco Legal

Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el vicariato apostolico
de Esmeraldas y la Coordinacién Zonal 1, perteneciente al Ministerio de Salud
Publica Convenio No. — 003-2021-VAE-DD08D05-CZ1-SALUD, de fecha 13 de
mayo del 2021, entre Mons. Eugenio Arellano Fernandez en calidad de Obispo del
Vicariato Apostolico de Esmeraldas y la Coordinacion Zonal 1 perteneciente al MSP
donde suscriben la actualizacion del convenio por el compromiso de que el
Ministerio de Salud continte brindando atencion de salud y calidez a la poblacion

de san Lorenzo.
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Capitulo 3. Metodologia

La exploraciéon y observacion del caso de estudio pretende reconocer las
fortalezas y debilidades de la administracion publica en la ejecucion de un convenio
para el servicio integral de salud publica en el cantén Esmeraldas del Ecuador, y en

especial del servicio de laboratorio clinico.

Por ser un estudio que analiza la planificacion de recursos materiales y
financieros entre dos entidades, una del sector publico representada por la
coordinacion zonal 1, y otra del sector privado representada por el vicariato
apostdlico de Esmeraldas, para el funcionamiento de laboratorio clinico
perteneciente a un programa de atencion de salud que beneficia a poblacion
vulnerable del cantén Esmeraldas y otras poblaciones cercanas, se plantea una
evaluacion a sus procesos conjuntos, coordinacion financiera, y presupuesto para
las prioridades de inversion social en este canton, considerando una revisién de
politicas, normas, procedimientos y actuaciones entre los actores intervinientes de
este proceso, cuya intencion es proporcionar validez metodolégica, considerando
los pasos aplicados en investigaciones similares, aplicando mecanismos
recomendados para obtencioén de la informacion que sera objeto de andlisis y

contraste durante los resultados obtenidos

En este sentido Escudero & Cortez (2018) afirma que las investigaciones
justifican el campo metodolégico como mecanismo para hacer factible de forma
sistematica y estructurada las técnicas de busgueda y analisis de los fenomenos

indagados.
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Figura 7 Aspectos metodoldgicos

Fuente: Arias & Covinos (2021)

El método utilizado es Hipotético Deductivo, esto debido a que nace del
planteamiento de una hipoétesis, la misma tiene como finalidad contrastarla, para lo
cual, se logra establecer conclusiones las mismas deben ser validadas con los
hechos. (Cabezas Mejia y otros, 2018). En este estudio la hipotesis planteada
verificara “Si la gestion administrativa financiera del distrito de Salud San Lorenzo
planifica sin consideracion de necesidades prioritarias de insumos de laboratorio
clinico para el HBFDP, entonces se afectara la cartera de servicio con reduccion de
pruebas y posibles resultados con errores analiticos”. Dicha hipétesis se acepta o

rechaza con la informacién obtenida y validada en el proceso de la investigacion.

El enfoque es de tipo cuali-cuantitativo, pues recoge informacion de actores
claves en la elaboracion y administracion del presupuesto, y otros aspectos de
registro histoérico de la ejecucion presupuestaria, consultando fuentes oficiales de:
Ministerio de Economia y Finanzas, Ministerio de Salud, Distrito de Salud San
Lorenzo, y registros de usuarios en instalaciones del Hospital Basico Fiscomisional

Divina Providencia, que serviran para el analisis de datos y la valoracion estadistica.

Para Hernandez & Mendoza (2018). El alcance cuantitativo establece el
grado de relacion existente entre las variables de estudio; para el propésito de este

estudio seré el manejo de la gestién financiera y la calidad de servicio.

18



Esta investigacion se alimenta de la casuistica, de acuerdo a la fuente donde
se obtiene la informacién se considera de campo, esto porque efectda in situ un
reconocimiento de la dindmica de la administracion de un presupuesto publico
focalizado a la atencién de salud en una localidad de bajo desarrollo social.
reflejado en la operatividad de un laboratorio clinico dentro del Hospital Basico

Fiscomisional Divina Providencia.

