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RESUMEN

El derecho a la salud obliga a los estados a generar condiciones en las cuales todos puedan vivir
lo mas saludablemente posible y estd consagrado en numerosos tratados internacionales y en las
constituciones de los paises asi mismo que permitan simular resultados positivos y para describir
los factores administrativos que condicionan el uso eficiente y eficaz en la recuperacion de los
fondos de las unidades de salud publica de la Ciudad de Comayagua; El tipo de estudio es
descriptivo transversal con el céalculo estadistico de frecuencia .para realizar esta investigacion se
tomo el personal institucional encargadas del manejo administrativo de los fondos recuperados de
los 4 centros de salud puablica del municipio de Comayagua. En dicha poblacion muestral se
observaron los mecanismos que determinan la generacion del gasto, los controles existentes para
su uso, el cumplimiento de los perfiles y competencias de los actores involucrados en el manejo
administrativo de los fondos recuperados, la eficiencia y la eficacia en la inversion, la mayor
parte de estos fondos, se gastan en el objeto viaticos, contrario a lo que se establece en el
Reglamento de Fondos Recuperados de la Secretaria de Salud. Los controles institucionales que
evidencian el gasto de los fondos, sigue siendo una actividad indelegable de la auditoria interna
de la Secretaria de Salud. El personal que realiza la administracion de los fondos recuperados, no
tienen ningun tipo de induccion administrativa para el cumplimiento de su perfil. Todavia existe
la intencidn de mantener el principio de la equidad y el derecho a la salud, en lo que refiere al uso
eficiente de los fondos recuperados. Hay documentales que revelan los gastos en los que se
invierten los fondos recuperados, aungue estos no pudiesen ser sujetos de prioridades y ligadas a

la normativa establecida para estos recursos econémicos.
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Los recursos humanos asignados a las labores de gestion administrativa de los fondos
recuperados, adolecen de elementos extrinsecos que les permitan la captacion e inversion
adecuada de los recursos captados por las unidades de salud.

Palabras Clave: Transparencia, Eficiencia, Fondos Recuperados, Recursos Humanos, Unidades

de Salud.
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ABSTRACT
The Health Right requires states to create conditions in which all can live as healthy as possible
and is enshrined in numerous international treaties and constitutions of the countries and to
simulate same positive results and to describe the human factors determine the transparent use in
recovering funds from public health units Comayagua , a tool for monitoring institutional
performance of human resources , the kind of study is cross-sectional descriptive statistical
calculation frequency . for this research is institutional staff took charge of the administrative
management of the funds recovered from the four public health centers in the municipality of
Comayagua . In this population sample were observed generation mechanisms that determine
spending , existing controls for use , compliance and competence profiles of the actors involved
in the administrative management of the funds recovered , efficiency and transparency in the
investment, most of the recovered funds are spent on the object travel, contrary to what is stated
in the Regulation of funds Recovered from the Ministry of Health . Institutional controls that
show the expenditure of funds , remains an activity delegated internal audit of the Ministry of
Health . Personnel performing the administration of the funds recovered , do not have any
administrative induction fulfilling their profile. There is still the intention to maintain the

principle of equity and the right to health, when it comes to efficient use of the funds recovered .

There is documentary evidence to show the expenses invested funds recovered , although these
could not be subject to priorities and linked to the rules established for these financial resources.

Human resources allocated to administrative tasks of recovered funds , suffer from extrinsic

elements that allow them to capture and appropriate investment of funds raised by the health units

Key words: Transparency, efficiency, recovered funds, human resources , health units.
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INTRODUCCION

La salud humana es el resultado de una interrelacion compleja entre elementos socioeconémicos,
culturales, ambientales por la que los sistemas de salud en paises en desarrollo se enfrentan al
reto de gestionar la prestacion en atencion poblacional en condiciones de limitacién de recursos
donde se necesitan politicas, practicas y decisiones en materia de atencién para optimizar los
efectos positivos, con la modulacion del financiamiento y asi  proveer la logistica, lo

administrativo y lo financiero para que todas las instancias funcionen adecuadamente.

Las organizaciones se dinamizan con el funcionamiento del recurso humano que laboran en las
mismas, proveyéndole su luz vital. Es alli en donde colaboran, e interactian para el logro de las
metas tanto en calidad como en cantidad. Para la evaluacion productiva de las instituciones, se
deben de considerar factores tales como el entrenamiento y la motivacion, factores tan

importantes que elevan el accionar de su capital humano.

La relacién de los Recursos Humanos de Salud en Honduras y su entorno laboral, permiten
explicar en buena parte el desempefio en su perfil funcional como funcionario publico. En el
sector publico de prestacion de servicios de salud a la poblacion, esta relacion esta ligada a las
responsabilidades del Estado especialmente en lo que se refiere al establecimiento de la
coordinacion entre el sistema de Salud, la formacion en el campo y una prestacion de servicios
eficaz y eficiente, que implique la relacion favorable entre resultados obtenidos y costos de los
recursos empleados y asignados verificando la generacion maxima de ganancia posible en
términos de salud por unidad de costo, un empleado funciona eficientemente cuando se obtiene

una unidad de producto a minimo costo en la productividad de los programas y /o servicios.

En esta investigacion se evidencio el manejo administrativo de los aportes economicos de la
comunidad por concepto de recuperacién de fondos en los cuatros centros de salud que se
encuentran en el perimetro de la ciudad de Comayagua, departamento de Comayagua Yy tendra
espacio geografico en los diferentes niveles administrativos regionales, en el periodo
comprendido del mes de Mayo 2012 a Diciembre 2013. Las Unidades de Salud que son parte de
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la presente investigacion son: Centro de Salud “José Maria Ochoa Velasquez”, Centro de Salud
“Emmanuel”, Centro de Salud “Milagro de Dios” y Centro de Salud “Napoleén Bogran todas
estas ubicadas en la ciudad de Comayagua.

La delimitacién administrativa de los fondos que seran sujetos de la presente investigacion
involucran las cuotas que la unidad de salud recupera y que sean utilizadas en el apoyo de las
actividades de los programas de salud (Enfermedades Transmitidas por Vectores, Saneamiento
Basico, Materno Infantil, y otros.). Como objetivo de este trabajo se especifica la descripcion de
los factores administrativos que condicionan el uso eficiente y eficaz de los fondos recuperados
por cuatro unidades de salud publica ubicadas en el municipio de Comayagua. Y es en este
documento que se presenta todo el proceso que se siguid describiéndolo en capitulos que hacen
referencia al planteamiento del problema, al marco referencial, enfoque y tipo de investigacion, a

las variables de estudio, estrategia metodoldgica y anélisis de datos, y conclusiones.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

El siglo XIX fue para Honduras el mas plagado en enfermedades como el colera, muchos fueron
sus victimas debido a la falta de una entidad sanitaria. Esta situacion y otras propias del
modernismo promovieron la creacion de la facultad de Medicina y cirugia en la Universidad
Nacional de Honduras en la década de 1880, fundandose asi el “Ministerio de Sanidad y
Bienestar Social” con un primer organigrama en el cual se incluia la creaciéon de hospitales
nacionales, todo esto en el gobierno del Doctor Marco Aurelio Soto. Esta situacion se fue
reformando para ampliar los servicios a una creciente poblacion que entraba al siglo XX,
fundandose con ello un Sistema de Sanidad a nivel nacional, conformado por nuevos hospitales,

centros de salud en las cabeceras departamentales y centros regionales.t

Siendo Ministro el Dr. Ernesto Aguilar Paz, esta dependencia gubernamental cambia a lo que se
conoce como Ministerio de Salud y en que en la actualidad recibe el nombre de Secretaria de
Salud; esta institucion del Estado tiene en la actualidad una estructura orgénica constituida por 18

! Secretaria de Salud, RepUblica de Honduras. Plan Estratégico Anual. Pag.1.
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regiones sanitarias (que coinciden por Departamento delimitado geograficamente) y 2 regiones
Metropolitanas, ubicadas en los cascos municipales de las ciudades mas grandes del pais, tales
Como San Pedro Sula ,Cortés y Tegucigalpa MDC.

A nivel de todo el pais, existen 28 hospitales agrupados en los niveles nacionales, regionales, y de
area, 61 clinicas maternos infantiles(CMI), 394 centros de salud con médico y odontdélogo
(CESAMO), asi como 2 hospitales nacionales de referencia que coinciden con las regiones
metropolitanas Tegucigalpa, y San Pedro Sula, 1048, Centros de Salud Rural (CESAR), estos
ultimos manejados exclusivamente por una enfermera auxiliar encargada de la atencién medica
directa, asi como del proceso de prevencion de enfermedades en las comunidades en donde tiene
su Area Geogréafica de Influencia (AGI)?.

En los centros de salud rural (CESAR) las enfermeras son las encargadas de recolectar el dinero
por concepto de entrega de servicios de salud, ya que a este nivel no hay ni un control estricto
sobre la utilizacion o gastos del dinero generado por los fondos recuperados, y son
exclusivamente para cubrir necesidades prioritarias en cada centro de salud.

A través de un convenio de cooperacion entre la Agencia Internacional para el Desarrollo de los
Estados Unidos de Norteamérica (AID) y el Gobierno de Honduras firmado el 16 de Agosto de
1988, se dispuso que las cuotas y costos recuperados por los establecimientos de salud
Dependientes de la Secretaria de Salud Publica, serian retenidos y utilizados por dichos
establecimientos en forma adicional a sus asignaciones presupuestarias. Estas cuotas recuperadas,
segun el presente acuerdo, se regiran mediante regulaciones de tipo legal-administrativa,
expuestas a traves de un reglamento especial elaborado para tal efecto por la Secretaria de Salud.