Arias & Covinos (2021) afirma que este tipo de investigacion se efectia
principalmente en Ciencias Sociales y Ciencias de la Salud, cuya finalidad es
recabar informacion de manera ordenada y concerniente con el tema analizado; los
instrumentos que se emplea es la entrevista a profundidad, la encuesta estructurada

y la observacion.

Se considera investigacion descriptiva, pues de acuerdo a Baena (2017) se
busca detallar las caracteristicas y actividades, tal como se realizara en las fuentes
y usos del presupuesto, a mas de la eficiencia y oportunidad de la planificacion para
el laboratorio clinico del Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia, los
diferentes procesos que se desarrollan para obtener recursos desde el Ministerio de

Salud, como desde el Distrito de Salud San Lorenzo.

El disefio es no experimental, pues asegura la no manipulacion de las
variables, la informacion se la obtiene tal como se la recaba, sin alterar dimensiones

o indicadores (Hernandez & Mendoza, 2018).

3.1. Variabley operacionalizacién

Variable independiente — Gestion financiera. — La gestion financiera es
aquella  préactica  estratégica de  elaborar 'y  supervisar los
recursos financieros para alcanzar las metas institucionales. La finalidad de la
gestion financiera en centros sanitarios, es mantener disponibles los recursos
necesarios para satisfacer las necesidades hospitalaria de la poblacion
(Bustamante et al., 2021).
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Variable dependiente — Calidad de Servicio. - Son aquellas estrategias y

acciones cuya finalidad es optimizar los servicios que se brindan a los usuarios.

Se la mide con el desarrollo de buenas relaciones y un ambiente de respeto y

productividad, que garantice a los usuarios salir con una buena impresion. De

este modo, los usuarios estaran satisfechos con el servicio recibido.

Tabla 2 Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Dimension Indicadores inE?fL?ri::rsltﬁs
Programacién (Proforma presupuestaria)
Presupuesto Aprobacion
Ejecucion Entrevista a
_Gesti_én Independiente _ Fue_nte _de Recursos fiscales pffgg%dr:gﬁgsa
financiera financiamiento Recursos de autogestion de la
Elaboraci6n de E/F institucion
Control financiero Presentacion de E/F
Sistema de control interno
servicios ejecutados ofertados
Fiabilidad Informacién adecuada y exacta
Calidgd_de Dependiente Atencién en horario programado esEtPScutﬁ?;?st
servicio Satisfaccion del usuario a pacientes

Percepcion del usuario

Mejora continua

Infraestructura optima
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Preguntas a realizar en entrevista a los funcionarios del Distrito de Salud

San Lorenzo

1.

10.

11.

12.

13.

¢ El desarrollo del presupuesto anual se alinea a las politicas econémicas
del actual Gobierno?

¢, La aprobacioén de la proforma presupuestaria se realiza en funcion a la
visién de progreso del Gobierno nacional?

¢ La ejecucién de la proforma presupuestaria se realiza con la finalidad de
atender las necesidades de los habitantes?

¢ Existen impuestos que permiten financiar los servicios de la institucién?
¢La elaboracién de los estados financieros incluye recomendaciones para
optimizar los procesos financieros?

¢, Se presenta atiempo y de forma adecuada la gestion financiera de la
institucion?

¢ Estimular la eficiencia y eficacia de los recursos de la entidad?

¢ La elaboracién del presupuesto del Distrito de Salud San Lorenzo se
alinea en funcion del cumplimiento del programa de salud?

La planificacién y gestién financiera del Distrito de Salud San Lorenzo se
realiza cumpliendo las normas del Sistema Integrado de Administracién de
las Finanzas Publicas del Ecuador (SINAFIP).

¢,Cuédles son los indicadores de gestion financiera que se cumplen
elaborando el presupuesto del Distrito de Salud San Lorenzo?

¢,La programacion presupuestaria contempla el pago oportuno a
proveedores?

¢La elaboracion del presupuesto del Distrito de Salud San Lorenzo
contempla cambios en el programa de atencion de salud?

¢,Cudles son los factores determinantes para realizar cambios en el

presupuesto?
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Encuestas arealizar a los usuarios del laboratorio clinico del hospital basico
fiscomisional divina providencia

Donde: 1=Totalmente de acuerdo, 2 = De acuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo; 4 En desacuerdo; 5 = Totalmente en desacuerdo.

Tabla 3 Preguntas, dimensiones y escala variables calidad de servicio

Dimension Pregunta 1/12|3|4

1. (El &rea de laboratorio brinda los servicios que oferta?

2. ¢Los resultados del laboratorio estuvieron en la fecha prevista?

3. ¢El personal del laboratorio brindé informacién oportuna,

Fiabilidad adecuada y exacta?
4. ¢El personal del laboratorio fue amable y empatico?
é
¢La atencién en el laboratorio fue realizada en el horario
programado?
6. ¢Laatencion en el laboratorio clinico fue &gil?
7. ¢Percibe que la institucién busca mejorar permanentemente?
é
Percencion 8. ¢Considera que la infraestructura fisica hospitalaria es adecuada
PCIO para una buena atencién sanitaria?
del usuario

9. ¢Ellaboratorio cuenta con los reactivos que usted necesit0?

10. ¢La sala del laboratorio se encuentra limpia y comoda?
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Donde: 1=Totalmente de acuerdo, 2 = De acuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo; 4 En desacuerdo; 5 = Totalmente en desacuerdo.

Tabla 4 Preguntas, dimensiones y escala variable gestién financiero

Dimension Pregunta 1l 2| 3

1. La proforma presupuestaria se muestra efectiva y eficiente
para el hospital

2. Existen estrategias financieras que permitan cumplir con
los resultados objetivos institucionales del area de
Presupuesto laboratorio

3. Enel area de laboratorio se realizan mediciones de
indicadores de cumplimientos

4. Se tilizan herramientas de control que permita medir la
ejecucién presupuestaria del area de laboratorio

5. El Ministerio de Salud Publica cumple en montosy en
tiempos con los recursos asignados al laboratorio del
Hospital Divina Providencia

ﬁr'::ﬁ;;enﬂgn 6. ElDistrito de Salud San Lorenzo cumple en montos y en
to tiempos con los recursos asignados al laboratorio del

Hospital Divina Providencia

7. Ladisminucién de recursos financieros ha afectado el
cumplimiento de objetivos institucionales

8. Se desarrollan actividades de capacitacion en relacién a
controles financieros

Control 9. Existe un plan estratégico de control financiero en el
financiero Distrito de Salud de San Lorenzo

10. Existe un control de objetivos financieros e institucionales
en el Distrito de Salud de San Lorenzo

a. Poblaciony muestra

Herndndez & Mendoza (2018), expresan que la poblacién o universo es
el conjunto total de una agrupacion done existe una variedad de especificaciones
y se realiza procesos investigativos. Para el presente estudio, la poblacién objeto
de analisis son los usuarios o familiares del laboratorio clinico del Hospital Basico
Fiscomisional Divina Providencia, cuyo promedio mensual de atencién es de

1.200 pacientes.
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Muestra

Baena Paz (2017) afirma que la muestra es una parte de la poblaciéon que
esta siendo analizada donde se aplicara los distintos mecanismos de recoleccion
de datos, esto se debe principalmente por que el nUmero de promedio mensual de
pacientes es muy grande, para poder determinar el tamafio de la muestra se aplica
la formula estadistica finita, la cual se considera por saber el tamafio real en

promedio mensual de pacientes de la unidad sanitaria objeto de andlisis.

(N*Z?-p-q)
d*2(N—-1)+Z?-p-q)

n =

En donde:

n = Muestra poblacional aplicada al Tamafio poblacional general
N = Tamarno poblacional el cual es de 1.200

Z? = Nivel de confianza (95%) 1,96.

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

q=1 —p(enestecaso1l—0.05 = 0.95)

d = precisién (use un 5%).