Como parte del manejo de estos fondos, se tipifica la remision de un porcentaje de los mismos, a
la sede de la regidn sanitaria a la que corresponde la unidad de salud que capta dicho fondo. Esta
forma de funcionar al interior de la Secretaria de Salud, fue autorizada a través del Acuerdo
Ejecutivo 0232 de fecha 20 de Enero del afio 1990 y de esta manera surge el Reglamento para la

Administracién de los Fondos Recuperados por la Unidad de Servicio de la Secretaria de Salud.

2 Rodriguez, Adolfo. La Reforma de Salud en Honduras. Pé4g. 14
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Actualmente el sistema de cobros se rige por operaciones de los sistemas de recuperacion de
fondos a los usuarios en los establecimientos de la Secretaria. Es de hacer notar que este sistema
ha sufrido modificaciones desde su promulgacion hasta la fecha. Actualmente existe la normativa
institucional de prestacion de servicios en donde la informacién financiera por este rubro se
obtiene sistematicamente a través de un informe mensual presentado por los Hospitales
Nacionales y centros de salud (con médico). De forma general se ha podido observar un evidente
aumento en la recuperacion de estos fondos a nivel nacional a partir de su establecimiento (1997).
Las cuotas de recuperacion de fondos han sido invariable rara vez modificado, ya que para
lograrlo, se necesita tener normas y procedimientos de Operacion mas formal, explicita y eficaz

ante el cumplimiento al derecho a la salud a la sociedad.®

1.2 Problema de Investigacion

El derecho a la salud se relaciona con el derecho fundamental de todas las personas a la vida y a
vivir en dignidad. Significa que las personas tienen derecho a gozar del nivel mas alto posible de
salud, pero no se limita a ello. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el derecho a la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social” que “consiste no solamente
del acceso a la atencién médica, sino también del acceso a todos los bienes y servicios que son
esenciales para una vida saludable o que conducen a ella”, tales como una vivienda segura, un
medio ambiente limpio, una alimentacion adecuada e informacion correcta sobre la prevencion de
enfermedades son las bases de una vida saludable. La salud como fundamento para la mejora de
las condiciones de vida y la situacién general del sector salud se describe en una situacién
compleja entre la falta de correspondencia entre las necesidades y las soluciones en la atencion
general de la salud.* ®

Los gobiernos de los paises en desarrollo estan en busqueda de formas de proporcionar servicios
de salud efectiva y eficientemente a poblaciones con acceso inadecuado a la atencién. Una de
las principales maneras de hacerlo es a traves de la introduccion de convenios con proveedores

publicos o privados. Muchos paises en desarrollo contratan servicios basicos de salud y nutricion

3 Hovey, Pauline. Serie de resiimenes ejecutivos. Pag. 2.

4 Observatorio Global de Salud Italiano. De Alma Ata al Fondo Global: Historia de las Politicas Internacionales de Salud. Pag. 37
5 Secretaria de Planificacion de la Republica de Honduras. Vision de Pais.Pag.74

4
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a través de organizaciones no gubernamentales debido a las dificultades enfrentadas por los
proveedores publicos en llegar a las comunidades mas pobres. En ese sentido, nuestro sistema de
salud, tiene como caracteristica administrativa el fortalecimiento de la inequidad e ineficiencia en
el manejo de los recursos que capta por la prestacion de servicios a todo nivel, y relacionando las
auditorias sociales responsabilizan al Estado y en particular a sus entes contralores donde no ha
habido controles y supervisiones administrativas, es por eso que planteo la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cudles son los factores administrativos que condicionan el uso eficiente y eficaz
de los fondos de recuperacion en las cuatro unidades de salud publica de la ciudad de

Comayagua?

1.3  Objetivos de Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores administrativos que condicionan el uso eficiente y eficaz de los fondos
de recuperacion en las cuatro unidades de salud de la ciudad de Comayagua para su utilizacién

en los programas de salud de la Region Sanitaria.

1.3.2 Objetivos Especificos

1) Identificar los mecanismos que evidencien la eficiencia y eficacia en el uso de las cuotas de
recuperacion de los cuatro centros de salud de la Cuidad de Comayagua que determinen los
gastos mediante el manejo de los fondos recuperados.

2) Establecer si los controles de gastos existentes en la institucion para el manejo de los fondos
permiten evidenciar la transparencia y la rendicion de cuentas.

3) Conocer el cumplimiento de los perfiles y competencias de los actores claves institucionales
involucrados en el manejo de los fondos captados por los establecimientos de salud.

4) Identificar el nivel de eficiencia en el manejo administrativo de los ingresos a través de la
cuota de recuperacion en las cuatro unidades de salud publica de la ciudad de Comayagua.

5) Determinar el grado de eficacia en la inversion de los fondos recuperados de los cuatro

establecimientos de salud.
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1.4 Preguntas de Investigacion

1. ¢Cbmo se identifica la eficiencia en la inversién de la cuota de recuperacion en las cuatro
unidades de salud publica de la ciudad de Comayagua?

2. ¢Cudl es el nivel de socializacién en el personal institucional de las cuotas y uso de los
fondos recuperados en las unidades de salud investigadas?

3. ¢Cudles son los controles, 0 mecanismos existentes en la institucion para el manejo de los
fondos permiten evidenciar la transparencia y la rendicion de cuentas.

4. ¢Cuales son los perfiles y competencias de los actores claves institucionales involucrados
en el manejo de los fondos captados por los establecimientos de salud?

5. ¢Como se evidencia la eficacia en la inversion de los fondos recuperados de los cuatros
establecimientos de salud?

6. ¢Cdmo se generan los gastos en las unidades de salud investigadas?

7. ¢Cudles son los factores administrativos que inciden en el uso de los fondos recuperados?

1.5 Justificacion

Es de interés abordar factores administrativos que condicionan el uso eficiente y eficaz de los fondos
de recuperacion en las unidades de salud y contar con informacion relacionada a las necesidades que
indiquen las situaciones de la administracion de los fondos o interés que se tenga de la medicion de
los instrumentos que se requieran para determinar el estudio buscando ser un aporte de
conocimientos de la realidad sobre la recaudacion de fondos y asi mismo convertirse en
propuesta para mejorar el funcionamiento y a la vez apoyar al sector salud a que las actividades
econdémicas funcionen de forma eficiente y eficaz en los cuatro establecimientos de salud en la

ciudad de Comayagua.

La informacion que genere de los resultados de la de investigacion, permitira crear las estrategias
de evaluacion y correccion a través del diagnosticos de los factores claves que generan la
transparencia del manejo de fondos en los servicios de salud publica, y por lo tanto pudiesen
junto con los resultados de otros proceso de investigacion atinentes, formular las lineas que
permitan la promulgacion de politicas publicas que fortalezcan la eficiencia y eficacia en este
rubro tan importante en el sector salud y posiblemente en otros en los cuales, no ha existido, hasta

el momento, un diagnostico que permita su conocimiento. A la vez sera de mucha importancia
6
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para las autoridades municipales locales, directores regionales administradores regionales, vy
recolectores de fondos a nivel local en el fortalecimiento administrativo de los recursos

financieros de las unidades de salud.

1.6 Delimitacion del Estudio

La presente investigacion posee conveniencia geografica y técnica pues el maestrando labora
dentro de la institucion, conociendo las actividades administrativas desarrolladas en los
establecimientos de salud que forman parte del universo muestral. Este estudio tendra relevancia
social ya que permitira a través de su analisis, (si ha logrado la sensibilizacion a través de sus
hallazgos) la creacion de estrategias que permitan el abordaje de las deficiencias humanas
encontradas en esta investigacion. A nivel de conocimiento el estudio, tendra un valor teérico y
utilidad metodoldgica importante en la que convergeran los administrativos y sociales determina
el desarrollo de los perfiles funcionales de los empleados de la Secretaria de Salud en el nivel

local.

En esta investigacion se evidenciara el manejo administrativo de los aportes econdmicos de la
comunidad por concepto de recuperacién de fondos en los cuatros centros de salud que se
encuentran en el perimetro de la ciudad de Comayagua, Yy tendrd espacio geogréafico en los
diferentes niveles administrativos regionales, en el periodo comprendido del mes de Mayo 2012 a
Marzo 2013. Las Unidades de Salud que seran parte de la presente investigacion son: Centro de
Salud “José Maria Ochoa Velasquez”, Centro de Salud “Emmanuel”, Centro de Salud “Milagro
de Dios” y Centro de Salud “Napoleén Bogran”, todas estas ubicadas en la ciudad de

Comayagua.

La delimitacion administrativa de los fondos que seran sujetos de la presente investigacion
involucran las cuotas que la unidad de salud recupere y que sean utilizadas en el apoyo de las
actividades de los programas de salud (Enfermedades Transmitidas por Vectores, Saneamiento

Basico, Materno Infantil, y otros.)
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1.7 Posibles limitantes de la Investigacion

El horario laboral coincide exactamente con la jornada de trabajo de los sujetos de esta

investigacion para lo que se requiere el traslado a otras unidades de salud, en horas de

trabajo.

e La informacion de los registros talonarios, libros, y otros documentos no contengan la
informacion real y frecuente (diaria).

e Registros contables institucionales incompletos.

e No disponibilidad de los talonarios elaborados por la Tesoreria General de la Republica.

e No existe estandarizacion o tablas de los precios en los servicios de salud que la secretaria
de salud provee en sus unidades de atencidn primaria.

e Débil supervision para el control interno del manejo financiero de los fondos recuperados

por los niveles centrales.

1.8 Viabilidad de la Investigacion
La investigacion presenta la posibilidad de la aceptacion politica, institucional y comunitaria,
ademas de logistica y los recursos financieros, y la accesibilidad geografica a las unidades de

salud es factible ya que se puede trasladar por cualquier medio de transporte terrestre.