(1,752 -0,50 - 0,50 - 1.200)

- = 384,
™= 0,052(1.200 — 1) - (1,96)2 - 0,50 - 0,50)

Informacién cualitativa

El proceso de recoleccion de informacion cualitativa por medio de las entrevistas,
se desarrolla a través de los funcionarios del Distrito de Salud San Lorenzo. Este
andlisis estuvo compuesto en varias fases, entre las que se incluyen la planificacion,
paso fundamental para establecer los objetivos de la entrevista. La obtencién de
informacion, donde se escoge la forma que se obtendra los datos, en el presente

estudio se realiz6 la entrevista a profundidad y el andlisis de la informacion, donde
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se evidencia los resultados de las entrevistas.

Analisis de resultados

Para realizar el respectivo andlisis de resultados en el siguiente capitulo se

efectud los siguientes pasos:

e Descripcion de datos
¢ Identificacion y relacion de variables
e Elaboracion de preguntas

e Determinar la consistencia en las respuestas por medio de la fiabilidad y

validez

Alfa de Cronbach Variable independiente Gestién financiera

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,893 10

Alfa de Cronbach Variable dependiente calidad de servicio

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,826 10
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion 0,215 384 0,000 0,856 384 0,000
Financiera
Presupuesto 0,224 384 0,000 0,889 384 0,000
Fuente de 0,246 384 0,000 0,791 384 0,000
financiamiento
Control 0,285 384 0,000 0,721 384 0,000
financiero
Calidad de 0,153 384 0,000 0,873 384 0,000
servicio
Fiabilidad 0,281 384 0,000 0,788 384 0,000
Percepcién 0,225 384 0,000 0,863 384 0,000
del usuario

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Capitulo 4. Andlisis de resultados.

Objetivo General
Describir de qué forma la gestion financiera realizada por el Distrito de Salud San
Lorenzo incide en la calidad del servicio del laboratorio clinico del Hospital Basico

Fiscomisional Divina Providencia

Tabla 5 Coeficiente de correlacion de Spearman entre gestion financiera y calidad se servicio

Calidad de Gestion
servicio Financiera

Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,840™
Spearman servicio correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 384 384

Gestion Coeficiente de ,840" 1,000
Financiera correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 384 384

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis General

Hi: La gestion financiera realizada por el Distrito de Salud San Lorenzo incide en la
calidad del servicio del laboratorio clinico del Hospital Basico Fiscomisional Divina
Providencia.

Ho: La gestion financiera realizada por el Distrito de Salud San Lorenzo no incide
en la calidad del servicio del laboratorio clinico del Hospital Bésico Fiscomisional

Divina Providencia.

Interpretacidén: En la tabla 5, se refleja que existe correlacion entre la gestion
financiera y la calidad de servicio, se encontré un coeficiente de correlacion de rho
Spearman (rho= 0,840 p=0,000), siendo una relacibn alta, positiva,
estadisticamente significativa, por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y

se rechaza la nula.

27



Objetivo especifico 1
Determinar la incidencia del presupuesto en la calidad del servicio del laboratorio

clinico del Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia

Tabla 6 Correlacion entre presupuesto y calidad de servicio

Calidad de

servicio Presupuesto

Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 778"
Spearman servicio correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 384 384

Presupuesto Coeficiente de 778" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 384 384

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis especifica 1:

Hi: El presupuesto incide en la calidad del servicio del laboratorio clinico del Hospital
Bésico Fiscomisional Divina Providencia.

Ho: El presupuesto no incide en la calidad del servicio del laboratorio clinico del

Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia.

Interpretacién: En la tabla 6, se encontré en el andlisis inferencial de correlacion
de Spearman una relacion alta, positiva, estadisticamente significativa entre
presupuesto y calidad de servicio (rho= 0,778 p=0,000), por lo tanto, se acepta la

hipotesis especifica de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Objetivo especifico 2

Determinar la incidencia de la fuente de financiamiento en la calidad del servicio del

laboratorio clinico del Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia

Tabla 7 Correlacion entre la Fuente de financiamiento y calidad de servicio

Calidad de Fuente de
Servicio financiamiento

Rho de Calidad de servicio Coeficiente de 1,000 ,848"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 384 384

Fuente de Coeficiente de ,848™ 1,000
financiamiento correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 384 384

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis especifica 1:

Hi: La fuente de financiamiento incide en la calidad del servicio del laboratorio

clinico del Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia.