Se cuenta con la viabilidad técnica, asi como de acceso a la informacién administrativa de la
institucion en la que se realizara el estudio, ademas del financiamiento para el desarrollo de la

mismay se cuenta con la experiencia del asesor técnico y la experiencia de la investigadora.

CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA

Los centros de salud funcionan mediante el cual las personas hacen uso de los fondos que se
cobran por los servicios que se prestan y es base a una tarifa autorizada por la autoridad
competente de la Secretaria de salud, es importante fundamentarse en los valores que el Recurso
Humano con que cuenta en las instituciones, constituyen los principios sobre los cuales se basan
las acciones de desarrollo de la organizacion determinando generalmente por los
comportamientos individuales y grupales que son validos para lograr el cumplimiento de mision

y vision institucional. Y cuando hablamos del sector salud, entre los valores mas importantes esta
8
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la Honestidad en las gestiones de salud, la ética y la responsabilidad en la practica de los
quehaceres, la excelencia, eficiencia y eficacia en el trabajo, el respeto a la dignidad de las
personas, la innovacion en la basqueda de métodos de solucion de los problemas, y la calidad

continua en la prestacion de servicios.®

La situaciéon de los Recursos Humanos de Salud en Honduras permite desde una perspectiva
global, explicar la relacion entre personas y en entorno laboral. En el sector publico la prestacién
de servicios de salud a la poblacion, esta relacionada y ligada a las responsabilidades del Estado
especialmente en lo que se refiere al establecimiento de la coordinacion entre el sistema de Salud,
la formacion en el campo y una prestacion de servicios eficaz y eficiente. Segun sea la situacion
de los recursos administrativos en el sistema de Salud que incide de manera directa o indirecta en
la calidad de vida de la poblacion, al mismo tiempo favorece u obstaculiza el desarrollo técnico
y profesional de la fuerza laboral. La complejidad que entrafia el campo de los recursos
administrativos exige para su abordaje el entendimiento que el recurso humano es el pilar
fundamental en el Sistema de Salud, por ello se debe reconocer que las personas son lo mas
importante para el sistema y al mismo tiempo estdn inmersos en las reformas econémicas y

sectoriales.’

Como propdsito prioritario de la reforma del sector salud es el desarrollo del recurso humano
como el elemento clave en la implementacion exitosa de todas las transformaciones , en el
Desarrollo Organizacional se pretende generar y facilitar, habilidades, capacidades, y
herramientas de trabajo necesarias para cumplir de manera efectiva y eficaz los objetivos y
funciones sustantivas en salud, tales como:
e Mejorar el acceso y calidad de atencién en salud, realizando formas de trabajo mas
efectivas.

e Garantizar condiciones favorables para la Salud de la poblacion.

® Secretaria de Salud PUblica de Honduras. Manual de Organizaciones y Funciones. Pag.3.
" Organizacién Panamericana de la Salud. Anélisis de la Situacién de Recursos Humanos en Salud en Honduras.Pag.6
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2.1 Factores que inciden en la productividad de las organizaciones

Las organizaciones estdn compuestas por individuos y son los que le dan vida, se asocian,
colaboran, e interacttan para el logro de las metas tanto en calidad como en cantidad, este hecho
genera procesos psicologicos y psicosociales que afectan a los individuos o grupos y a los
resultados de las mismas , a fin de establecer factores humanos que inciden en los resultados
esperados , ya que estan presentes en todo momento del hecho productivo, considerando que el
entrenamiento y la motivacion intervienen positivamente, y en consecuencia elevan el capital

humano.®

2.2 La Equidad en Salud

El estado de salud en los paises latinoamericanos son muy variadas, el rango de sus indicadores
en este campo es muy amplio, los paises mas pobres, como es légico, presentan los niveles mas
bajos de salud. En efecto de los paises con mejores indicadores de salud de América Latina
(Cuba y Costa Rica) que presentan un ingreso per capita anual por debajo del promedio regional.
Las desigualdades en salud estdn también dentro de los paises en correspondencia con las
desigualdades en la distribucion de la riqueza.
Las inequidades sociales en salud, apuntan hacia la equidad como objetivo y estrategia para un
proceso global mas réapido. °
Por otro lado, la equidad para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es tratar de reducir
las brechas evitables en el estado de salud entre los diferentes niveles de grupos sociales (con
diferentes privilegios sociales, nivel socioeconomico, género, edad, etc.). Operativamente
hablando la OMS, también ha determinado que la equidad en atencion a la salud, se puede lograr
mediante:

e La forma como son asignados los recursos para el cuidado de la salud.

e La forma en que los servicios son recibidos por la poblacion.

e Asi como la forma en que los servicios de salud son pagados.

8 Cequea, Mirza. Monroy. Carlos, Bottini. Factores Humanos que inciden en la productividad y sus dimensiones. Pag.2042
% Organizacion Mundial de la Salud. Organizacién y Gestion de Sistemas y Servicios de Salud. Pags.39- 41.

10
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La equidad desde la misma Optica algunos autores, mencionan que la equidad en salud,
operacionalmente declarado, debera tender a minimizar las disparidades evitables en salud y sus
determinantes, entre los grupos de personas que tienen diferentes niveles sociales. Al inicio del
siglo XXI, las realidades econdmicas, politicas y sociales cambiantes, han conducido a un
impacto negativo en la calidad de la salud. A pesar de que la respuesta a esta, se encuentra
incluida en el analisis a las siguientes dimensiones: comprension de hasta qué punto la
transferencia de los riesgos de salud cambia la naturaleza, asi como el apoyo para el desarrollo de
las estrategias que contrarresten la polarizacion epidemioldgica con el objeto de alcanzar un
equilibrio entre los mecanismos globales de apoyo y los métodos descentralizados. Esto dicho de
otra manera intenta el abordaje de la problematica de salud mediante el pensamiento global, para
actuar localmente.

Para alcanzar la equidad en salud es necesario que las personas puedan desarrollar su maximo
potencial de salud independientemente de su posicion social u otras circunstancias determinadas
por factores sociales. EI termino equidad segun el autor Ramirez, procede del de latin aequitas,
que a su vez se deriva de la palabra aequus, que significa “igual”. Esto consiste en dar a cada
uno lo que le corresponde por sus méritos o condiciones. Aristoteles expresd que “la naturaleza
misma de la equidad es la rectificacion de la ley cuando se muestra insuficiente por su caracter
universal”. La ley tiene necesariamente caracter general y, por lo tanto, a veces demuestra ser
imperfecta o de dificil aplicacion en casos particulares. En tales casos la equidad interviene para
juzgar, no a partir de la ley, sino a partir de la justicia que la misma ley esta dirigida a realizar.
Por lo tanto, anota Aristoteles, que la justicia y la equidad son la misma cosa: la equidad es
superior, no a lo justo en si, sino a lo justo formulado en una ley que por razén de su
universalidad esta sujeta a error. La equidad representa, frente a la razon legal, el sentimiento de
la justicia que a veces se aparta de la ley para atender circunstancias que, de no ser consideradas,

determinarian una legal injusticia si se admite la frase paradoja®

2.3 Eficacia en los Servicios de Salud

En lo que respecta a la eficacia, esta hace referencia al impacto o efecto de una accion llevada a

cabo en las mejores condiciones posibles o experimentales. En nuestro sector hace referencia al

10 Calvo Martinez Silvia. Equidad y situacion de Salud. Péag. 2
11
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impacto o efecto de una accion sobre el nivel de salud o bienestar de la poblacion, llevada a cabo
en condiciones éptimas. En ese sentido, responderia a la cuestion sobre cuél es la capacidad
esperada de un curso o accion sanitaria (bajo condiciones de uso y de aplicacién ideales) para
mejorar el nivel de salud en un individuo o colectivo, la efectividad hace referencia al impacto
que se alcanza a causa de una accion llevada a cabo en condiciones habituales. Se refiere a la
posibilidad de que un individuo o colectivo se beneficie de un procedimiento farmacoldgico o de
cualquier practica médica. En el &mbito sanitario, respondera al analisis del efecto de un curso de
accion sanitaria, bajo condiciones habituales de practica médica, sobre el nivel de salud de un

colectivo.

2.4 Eficiencia en Servicios de Salud

La eficiencia se refiere a la produccion de los bienes o servicios mas valorados por la sociedad al
menor coste social posible. Responde por tanto a la medida en que las consecuencias del proyecto
son deseables desde la perspectiva econémica en ese sentido, supone en resumen maximizar el
rendimiento (output) de una inversion dada. En resumen la eficacia se mide en condiciones
optimas, la efectividad se mide en condiciones habituales, y la eficiencia es la Unica que tiene en
cuenta los costos de las inversiones.

Un componente importante de la eficiencia institucional, tiene que ver con el proceso de la
incorporacion de la ciencia y la tecnologia en el accionar de la misma, por la magnitud,
complejidad, y diversidad de sus actividades, asi como su importancia social. Se destacan las
organizaciones que vienen siendo objetos de las actividades iniciadas por las organizaciones de
ciencia y tecnologia en salud. En los recursos humanos entre estos tipos de organizacion y los
primeros, suele establecerse un fuerte vinculo, a tal punto que se llega a reconocer que la gente
es la institucion y que la institucion es su gente, lo cual implica grandes dificultades para

generar una politica de recursos humanos adecuando a las adversidades que se presentan.!