Ho: La fuente de financiamiento no incide en la calidad del servicio del laboratorio

clinico del Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia.

Interpretacién: En la tabla 7, se encontré en el andlisis inferencial de correlacion

de Spearman una relacion alta, positiva, estadisticamente significativa entre la

Fuente de financiamiento y calidad de servicio (rho= 0,848 p=0,000), por lo tanto,

se acepta la hipotesis especifica de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Objetivo especifico 3
Determinar la incidencia del Control financiero en la calidad del servicio del

laboratorio clinico del Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia

Tabla 8 Correlacion entre control financiero y calidad de servicio

Calidad de servicio Control financiero

Rho de Spearman Calidad de servicio Coeficiente de correlacién 1,000 , 703"
Sig. (bilateral) . ,000
N 384 384
Control financiero Coeficiente de correlacion ,70” 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 384 384

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis especifica 1:

Hi: El Control financiero incide en la calidad del servicio del laboratorio clinico del
Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia.

Ho: El Control financiero no incide en la calidad del servicio del laboratorio clinico

del Hospital Basico Fiscomisional Divina Providencia.

Interpretacién: En la tabla 5, se encontré en el andlisis inferencial de correlacion
de Spearman una relacion alta, positiva, estadisticamente significativa entre Control
financiero y calidad de servicio (rho= 0,703 p=0,000), por lo tanto, se acepta la

hipotesis especifica de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Entrevista realizada a funcionarios del Distrito de Salud San Lorenzo

Entrevistado

1. ¢El desarrollo del presupuesto anual se alinea a las
politicas econ6micas del actual Gobierno?

¢ Edith Cabezas Caicedo,
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Si, se alinea, ya que se hicieron los ajustes necesarios por la
situacién que se tuvo por la pandemia de covid-19 que provoco
austeridad en el presupuesto estatal.

e Luisa Caicedo Caicedo.
e Analista distrital
presupuesto

Si, Todos los planes presupuestales se alineas a las politicas
econdémicas que decreta el gobierno o el MSP

e Zoila Caicedo Viva
e Analista distrital de
adquisiciones

Correcto, el presupuesto anual se lo ajust6 y por ende se alineo a
las politicas establecidas

2. ¢La aprobacion de la proforma presupuestaria se realiza
en funcién ala vision de progreso del Gobierno nacional?

e Edith Cabezas Caicedo
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Si, se realiza en funcién de progreso del Gobierno Nacional, ya
gue esta orientada a dinamizar la economia y que se puedan
crear fuentes de trabajo sin generar impuestos que afecten a los
menos desfavorecidos, y como se sabe que todo presupuesto
esta apegado al Plan de Desarrollo Nacional.

e Luisa Caicedo Caicedo.
e Analista distrital
presupuesto

Si, se efectla buscando la mejor previsién para la institucién y que
al mismo tiempo cumpla con las expectativas de la poblaciony de
los 6rganos respectivos

e Zoila Caicedo Viva
e Analista distrital de
adquisiciones

Todas las planificaciones se desarrollan con los planes que el
Ministerio de Salud emite, y obviamente estos deben de ir de la
mano con las necesidades de los habitantes del sector.

3. ¢Laejecucion de la proforma presupuestaria se realiza con
la finalidad de atender las necesidades de los habitantes?

¢ Edith Cabezas Caicedo
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Si, se ejecuta el presupuesto conforme el levantamiento de la
necesidad para solucionar los requerimientos que demanda el
pueblo, aunque a veces se desabastece por la llegada de
habitantes de otros sectores, incluyendo a pacientes colombianos

e Luisa Caicedo Caicedo.
e Analista distrital
presupuesto

La finalidad de la institucion va a ser siempre atender las
necesidades de los habitantes. La proforma presupuestaria
siempre considera estos aspectos.

e Zoila Caicedo Viva
e Analista  distrital de
adquisiciones

Siempre se considera atender a los habitantes del sector, aunque
esto no implica que haya pacientes de otros sectores, lo que
provoca la falta de reactivos en los laboratorios

4 ;Existen impuestos que permiten financiar los servicios de
la institucion?

e Edith Cabezas Caicedo,
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Antes existian impuestos que eran para salud, pero ya se
eliminaron y el gobierno nacional asumié la responsabilidad de
gue la salud sea gratuita.

¢ Luisa Caicedo Caicedo.
e Analista distrital
presupuesto

En la actualidad no existen dichos impuestos

e Zoila Caicedo Viva
e Analista  distrital de
adquisiciones

Actualmente no, el gobierno asumié el financiamiento total de los
servicios de la institucion
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Entrevistado

5. ¢La elaboracion de los estados financieros incluye
recomendaciones para optimizar los procesos financieros?

¢ Edith Cabezas Caicedo,
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Cada vez que se elabora el presupuesto, se dan directrices para
su ejecucion, lo cual ayuda a optimizar los recursos de acuerdo a
cada ministerio, asi mismo, cada EODs ejecuta priorizando la
necesidad institucional.

¢ Luisa Caicedo Caicedo.
e Analista distrital
presupuesto

Los presupuestos son instrumentos que permiten calcular lo que
se va a necesitar para algun periodo especifico, en ese sentido se
indican lineamientos de optimizacién

e Zoila Caicedo Viva
e Analista  distrital de
adquisiciones

Los programas presupuestales incluyen recomendaciones para
su correcto funcionamiento

6 ¢Se presenta a tiempo y de forma adecuada la gestion
financiera de la institucién?

e Edith Cabezas Caicedo
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Siempre se ha ejecutado el 100% del presupuesto asighado a la
institucion, esto se ha hecho posible ya que cada proceso
presenta sus necesidades en los tiempos establecidos

e Luisa Caicedo Caicedo.
¢ Analista distrital
presupuesto

Correcto, se cumplen contodas las exigencias que el MSP emana

e Zoila Caicedo Viva
e Analista  distrital de
adquisiciones

La gestion financiera es constantemente monitoreada, ya que de
su cumplimiento depende el funcionamiento normal de la
institucion.

7. ¢Estimulan la eficiencia y eficacia de los recursos de la
entidad?

¢ Edith Cabezas Caicedo
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Existen reuniones mensuales con todos los lideres de procesos,
para revisar nudos criticos y poder solventarlos con ayuda de
todos los que trabajamos en la institucion,

¢ Luisa Caicedo Caicedo.
e Analista distrital
presupuesto

Si se revisan los recursos asignados para comprobar que se
ejecuta de una forma eficaz y eficiente logrando asi cumplir las
metas propuestas por la institucién en materia de finanzas.

e Zoila Caicedo Viva
e Analista  distrital de
adquisiciones

Se realizan reuniones periédicas que permiten visibilizar estos
aspectos

8. ¢La elaboracion del presupuesto del Distrito de Salud San
Lorenzo se alinea en funcion del cumplimiento del programa
de salud?

e Edith Cabezas Caicedo,
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Si se alinea para cumplir los programas de salud, para eso se
elabora el POA 'y las plurianuales que permiten dar continuidad a
los procesos.

¢ Luisa Caicedo Caicedo.
e Analista distrital
presupuesto

El plan plurianual es el instrumento que permite elaborar el
presupuesto del Distrito

e Zoila Caicedo Viva
e Analista  distrital de
adquisiciones

Correcto, se consideran el POA y las plurianuales para elaborar
los presupuestos.
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Entrevistado

9. La planificacién y gestién financiera del Distrito de Salud
San Lorenzo se realiza cumpliendo las normas del Sistema
Integrado de Administracion de las Finanzas Publicas del
Ecuador (SINAFIP).

e Edith Cabezas Caicedo,
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Si, tanto planificacion como la unidad financiera distrital cumplen
con las normas vigentes del SINAFIP, para dar transparencia a la
gestién financiera

e Luisa Caicedo Caicedo.
e Analista distrital
presupuesto

En la unidad financiera distrital siempre se cumplen con las
disposiciones del SINAFIP.

e Zoila Caicedo Viva
e Analista distrital de
adquisiciones

Existen requerimientos que el SINAFIP exige y no podemos
dejarlos de cumplir

10. ¢ Cuales son los indicadores de gestion financiera que se
cumplen elaborando el presupuesto del Distrito de Salud San
Lorenzo?

e Edith Cabezas Caicedo
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Los indicadores de solvencia, liquidez y eficacia

¢ Luisa Caicedo Caicedo.
e Analista distrital
presupuesto

Existen indicadores como solvencia y liquidez

e Zoila Caicedo Viva
e Analista  distrital de
adquisiciones

Los indicadores de liquidez solvencia, eficacia y ejecucion

11. ¢La programacion presupuestaria contempla el pago
oportuno a proveedores?