La planificacion estratégica del recurso humano debe lidiar con las competencias disponibles y
con las necesarias para alcanzar los objetivos y se deben formular junto con la planificacion

estratégica de las instituciones, como si las dos fueran una sola cosa integrando todo el accionar,

1 Organizacion Mundial de la Salud. Politicas Institucionales de Ciencia y Tecnologia en Salud. Pags.1-4.
12
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incluyendo los factores que intervienen en la planificacion de los recursos humanos como ser : el
ausentismo , la rotacion, y los cambios de los requisitos de la fuerza de trabajo y se debe incluir
los aspectos de capital humano como los conocimientos, las habilidades y competencias que

haran que las instituciones tengan éxito.*2

2.5 Fondos Recuperados en Honduras

La informacion relacionada a los Fondos Recuperados servira de base a la gerencia para la toma de
decisiones para evaluar la eficiencia y el impacto que todo proceso tiene, Es importante hacer notar que la
mala administracion en las instituciones permite el trastorno de la formulacién de politicas, y esto a su vez
una desequilibrada asignacion de los factores claves en la produccion de los bienes o servicios. Lo cual

provoca un retraso en el crecimiento de la poblacion beneficiada y aumenta la pobreza de la misma.*®

En nuestro pais, el Instituto de Acceso a la Informacion Pdblica, siendo un drgano
desconcentrado de la administracion publica con independencia operativa, decisional vy
presupuestaria responsable de promover y facilitar el acceso de los ciudadanos a la informacién
publica, por medio de todos los subsistemas de informacion existentes los cuales deberan
integrarse en formatos uniformes de acuerdos a las normas y procedimientos establecidos*

La sociedad civil organizada o no, ha sefialado que uno de las mayores debilidades en los valores
de las organizaciones es la falta de democracia interna y la escaza transparencia de sus actos. La
ciudadania a través de la expresion popular, ha reclamado la lucha de la corrupcion y en favor de
las auditorias sociales, abonado a esto la demanda publica de la informacién generada por la
misma institucion.®

Entre los factores administrativos importantes, en el proceso de ejecucién de los fondos publicos
recuperados a través del servicio de salud, se han evidenciado, algunos de los cuales,
ampliaremos a continuacion: priorizacion del gasto (corto y mediano y largo plazo), planificacion
estratégica, planificacion financiera, disponibilidad, asi como el cumplimiento de la normativa

legal vigente en el pais, sobre la administracion de estos recursos.

12 Chiavenato, Idalberto. Gestion del Talento Humano. Pag. 81.
13 Kauffmann Daniel. Corrupcion y Reforma Institucional: el poder de la evidencia empirica. Pag. 385
14 Congreso Nacional, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.Pag.54
15 Espinoza, José Luis. Martinez, José Filadelfo. La Transparencia y Rendicion de Cuentas en Honduras. Pégs. 6-7.
13
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Para llegar a consolidar una experiencia nacional y municipal es necesario el involucramiento de
la comunidad internacional, las organizaciones, y las demas autoridades que puedan converger
una mejor estrategia y distribucion de los pocos recursos disponibles. Desde la Constitucion de la
Republica de Honduras y las deméas Organizaciones Nacionales, que no han sido suficientemente
motivadas para exigir un mejor cumplimiento en las funciones atribuidas*®.

La sociedad civil en Honduras indica que las mayores debilidades en valores de las

organizaciones son la falta de democracia interna y la escaza transparencia de sus actos.*’

2.6 La Transparencia en los Servicios Publicos

Es importante hacer notar que el proceso del manejo transparente de los recursos de una
institucion requiere el ataque directo de la corrupcion. Este proceso, es una situacion compleja
que amerita el analisis de tres estadios de una sociedad. El primero de estos, deberia conllevar a
la desviacion de las leyes y normativa legal que rige en la sociedad. En segundo lugar, determina
la necesidad del intercambio de recursos que favorecen a los funcionarios pablicos en detrimento
de los intereses del Estado y por ultimo, es necesario influir de forma que las negociaciones
clandestinas en el proceso de la toma de decisiones politicas. A nivel internacional, los temas de
corrupcién, ha sido abordado desde 1993, en el organismo conocida como Transparencia
Internacional en un trabajo conjunto con algunos organismos tales como el Banco Mundial y la
Union Europea, estos a su vez permiten a través del acondicionamiento de la ayuda econdmica,
exigen la practica transparente en el manejo de los recursos otorgados.8

La cooperacién internacional ha logrado apoyar en gran manera los temas de transparencia y
ética, a tal punto que ha podido viabilizar los procesos de auditoria social, asi como la gestion de

negociaciones mas transparentes y participativas al nivel local.*®

2.7 Planificacion Sanitaria en Salud
La planificacién es un elemento esencial en la gestion y tiene que ver hoy con la toma de

decisiones para influir en el futuro, tras la identificacion de los problemas y necesidades de salud,

16 Avila,Henrriquez,Oscar.Comisiones anticorrupcion pag.15

17 Espinoza, José Luis. Martinez, Filadelfo José. La Transparencia y Rendicion de cuentas en la sociedad civil en Honduras. Pag.
5

18 Ugalde, Luis Carlos. Debate sobre la corrupcion en México. Pags. 1-3

19 Falck Mayra, Diaz Arrivillaga, Efrain. Equidad y Pobreza Rural en Honduras. Pag. 9
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y antes la elaboracion de programas, se debe preceder a la priorizacion y valoracion de los
problemas detectados. Priorizar significa situar los problemas de acuerdo con el orden por el que
pensamos que deben ser abordados,

Aunque no existe ninglin método de priorizacion infalible, es recomendado la utilizacion aislada
0 combinada, de procedimientos y tecnicas especificas, que contribuyan a mejorar el grado de
objetividad, y que utilicen criterios basados en la importancia del problema (extension, gravedad,
repercusion social) y la capacidad real de intervencion sobre el mismo, la determinacion del
problema es el andlisis de determinados aspectos relacionados con(factores condicionantes,
consecuencias para la salud, y aspectos socio sanitarios...) que nos permitan preparar facilmente
los distintos apartados del programa de salud, entendiéndose como el conjunto de actividades
organizadas y coordinadas cuya finalidad es alcanzar un cambio en el estado de salud de una
poblacion, teniendo en cuenta los recursos disponibles, y los instrumentos para la accion y por lo
tanto cuantos mas claro, conciso y concreto sea , mas Util resultara para los profesionales facil su
puesta en marcha y desarrollo. Como una respuesta al dilema que enfrenta las organizaciones
de un déficit inevitables de los recursos en comparacién con las necesidades de salud y de alli
la necesidad de tomar decisiones entre los diversos recursos, estableciendo prioridades.

La planificacion sanitaria en paises en desarrollo debe considerar:

e La planificacion gubernamental que reconoce los aportes reales y potenciales tanto
positivos como negativos de otros sectores de la salud como el sector privado y las
organizaciones no gubernamentales (ONGs.).

e Los procesos adecuados a nivel nacional, junto con las decisiones adoptadas por los
organismos donantes.

e Los planes de salud tiene que ampliar e incorporar a cabo acciones apropiadas en relacién
con otros donantes.

e Nuevas formas de incentivos y poderes reguladores son necesarios en contrastes con los
enfoques tradicionales de gestion de mando y control.

e Como enfrentar el cambio del patron de enfermedades como resultado del envejecimiento

de la poblacion.?°

20 Rodriguez, Alcala. Lopez de Castro, F. pag. 23. Planificacion Sanitaria 11: Desde la priorizacion de los problemas a la
elaboracion de un programa de salud. P4g.180
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2.8 Gastos Publicos en Salud

El conocimiento del gasto nacional en la Secretaria de Salud y su financiamiento es esencial para

la toma de decisiones y permite evaluar la equidad, y la eficiencia con que se asignan y se
utilizan estos recursos, las modificaciones en el financiamiento del sector de la salud han sido un
componente sustancial en el proceso de las reformas que buscan exclusivamente la sostenibilidad

financiera y simultdneamente el acceso equitativo a los servicios de salud con calidad.

Segun la OMS, se deben identificar la combinacion de mecanismos de financiamiento con los
mecanismos tradicionales de la generacion de ingresos como ser: gasto publico via impuestos,
seguros privados de salud, seguros nacionales , y cobro a los usuarios, con mecanismos
complementarios de subsidios destinados a compensar a los grupos vulnerables de los efectos de
las barreras financieras que son las que reducen la demanda de atencion en salud, lo que se
pretende que se sustituyan con financiamiento publico como el mas eficiente y equitativo.

Se plantean modificaciones de financiamiento del sector salud como un componente sustancial de
los procesos de reforma en la busqueda exclusivamente del logro del acceso equitativo a servicios
de calidad que repercutan en alcanzar los objetivos, en la accesibilidad, efectividad, y eficiencia,
para lo cual se requiere evaluar el destino de los gastos, desde el punto de vista de su eficiencia
técnica, mejorando la informacion financiera del sector para poder evaluar el desempefio.

Para los paises de la region de las Américas debido a que los niveles de pobreza y a las
caracteristicas de la distribucion de los ingresos no se pueden lograr a través de un
financiamiento que sustente los mecanismos de mercados en los cuales la capacidad de pago
depende del nivel de ingresos familiares, teniendo en cuenta que los modelos econémicos han
pasado por la redefinicion del papel del Estado, destacando su funcion de garante del acceso a
los servicios sociales, se plantea la necesidad de fortalecer el papel del Estado como corrector de

las fallas del mercado que se presentan en el sector de la salud.?*

21 Molina, Raul. Pinto, Matilde. Henderson, Pamela. Viera, César. Gasto en Financiamiento en Salud: situacion en tendencia.
Revista Panamericana Salud Publica. Pag. 71.
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2.9 Administraciéon Publica en Salud

A nivel particular, la Secretaria de Salud, como institucion dependiente de la administracion
publica, ha definido, el accionar normativo en la gestion y gasto de los fondos recuperados por la
venta de servicios de salud a nivel nacional, a través del Reglamento para la Administracion de
fondos recuperados por las unidades de servicios de Salud.

En este documento, se define que los montos de los recursos financieros captados serian
revisados y/o ajustados periédicamente de forma independiente, asi como la sujecién de su
recepcion de los instrumentos contables especificos que permitan evidenciar su uso ante los entes
fiscalizadores del Estado de Honduras. 2

Ante la responsabilidad de la ciudadania en la creacion de mecanismos particulares y de
consenso para hacer posible la transparencia y democratizacion de la informacion, es de destacar
que todo movimiento que se ha gestionado en contra de la corrupciény a favor de las auditorias
sociales han generado una demanda de informacion por parte de los pobladores quien ademas

reclaman simultdneamente la rendicién de cuentas.

2.10 Eficiencia versus eficacia

Hay una estrecha relacion entre la eficacia, y la eficiencia, para el manejo de los fondos
recuperados y es que a través de un buen manejo se puede medir una distribucion equitativa que
conlleve a la distribucién de acuerdo a lo estipulado en el reglamento interno. En las politicas de
equidad en salud se hace énfasis en asegurar acceso a la poblacion a todos los servicios de
salud con calidad a través de procesos continuos de evaluacion y supervision de los niveles
correspondientes.?®. Otro factor importante en el manejo de los fondos recuperados es el
fortalecimiento de la capacidad técnica del recurso humano para el buen desempefio profesional
en el manejo del financiamiento, lo cual requiere que se realice esta actividad con caracter de
pertinencia institucional para un mejor control tanto en los ingresos como en los gastos.?* La
implementacion de los aspectos anteriormente mencionados, llevaran al cumplimiento de los

objetivos institucionales que permitan la implementacion de las transformaciones que aseguren la

22 Secretaria de Salud de la Republica de Honduras. Reglamento para la Administracion de Fondos Recuperados por las Unidades
de Servicios de Salud. Pag. 1.
23 Freng, Patricia.. Desafios de la Salud Publica de la reforma: equidad y determinantes sociales de la salud. Pags.1-4.
2*Méndez Valenzuela Claudio A. Reflexion sobre Planificacion de los Recursos Humanos y la Autonomia de Gestion en los
Hospitales de Chile. Pag. 373.
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ejecucion, monitoria, evaluacion y control de los servicios, de tal manera que estos procesos sean
coherentes con la estructura organizativa y permitan el impulso de la cultura de rendicién de
cuentas a la sociedad.?®

Se resalta que la transparencia es uno de valores éticos que todo servidor pablico debe aplicar en
el ejercicio de su funcidn, de ahi surge la necesidad de hacer un andlisis con otras disciplinas
como ser el derecho a la informacion, el acceso a la informacién y la rendicidn de cuentas con los
que la transparencia convive, y hay una interrelacion diariamente con la labor puablica ademas es

un mecanismo fundamental de exigenciay de responsabilidad con la sociedad.?®

Es indispensable la administracion del recurso humano y para alcanzar el éxito y la transparencia
en la institucion, esta debe funcionar con el conocimiento, habilidad, juicio, y con actitud para
alcanzar la excelencia en los objetivos institucionales. Es a través de la planificacion estratégica
que se ordenan las necesidades y las competencias de los recursos en evaluaciones de desempefio
laboral, aplicando métodos que permitan la ubicacion de estos de acuerdo a las funciones para

la toma de decisiones.?’

La administracion del recurso humano es una de las areas que mas afectan los cambios que
ocurren en el mundo moderno, en el mundo actual las preocupaciones de los ejecutivos de las
organizacion se dirigen a la globalizacion, a las personas, a clientes, productos, servicios, al
conocimiento, los resultados y la tecnologia, en la actualidad se habla de la administracion de
personas con un enfoque que se apega a individualizarse y a ver las personas como seres
humanos dotados de habilidades y capacidades intelectuales, se trata de una nueva vision de las
personas ya no como un recurso de la organizacién, como objetos serviles , 0 simples objetos
pasivos del proceso, sino fundamentalmente como sujetos activos que toman decisiones,

emprenden acciones, crean innovaciones y agregan valor a las organizaciones.

Ademas la participacién social en salud permite estratégicamente el involucramiento en

la realizacién de las actividades como una politica de lograr la integracion eficiente de

25 Secretaria de Salud de la Republica de Honduras. Manual General de Organizacion y Funciones. Pags. 8-9.
%6 Naessens, Hilda. Etica Publica y Transparencia. Pag. 2013.
27 Chiavenato Idalberto. Gestion del Talento Humano. Pags. 49, 50, 93.
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la comunidad y de esta manera facilitar el abordaje a la problemaética sanitaria. Esta
participacion comunitaria activa debe de quedar evidenciada en la exigencia social, de
fomentar los cambios necesarios que garanticen el acceso a la atencién a la salud de
acuerdo a sus necesidades y no a al poder adquisitivo.?® Esta exigencia deberia formar
parte del perfil funcional de los gobiernos locales, a traves de procesos que no solamente
tengan elementos de coordinacién de actividades en pro de la salud de la comunidad, sino
también en el papel de velar por la calidad de atencion vy la defensa del usuario (paciente)
y de esta manera lograr la entera satisfaccion de las necesidades en salud de la

poblacion.?

2.11 Laeficiencia local e Institucional

A nivel de la Region Sanitaria Departamental de Comayagua, el maestrando ha tenido acceso a la
informacidn concerniente a la Gltima auditoria financiera realizada en el mes de Mayo del afio
2011 por el Departamento de Auditoria Interna de la Secretaria de Salud. En este documento, se
hace una revision de los rubros de Caja y Bancos, Inventarios, Personal, Combustibles y
Lubricantes. Como conclusion de los auditores a estos rubros, se refleja el mal manejo y
ejecucion del proceso de gestion administrativa, lo cual ha provocado fallas en el cumplimiento
de la Normativa Legal que viabiliza la Administracion del Estado en la Region Sanitaria
Departamental de Comayagua. Y esto a su vez, no permite el logro del desarrollo de los planes,
programas y objetivos institucionales.
En forma especifica, los hallazgos administrativos de la auditoria anteriormente mencionan
revelan entre otras, las siguientes situaciones en el campo del tema de investigacion de este
protocolo:

e No se realizan arqueos sorpresivos e independientes a los fondos recuperados, que se

manejan en las diferentes unidades de salud.
e No existe control de la recepcion de recibos talonarios ya operados por las diferentes

unidades de servicios de salud. °

28 Delgado Maria Eugenia, Vasquez Navarrete Maria Lusa, Zapata Berm(dez Yolanda, Garcia Mario Hernan. Revista Espafiola
de Salud Publica. Pags. 2, 6

29 Arévalo, Decsi Astrid. Participacion Comunitaria y Control Social. Pags. 1-4

30gecretaria de Salud, Departamento de Auditoria interna Realizada. Pag. 4.
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CAPITULO IlI:

3.1 MARCO CONTEXTUAL

El Departamento de Comayagua area geografica de la Region Sanitaria Departamental N° 3, se
encuentra ubicada en la region central de la republica de Honduras. Cuenta con 21 municipios y
limita al norte con el departamento de Cortes y Yoro, al sur con el departamento de la paz, al Este
con el departamento de Francisco Morazan y al Oeste con los de Santa Béarbara e Intibuca. Se
caracterizan dos Zonas importantes: el valle de Comayagua como un polo en desarrollo (corredor

central del pais), y el norte del departamento como una zona de mayor pobreza.

Tiene una extension territorial de 10,597.2 Km? con una poblacion de 475528 habitantes
distribuidos en sus 21 municipios. Comayagua y Siguatepeque son las ciudades con la mayor

concentracion poblacional.

Geograficamente cuenta con tres valles: Comayagua, EI Espino, y parte del valle de Siria. La
zona montafiosa del departamento la conforman dos cordilleras: Comayagua y Montecillos. La
mayor altura es de 2,149 metros sobre el nivel del mar y estd ubicada en la cordillera de
Comayagua. La mayor parte del agua de sus rios desembocaban en el océano Atlantico; sin
embargo la construccion de la represa hidroeléctrica Francisco Morazan (El Cajon) la mayoria de
los rios fueron llevados a alimentar esta represa. Otras pequefias vertientes forman el rio Ulua.

La poblacion de la region es tipica de un pais del tercer mundo con una base muy ancha sus
grupos etarios un 41% es menor de 15 afios, el grupo de 15 a 49 afios el 50.34% son del sexo
femenino, el 62% viven en el area rural, y en el oeste del municipio de Comayagua concentra
parte de la etnia Lenca que habita en la region. La actividad econdémica del departamento
destacan: la madera, cafia de azlcar, tomates, pepinos, café, papas, ganaderia, avicultura,

industria maquiladora, industria alimentaria y de cemento.

La situacion de salud de la regidn se caracteriza por carecer de servicios basicos:

Agua segura, letrinas especialmente en los lugares de dificil acceso o asentamientos humanos que

estdn ubicados en alturas por arriba de los 800 metros sobre el nivel del mar en viviendas
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inadecuadas. De acuerdo el mapa de pobreza construido en base a necesidades basicas
insatisfechas, los Municipios de la Trinidad, Esquias, Meambar, San José de Comayagua, San
José del Potrero, San Luis y Ojos de Agua son el area Geografica con mayores niveles de

carencias.

Los indicadores de salud y nutricion muestran altas tasas de morbimortalidad por enfermedades
transmisibles, deficiente saneamiento ambiental y una inadecuada distribucién de recursos para

brindar acceso a los servicios de salud.