¢ Edith Cabezas Caicedo
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Si, es una de las metas institucionales para no generar arrastres
de deudas al afio siguiente

¢ Luisa Caicedo Caicedo.
e Analista distrital
presupuesto

La idea es esa, aunque en la practica suelen haber atrasos no
menores que ponen en apuros a todos en el area financiera

e Zoila Caicedo Viva
e Analista  distrital de
adquisiciones

Se cumple en gran porcentaje, otro porcentaje minimo se suele
guedar pendiente pero que no atenta con el buen funcionamiento
de Distrito de Salud

12 ¢Cuéles son los factores determinantes para realizar
cambios en el presupuesto?

e Edith Cabezas Caicedo,
e Analista Distrital
Administrativo financiero

Como primera instancia el financiamiento externo de organismos
internacionales, los procesos por emergencias para dotar de
mejor servicio y la adquisicion de insumos que en su momento
son requerido por temas de prioridad nacional en salud

¢ Luisa Caicedo Caicedo.
e Analista distrital
presupuesto

Principalmente el auspicio de instituciones extranjeras, lo que da
un oxigeno al area financiera

e Zoila Caicedo Viva
e Analista distrital de
adquisiciones

Factores como el plan de ahorro del Gobierno Nacional, con dicho
plan adicional a la diminucién del presupuesto, se afecté la
contratacion de personal especializado.
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Resumen de la entrevista

Existe un cumplimiento cabal de parte de los funcionarios del area de
finanzas del Distrito De Salud San Lorenzo tanto en la parte presupuestaria como
en supervision de cumplimiento de indicadores como la ejecucion de los programas
presupuestales. Sin embargo, al momento de realizar reformas internas de partidas,
estas se realizan de un area a otra area sin contemplar que dichas areas afectadas
no podran cumplir con el normal desempenio en la calidad del servicio. La presente
entrevista permitio detectar la anomalia mencionada, asi como el estudio
observacional, que a su vez ratifican los hallazgos de las encuestas realizadas para
determinar que hay una afectacion entre la calidad del servicio en el area analizada

y la gestion financiera de la casa de salud objeto de estudio.
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Conclusiones

Como parte final del estudio se procede a elaborar las conclusiones del
cumplimiento de los objetivos definidos en el analisis la gestion financiera realizada

por el Distrito de Salud San Lorenzo, asi como de las hipoétesis planteadas.

e Se realiz6 el andlisis que permitio identificar porque se dejo si recursos
financieros al HBFDP para la atencién de necesidades de insumos en su
laboratorio clinico.

e Se evalué los aspectos de administracién publica que estan limitando la
asignacion de recursos financieros para el funcionamiento adecuado del
laboratorio del HBFDP

e Se determin0 los limitantes de norma de control estarian incidiendo en la
calidad del servicio de laboratorio clinico del HBFDP incluyendo la
posibilidad de errores analiticos

e Sedeterminé la incidencia de la fuente de financiamiento en la calidad del
servicio del laboratorio clinico del Hospital Basico Fiscomisional Divina
Providencia cuyo resultado fue de rho= 0,848, la misma tiene una
interpretacion de incidencia significativa

e Se determind la incidencia entre el control financiero y la calidad del
servicio del laboratorio clinico del Hospital Basico Fiscomisional Divina
Providencia, la misma que presentd una relacion una relacion alta
significativa de rho= 0,703

e Con las conclusiones expuestas se puede afirmar que, la gestion
administrativa financiera del distrito de Salud San Lorenzo afecta de forma
significativa la debida atencion del laboratorio clinico para el HBFDP,

afectando la cartera de servicio del area estudiada.
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Recomendaciones

Se recomienda desarrollar andlisis financieros que permitan cubrir la
atencion de necesidades de insumos en su laboratorio clinico,
considerando contingencias operativas que no impidan el normal
funcionamiento del &rea estudiada.

Los programas presupuestales, deben alinearse en funcion a las
necesidades de la comunidad, sélo en funcién en los planes o visién
gubernamentales.

Las directrices que emiten como recomendacion para optimizar los
procesos financieros deben ser objeto de estudio de cumplimiento
obligatorio.

El indicador mas importante debe de ser la calidad del servicio de
laboratorio y las demas areas del Hospital Basico Fiscomisional Divina
providencia.

Los programas de salud deben ser evaluados de forma permanente; toda
vez que, las necesidades de la comunidad aumentan como el caso de
migrantes colombianos y venezolanos.

Dentro del control financiero debe incluirse deteccion de desviaciones
sobre el presupuesto, con la finalidad de identificar posibles diferencias

entre los valores reales y lo presupuestado.
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Anexos
Alfa gestion financiera

Distribucion de las respuestas dadas al cuestionario en la prueba piloto

Gestion financiera

Usuario D1: Presupuesto fli?ét.n'::lij:;ti:r?tz D3: Control financiero 50
AN R
1 3 3 4 4 3 5 3 3 4 2 36
2 4 4 4 4 5 3 3 4 2 2 2
3 4 3 4 4 3 4 3 3 2 2 36
4 4 4 4 4 5 5 4 4 2 2 o
> 4 [ 4 1313 4 3 3 3 R 35
6 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 35
! 4 4 4 4 5 5 4 2 4 7 -
8 4 4 4 4 5 5 4 3 7} 1 5
9 4 4 3 3 4 3 3 3 2 2 35
0 a 4 3 3 4 3 3 3 2 2 35
11 4 4 4 4 5 5 2 2 7 1 -
12 3 3 4 4 4 4 3 2 2 7 37
13 4 4 4 4 5 5 2 2 7] 2 2
14 4 4 3 3 2 3 3 ; i : &
o 2 4 4 4 5 5 4 4 2 2 22
16 3 3 3 3 3 3 3 - . . »
17 3 3 3 4 3 3 3 3 3 = -
18 4 3 3 3 3 3 3 2 ; 3 =
19 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 =
20 4 5 4 4 5 5 3 4 2 2 5
Varianza de la
Poblacion 019 | 031 | 025 | 024 | 069 | 089 0,21 025 | 013 | 013 16,73
ySi2 3,28

Valor:1=Totalmente de acuerdo, 2 = De acuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 En desacuerdo; 5
= Totalmente en desacuerdo.

K ."I_ZS.‘\l

=1 S,

o =

y'Si2 328

Donde:
rtt: coeficiente de confiabilidad de la prueba o cuestionario.
k: nimero de items del instrumento.

st2: Varianza total del instrumento.
Y si2: Sumatoria de las varianzas de los items.
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Alfa calidad de servicio
Distribucion de las respuestas dadas al cuestionario en la prueba piloto

Calidad de servicio
. D1: Fiabilidad D2: Percepcion del usuario
LA P 2 [ P3| Pa P8 | P9 | pi0 |
1 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 38
2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 36
3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 36
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
5 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 33
6 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 32
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
9 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 34
10 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 37
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
12 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 36
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
14 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 36
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
16 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 35
17 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 38
18 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 32
19 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 33
20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
Varianza
de la 025 | 016 | 021 | 025 | 0,19 | 0,21 019 | 019 | 025 | 021 | 816
Poblacion
T2 2,10

Valor:1=Totalmente de acuerdo, 2 = De acuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 En desacuerdo; 5 =
Totalmente en desacuerdo.

K Y8
Tu = : —
A= J rtt = 2 [1 - 22%]=0,826
10-1 8.16
k 10
>Si2 210

Donde:
rtt: coeficiente de confiabilidad de la prueba o cuestionario.

k: nUmero de items del instrumento.
st?: Varianza total del
instrumento.

Y si2: Sumatoria de las varianzas de los items.
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