La respuesta social organizada para la atencion de las necesidades de salud de la poblacion esta
constituida por una red de servicios basicamente de centros de salud rurales manejados por
auxiliares de enfermeria, centros de salud con medico de baja complejidad, clinicas materno
infantiles para la atencién de partos normales y un hospital. Los principales problemas de salud
en la poblacion menor de cinco afios son las infecciones respiratorias agudas, diarreas,
desnutricion, mortalidad materno infantil, enfermedades relacionadas con el medio (Dengue y
Malaria mas acentuada en la zona urbana y ubicada en la zona mas baja de la region),
Infecciones de Transmision Sexual, SIDA y Tuberculosis.

La existencia de otros problemas de salud que se han estudiado muy poco como ser:
Enfermedades crénico degenerativas (céancer, diabetes, hipertension, cardiacas, y otras)

alcoholismo y enfermedades psiquiatricas.

Las causas externas y accidentes de mayor importancia son las heridas por armas de fuego,
heridas corto punzante y los accidentes de transito que ocurren en la carretera que conecta la
capital de la republica con la zona norte del pais debido a la alta velocidad de vehiculos y otras

causas como el abuso del alcohol.

El aparecimiento de grupos de jovenes realizando acciones delictivas (maras) ha incrementado la
delincuencia juvenil. Se ha comprobado que la principal causa de este tipo de delincuencia se
debe a la desintegracion familiar y a la carencia de programas gubernamentales dirigidos a

abordar esta problematica.
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La violencia intra- familiar ha iniciado a detectarse por la aplicacion de estamentos legales de
acuerdo a reportes del Comisionado de los Derechos Humanos y la fiscalia de la mujer. Debido a

lo anterior se han incrementado las demandas en salud por este problema.!

3.2 DESCRIPCION DE LAS UNIDADES DE SALUD EN ESTUDIO

Centro de Salud “José Maria Ochoa Velasquez”

Fundado en el afio 1961, bajo la administracion del presidente Ramon Villeda Morales con la
Cooperacion del Patronato Nacional de la Infancia. Este centro de salud tiene un censo
poblacional en el Area Geogréfica de Influencia de 50,423 habitantes distribuidos en 14

localidades en areas rurales y 18 barrios ubicados en areas urbanas.

Los Recursos Humanos que laboran en este Centro de Salud son 65 personas distribuidas de la
siguiente manera: 8 Médicos Generales, 1 Médico Odontolégico , 2 Médicos en Servicio Social,
1 Auxiliar de Enfermeria por Contrato, 12 Auxiliares de Enfermeria por Acuerdo, 1 por Contrato
y 1 en Servicio Social, 3 Licenciadas en Enfermeria, 2 Técnicos En Salud Ambiental, 3
Asistentes de Salud Ambiental por Contrato, 4 Técnicos Laboratoristas por Acuerdo, 1
Microcopista, 1 ayudante por Acuerdo, 1 ayudante por Contrato, en Farmacia, 2 recursos por
acuerdo, 2 por Contrato, En Estadistica,2 Recursos por Acuedo,4 por Contrato, en Educacion 1
Educara por Acuerdo, 1 por Contrato, en Administracion 3 recursos por Acuerdo, en Vigilancia 4

recursos permanentes, en Aseo, 1 por acuerdo, 2 por contrato.

Se atienden un promedio de 500 pacientes por dia, entre las atenciones generales se da respuesta
a problemas por enfermedades de la piel, Gastritis, Parasitismo Intestinal, diarreas, infecciones
del tracto urinario, Dengue Cléasico ,Varicela, Anemia, Artritis, Diabetes ,Hipertension Arterial,
Mordeduras por animales, Neumonias, Sintomaticos Respiratorios, sangrados, entre otros

servicios como planificacion Familiar, citologias, servicios odontoldgicos.

31 Organizacion Panamericana de la Salud (2009). Situacién de Salud en Honduras. Pag. 26
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Centro de Salud “Francisco Rodriguez”.

Ubicado al norte de la Ciudad de Comayagua, en la Colonia Milagro de Dios, fundado el 23 de
julio 1999, por el Alcalde Carlos Miranda, bajo el Gobierno del presidente Carlos Roberto
Flores. Atiende un promedio de 80 pacientes diarios en una poblacién de de 14,032 habitantes

en 11 aldeas rurales y 17 barrios en aérea urbano marginal.

Cuenta con 24 Recursos Humanos distribuidos asi: 1 Médico General Permanente, 2 Médico en
Servicio Social, 1 Médico por Contrato, 3 Auxiliares de enfermeria permanente, 3 auxiliares de
enfermeria por contrato, 3 auxiliares de enfermeria en servicio social, 2 odontélogos en servicio
social, 1 Licenciada en enfermeria permanente, 3 Técnicos en Salud Ambiental permanente, en

Farmacia 1, en estadistica 1 por contrato, 1 por acuerdo, aseo 1, 1 vigilante por contrato.

Las enfermedades més comunes registran:
Hipertension arterial, sindrome diarreico, neumonias, infecciones respiratorias agudas, diabetes,

dengue, entre otras.

Centro de Salud “Napoleén Bogran”
Ubicado al Este de la Cuidad de Comayagua, en la Colonia 21 De Abril, fue fundado el 19 de
Mayo de 1990, con aportacion del Ejercito de los Estados Unidos de Norteamérica, Alcaldia

Municipal, Secretaria de Salud y las organizaciones comunitarias de la localidad.

Actualmente atienden un promedio de 120 pacientes por dia, con 31 recursos humanos
distribuidos asi: 3 Médicos Generales, por Acuerdo, 1 Médico en Servicio Social, 1 Médico
Odontdlogo permanente, 1 médico asistente por contrato, 1 licenciada en enfermeria por contrato
y 1 Lic. en enfermeria es servicio social,7 Auxiliares en enfermeria con Acuerdo, 1 A/E, en
Servicio Social,1 ale, por contrato, 2 A/E, a Honoren, 2 Técnicos en Salud Ambiental
permanentes, 2 Asistentes en Salud Ambiental por contrato, 1 Técnico en Laboratorio por
acuerdo, 1 ayudante por acuerdo, estadisticas 2 permanente , 1 contrato, aseo 1, por contrato,1 en

Consejeria VIH, permanente,1 en farmacia , permanente.
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Entre las atenciones generales se da respuesta a problemas por enfermedades tales como:
Infecciones respiratorias agudas, Neumonias, Sindrome Diarreico Agudo, Gastritis, Diabetes,

Infecciones de Tracto Urinario, Hipertension, entre otras

Centro de Salud “Emmanuel”

Esta unidad de salud se encuentra ubicado en la Colonia Fiallos al sur oeste de la Ciudad de
Comayagua, fundado el 17 de febrero del 2000, por el Fondo Hondurefio de inversion social
(FHIS), Atendiendo una poblacién de 18,327, habitantes con un promedio de 50 pacientes por dia
Este centro de salud tiene un area geografica de influencia que comprende 19 barrios, 27 aldeas
en areas rural. En la actualidad cuenta con 15 empleados, distribuidos de la siguiente manera: 1
Médico General, 1 médico por Contrato, 1 Médico en Servicio Social, 1 Licenciada en
enfermeria por acuerdo, 2 Auxiliares de enfermeria permanente, 2 auxiliares de enfermeria por
contrato, 2 auxiliares de enfermeria en servicio social, 2 Técnicos en Salud Ambiental 1 en
farmacia, 1 en estadistica, 1 educadora por contrato, 1 en aseo. Entre las atenciones generales
que esta unidad de salud responde, tenemos a: Infecciones Respiratoria Agudas, Sindrome

diarreico, Dengue, Malaria, Enfermedades de la piel, entre otras.*2

32 perfiles epidemiolégicos Centros de Salud.
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CAPITULO IV: ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

4.1 Enfoque de la Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo tratando de identificar la naturaleza profunda
de las realidades, basandose en la recoleccion de datos sin medicion numérica para afinar las
preguntas de investigacion, fundamentdndose en un proceso inductivo al explorar y describir

para generar perspectivas teoricas que van de lo particular a lo general

Se evaluara la calidad de la informacién y recoleccion de datos en el manejo de las cuotas de
recuperacion en las cuatro unidades en estudio, lo cual alcanzara a través de la aplicacion del
instrumento, y la observacidn directa que permitira la recoleccion de informacién propia para un

analisis confiable.

4.2 Tipo de Investigacion

Este tipo de investigacion es descriptiva por que medira de manera independiente los conceptos
o variables en estudio y se centrara en evaluar con la mayor precision posible y analizara como
es y se manifiesta un fenémeno y sus componentes y es asi que buscara identificar propiedades
importantes del fendmeno estudiado como son factores humanos que determinan la transparencia

en los fondos de recuperacion.
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CAPITULO IV: VARIABLES DE ESTUDIO

En vista que el tipo de estudio es de caracter descriptivo no se plantearon hipdtesis, se
identificaron las variables de estudio, como la estructura de datos que puedan cambiar segun la

situacion deseada que sirve para representar un valor.
Se detallan las siguientes variables:

Eficiencia

Cuotas de Recuperacion
Control interno
Rendicion de Cuentas
Cumplimiento

Perfiles Institucionales
Competencias

Inversion de Fondos

© © N o g~ DR

Gastos

Operacionalizacion de las Variables

No se puede investigar sin que las variables sean definidas conceptual y operacionalmente, la
Operacionalizacién nos permite medir las respuestas de una determinada prueba y adecuar el
contexto, la confiabilidad y validez, relacionandose directamente con la realidad que describa las

actividades que el investigador desea realizar.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO DEFINICION REFERENTES
VARIABLE INDICADORE ITEM: MEDICION
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL TN MINIMAS s £o
- Eficiencia. Se refiere a la produccion de |Es la razon que existe  |Porcentaje determinado |El 100% de fondos ¢Cuantos son los fondos recuperados  [Paralos ftems que representen
bienes 0 servicios mas entre la recaudacion y la |por la cantidad de los  |recaudados son ejecutados|SPecificados en el libro mayor de la Unidad | cantidad: Se calcularan Medidas de
. . B . de salud en forma mensual? ¢las  [Tendencia Central (media, mediana) y
valorados por la sociedad al |ejecucion de los fondos |fondos ejecutados del facturas y cotizaciones guardan estrecha dispersion (Desviacion Estandar)
menor costo social. recuperados por total de los fondos relacion con los objetos de gasto fje la unridad Para los items que representen una
servicios de salud recuperados. de fa'“d o f°;’“?‘ r_”i"st”_a'? iEE'_SC‘: algin | |cuaticed se elaborran Tabas de
Instrumento administrativo que dictamine el :
Frecuencia y porcentuales de cada una
1.- Identificar los prestados uso administrativo derivado del analisis de las |, Ia: resl u);gtas obtznidas !
) i cotizaciones del material y/o suministro P :
mecanismos para la requerido por este establecimiento de salud?
eficiencia en las cuotas de
recuperacion en los cuatro - — — - — -
cent::)s de salud de Ia - Cuotas de Todo ingreso que es Aportacion econdmica  |Monto aportado por  |Lps 22.00 es el promedio | ¢Cual es la cuota de recuperacién  |Paralos Items que representen
recuperacion. recaudado por todas las diferenciada del paciente cada paciente al centro |de pago por paciente  [por servicio especificada en el cantidad: Se calcularan Medidas de

cuidadad de Comayagua

dependencias en sus 6rganos

administrativos

demandante segun el
tipo de servicio recibido
en centro de salud

de salud por servicio
recibido.

talonario de la TGR y pacientes
atendidos?

¢Cuenta usted con la tabla de precios
por servicio que este centro de salud
presta?

Tendencia Central (media, mediana) y
dispersion (Desviacién Estandar)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO DEFINICION REFERENTES
ESPECIFICO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL NIl =S MINIMAS L2053 b Bt ei]
2.- Establecer silos - Control interno  |Son los procesos con los que '"?;’”m?”‘l"s que permiten \ Tipos delnstrumentos  [Control de Ingreso, ¢ Se usa el talonario de la TGR Paralos items que representen una
controles existentes en la se verifica la situacion real de :;'C::S:ryZ;zzz‘fﬂ::z: "™ de informacion Controles de gasto y para el pago de servicios prestados [cualidad: se elaboraran Tablas de

institucion para el manejo de
fondos, permiten evidenciar

la transparencia y rendicion

de cuentas.

una actividad. Desde la
perspectiva limitada, el
control se considera como la
verificacion a posteriori, de
los resultados conseguidos en
el sequimiento de los
objetivos planteados y en el

control de gastos invertidos®

aportes econémicos por
servicios de salud prestados en
un Centro de Salud.

Es la responsabilidad publica y
social que se articula en 5
grandes ejes:

-Derecho a estar informado de la
utilizacion de los fondos
recuperados

-Comprensibilidad de la
informacién por las instancias
sobre el uso de fondos
-Accesibilidad para que el usuario
de los servicios pueda interactuar
con los responsables en el
manejo de los fondos
recuperados -
Capacidad de los usuarios a poder
calificar la congruencia en el uso
de los fondos y su relacion con
la respuesta a las necesidades de
los ciudadanos que visitan la
unidad de salud

- Fomento de la participacion
activa de los usuarios en la toma
de decisiones en el uso de los

administrativa-financiera,
de la Secretaria de
Salud usados para el
monitoreo del gasto de
los fondos por cuota de
recuperacion de cada
centro de salud.

Controles de inventario.

en la unidad de salud?

¢Se usa el libro mayor para la
descripcion de los gastos de la
unidad de salud?

¢Se tienen las facturas y/o recibos
que evidencian el gasto realizado?
¢/A su conocimiento en que casos se
deben de realizar cotizaciones en la
compra de materiales?;, cuales son
los controles que se realizan al hacer
cierre de mes con fondos
recuperados?;.cual es el
precedimiento para la ejecusion de
los Fondos Recuperados?

Frecuencia y porcentuales de cada una
de las respuestas obtenidas.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO DEFINICION REFERENTES
ESPECIFICO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL L]l eiolai=s MINIMAS %' b2 le (o]
2.- Establecer si los - Transparencia. Conjunto de normas, Es la responsabilidad publicay - (porcentaje determinado|El 100% de fondos ¢Seinformaa grupos organizados o Paralos ftems que representen

controles existentes en la
institucién para el manejo de
fondos, permiten evidenciar
la transparencia y rendicion
de cuentas.

procedimientos y conductas

que definen y reconocen como

un bien del dominio publico,

toda informacién generada en

posesion de las entidades
gubernamentales o por
aquellas del &mbito privado
que utilice recursos, ejerzan
funciones o sean de interés
publico. La transparencia se
sustenta el derecho de libre

expresion y el de informacion®

social que se articula en 5
grandes ejes:

- Derecho a estar informado de
la utilizacion de los fondos
recuperados.

- Comprensibilidad de la
informacién por las instancias
sobre el uso de fondos.

- Accesibilidad para que el
usuario de los servicios pueda
interactuar con los responsables
en el manejo de los fondos
recuperados.

- Capacidad de los usuarios a
poder calificar la congruencia en
el uso de los fondos y su relacién
con la respuesta a las necesidades
de los ciudadanos que visitan la
unidad de salud.

- Fomento de la participacion
activa de los usuarios en la toma

de decisiones en el uso de los
fand

por la cantidad de los
fondos ejecutados del
total de los fondos
recuperados.

recaudados son ejecutados

lideres los montos de captacion y de
inversion de fondos que se realiza en este
centro de salud?

¢Con que periodicidad realiza reuniones
con estos grupos?

¢En que instrumento puede usted
evidenciar la preg anterior: acta, informe,
etc.? ¢Los informes
contables estan disponibles para quien
solicite verificar la transparencia?

cantidad: Se calcularan Medidas de
Tendencia Central (media, mediana) y
dispersion (Desviacion Estandar)
Paralos items que representen una
cualidad: se elaboraran Tablas de
Frecuencia y porcentuales de cada una
de las respuestas obtenidas.

- Rendicion de cuentas

Es un deber legal y ético, que

tiene todo funcionario o persona

de responder e informar por la
administracion, el manejo y
rendimiento de fondos, bienes,
recursos publicos, asignados y

los resultados en el cumplimiento
del mandato que ha sido referido®

"
Proceso de informacion
oportuna, veraz y
frecuente de la
administracion de los
fondos recuperados por
el centro de salud

Numero de informes
contables elaborados por
la unidad recaudadora
de fondos del centro de
salud en forma mensual
enviados a la
dependencia
administrativa jerarquica
superior

Un informe por mes de las
tareas

¢Cuéntas auditorias contables ha
recibido en el periodo del mes anterior?
¢Cuales han sido las deficiencias que
esas auditorias han demostrado?
¢Cudntas recomendaciones
administrativas en el manejo de los
fondos recuperados ha cumplido?
¢Cuéles han sido las razones del no
cumplimiento de recomendaciones?

Paralos Items que representen
cantidad: Se calcularan Medidas de
Tendencia Central (media, mediana) y
dispersion (Desviacion Estandar)
Paralos items que representen una
cualidad: se elaboraran Tablas de
Frecuencia y porcentuales de cada una
de las respuestas obtenidas.
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TABLAN° 4

Procesamiento Técnico Documental y Digital

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO DEFINICION REFERENTES
VARIABLE INDICADORES ITEMS MEDICION
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL MINIMAS
- Cumplimiento  [Hacer aquello que debe 0 a  |Es el desempefio de Actividades realizadas [50% de los empleados ¢Conoce usted sus funciones en el proceso  [Para los ftems que representen
) - dministrativo de esta unidad de salud? tidad: Se calcularan Medidas de
6 todas las actividades or el encargado de la  {cumplen y 50% de los admin . can
o que esta obligado. P . g pleny ¢Pudiese enumerarla? siessi ? Tendencia Central (media, mediana) y
encomendadas a una unidad recaudadora de [empleados no cumplen.  |;con que periodicidad realiza cada una de dispersion (Desviacion Estandar)
persona los fondos del centro de ellas? Para los ftems que representen una
salud. ¢Quién S“p_e”"za sus funciones cualidad: se elaboraran Tablas de
adm|/n|strat|\{as . Frecuencia y porcentuales de cada una
¢Qué cargo tiene su supervisor? ¢Con .
C ) de las respuestas obtenidas.
que periodicidad se le realizan las
supervisiones?
¢Cuales han sido las principales debilidades
que las supervisiones han demostrado?
¢Ha habido mejoria en el desarrollo de sus
- Perfiles institucionales | Conjunto de capacidadesy |Conjunto de funciones |Personala cargo de la  |Numero de actividades ¢Cudl es su cargo funcional? 2 Dentro [Para los Items que representen
competencias que identifican |asignadas a los recursos  |unidad recaudadora de |que conforman el perfil dAedSL{S _fl:”Ct'_Une?S cuales éorjlde tipo de iantclidad{sz caltcullezrandMedldda_s de)
- los fondos del centro de . ministrativo? ¢Cuales su cargo |Tendencia Central (media, mediana) y
l formacpn de una P?rsona humanos de una lud realizand funcional del personal nominal? ¢(Conoce usted el |dispersion (Desviacion Estandar)
para asumir en condiciones  |institucion y que se sa u . A 0_ encargado de la perfil de su puesto dentro de la SS? Para los ftems que representen una
3.- Conocer el optimas, las encuentran en el manual |actividades propias y recaudacion de fondos en |¢Usted ha recibido la induccién de la SS |cualidad: se elaboraran Tablas de

cumplimiento de los perfiles
y competencias de los
actores claves
institucionales, involucrados
en el manejo de los fondos
captados por los
establecimientos de salud.

responsabilidades propias del
desarrollo y tareas de una

determinada profesion’

de puestos de la
Secretaria de Salud y
otras leyes.

otras asignadas en las
recomendaciones
derivadas de las
supervisiones realizadas
por las instancias
competentes.

el centro de salud.

para el cumplimiento de sus funciones?
¢Hace cuanto tiempo ud esta en este
puesto administrativo?

¢Cuales han sido sus principales
limitantes para el desarrollo de su perfil?
Cree ud que la motivacion es importante
para el desempeno de su trabajo en esta
unidad?  ?cuales serian para usted los
tipos de tipos de motivacion para la
mejoria en el desempeno de su trabajo?

Frecuencia y porcentuales de cada una
de las respuestas obtenidas.

- Competencias

Conjunto de conocimientos
que al ser utilizadas mediantes
habilidades de pensamiento en
distintas situaciones generan
diferentes destrezas en la
resolucion de problemas de la

vida y su transformacién.®

Valoracion profesional
del personal institucional
versus la ejecucion de su
perfil

Personal a cargo de la
unidad recaudadora de
los fondos del centro de
salud con competencias
contables especificas en:
arqueo de caja, informes
financieros, manejo de
hojas electrénicas
contables.

Numero de requisitos
académicos y afios de
experiencia necesarios
para el ingreso al puesto
de recaudador de fondos
del centro de salud

¢Cudl es su formacion académica: Primaria
incompleta, Primaria Completa, Sec
incompleta, Sec completa, Univ. incomp leta,
Univ. completa, Ninguna?

¢, Usted cree que sus funciones en este puesto
administrativo se relaciona con los
conocimientos adquiridos en su formacion
académica?

¢Esta ud esta satisfecho con su desempefio De
las asignaciones en este puesto
administrativo?

Para los ftems que representen
cantidad: Se calcularan Medidas de
Tendencia Central (media, mediana) y
dispersion (Desviacién Estandar)
Paralos items que representen una
cualidad: se elaboraran Tablas de
Frecuencia y porcentuales de cada una
de las respuestas obtenidas.
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TABLAN°5

Procesamiento Técnico Documental y Digital

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO
ESPECIFICO

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

OPERACIONAL

INDICADORES

REFERENTES
MINIMAS

ITEMS

MEDICION

4.- Determinar la
transparencia en la inversion
de los fondos recuperados
de los cuatro
establecimientos de salud

- Inversién de Fondos

Es un patrimonio sin
personalidad juridica, que
esta formado por una serie de

inversores o participes *°.

Ejecucion financiera de
los fondos recuperados
por la prestacion de
servicios de salud.

Razén (Porcentual) =
Fondos ejecutados /
Fondos Recuperados

100% de los Fondos son
invertidos en suplir
necesidades que Almacen
Regional no provee.

¢Las facturas y cotizaciones guardan
estrecha relacion con los objetos de gasto de la
unidad de salud en forma mensual? ¢Existe
algan instrumento administrativo que
dictamine el uso administrativo derivado del
andlisis de las cotizaciones del material y/o
suministro requerido por este establecimiento
de salud? ¢, los fondos que se invierten son
planificados egun necesidades?
¢ En que lineas de atencion se invierten mas
los Fondos Recuperados?

Paralos Items que representen
cantidad: Se calcularan Medidas de
Tendencia Central (media, mediana) y
dispersion (Desviacion Estandar)
Paralos items que representen una
cualidad: se elaboraran Tablas de
Frecuencia y porcentuales de cada una
de las respuestas obtenidas.

5.- Identificar los
mecanismos para la
generacion de los gastos de
Fondos de Recuperados

Gastos

Es un plan interno que
permite el buen
funcionamiento y desarrollo

de una actividad™

Instrumentos que
permiten evidenciar las
necesidades de insumos
a comprar de forma
directa por la unidad de
salud para la atencién de
los pacientes
demandantes de
servicios.

Numero y tipo de
instrumentos que
evidencien las
necesidades del centro
de salud, asi como de
la solucion de las
mismas

EI'50% de las necesidades
de insumos son cubiertas
por Fondos Recuperados

¢Como se generan las necesidades de insumos
y materiales que no son suplidos por el
almaceén regional en esta unidad de salud?

¢En que instrumentos se registra?

¢Cudl es el tratamiento administrativo que se
le dan a estos instrumentos? ¢Con
que frecuencia se realizan estas requisiciones
de materiales y suministros no suplidos por el
almacén dptal? ¢Cuanto tiempo
tarda la solucion de los problemas de
suministros y materiales adquiridos por cuota
de recuperacion y gestionados por los
instrumentos de generacion del gasto?

Paralos items que representen una
cualidad: se elaboraran Tablas de
Frecuencia y porcentuales de cada una
de las respuestas obtenidas.

% Organizacion Mundial de la Salud.(1997). Politicas Institucionales de Ciencia y Tecnologia en Salud. Pags. 1-4

2 Molina. Ratil Matilde, Henderson. Pamela, Viera. César,(2000).Gasto en Financiamiento en Salud. Pag.71.

% Organizacién Mundial de Salud (1998). Organizacién y Gestién de Sistemas y Servicios de Salud. Pég.39
4: Secretaria de Salud de la RepUblica de Honduras. (2004). Manual General de Organizacion y Funciones. Pags. 8-9

5: Secretaria de Salud de Honduras (1988). Reglamento para la Administracion de Fondos Recuperados por las unidades de Salud. Pag.2

6: Secretaria de Salud de Honduras. (2004). Manual General de Organizacion y funciones. Pég. 8-9

": Dpto. de Auditoria Interna de la Secretaria de Salud de Honduras. (2011). Auditoria a los servicios de salud.

8: Espinoza. José Luis, Martinez. Filadelfo José, (2007). La Transparencia y Rendicion de Cuentas en la Sociedad Civil en Honduras. Pag.5

9: Secretaria de Salud de Honduras. (1988).Reglamento para la Administracién de Fondos Recuperados. Pag.1
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CAPITULO V: ESTRATEGIA METODOLOGICA

Se aplicaran las técnicas que permitan la obtencidén de informacién con mejores resultados y
énfasis en la validez, permitiendo lograr los objetivos planteados, a través de la descripcion
cualitativa, la argumentacion de las principales decisiones metodoldgicas adoptadas segin el
tema de investigacion, las posibilidades del investigador, la claridad en el enfoque y estructura

metodoldgica es la condicion obligada para asegurar la importancia de la investigacion.

5.1 DISENO METODOLOGICO

Se utiliz6 un disefio No Experimental, de tipo descriptivo Transversal porque recolectara datos
en un solo momento, en su contexto natural sin manipular deliberadamente las variables con un
alcance final descriptivo que describiran las variables analizando su incidencia e interrelacion en
un momento dado, nos indica los pasos a seguir para la generacion de la informacion que el
proyecto requiere, permitiendo modificar el camino y los métodos segun sea necesario para
alcanzar objetivos ya que se estudian las variables simultdneamente en un determinado
momento, cuya unidad de analisis son las unidades de salud publica de la ciudad de Comayagua.
Los objetos de analisis seran los 4 centros de salud incluyendo los recursos de humanos del
departamento de estadistica y las jefaturas administrativas, en donde se aplicaran los instrumentos

de recoleccion de la informacion (cuestionario, observacion directa)

5.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

5.2.1 Delimitacion de la poblacién
La poblacion en este estudio estd delimitada a 4 unidades de salud publica de la ciudad de
Comayagua, departamento de Comayagua, una unidad administrativa Regional encargada del

control y supervision de las cuotas de recuperacion.

5.2.2 Tamano del muestra

La muestra es por conveniencia 4 unidades administrativas de dichas instituciones que son las
que comprende el estudio. La conveniencia mencionada anteriormente se determina por el acceso

geografico a estas unidades de salud publica de la ciudad de Comayagua.
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Se aplicaran los instrumentos de recoleccion de la informacién a los ocho (8) receptores de
fondos, cuatro (4) jefes de cada unidad de salud y dos (2) del departamento de Administracion
regional, lo anterior se justifica porque estos son los encargados (directos e indirectos) del
control de recoleccion de fondos.

5.2.3 Tipo de muestreo

El muestreo es al 100% en cada centro de salud. Entre los criterios de seleccion de los objetos
de estudio, y especificamente a los criterios de inclusién, se tienen:
e Cuatro (4) Unidades de salud publica que se encuentran en el area geografica de
influencia de la Ciudad de Comayagua
e Cuatro (4) Unidades de unidades de salud que poseen recursos humanos asignados a la
recaudacion de fondos.
e Cuatro (4) Unidades encargadas de la gerencia — administrativa de las unidades de salud
publica de la Cuidad de Comayagua.
e Una (1) unidad administrativa regional que tienen perfil funcional en la monitoria y el
control de las cuotas de recuperacion
Se determina como criterios de exclusion:
e Unidades de salud publica fuera del area geografica de influencia de la ciudad de
Comayagua.
e Unidades Administrativas regionales que no tengan perfil funcional en la monitoria y el
control de los fondos recaudados por las unidades de salud
El procesamiento de muestras y la recoleccion de la informacion se haran, previa autorizacion

del Director Departamental de la Region de Comayagua.

5.3 Procedimiento de la toma de muestras

Como aspectos éticos de la investigacion con el tema: factores administrativos que
condicionan el uso eficiente y eficaz de los fondos de recuperacion en cuatro unidades de
salud publica de la cuidad de Comayagua, se toma la legitimidad moral y con los valores y

principios tales como:
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» Responsabilidad en que los métodos utilizados para la toma de las muestras se haran
mediante las normas de Calidad ya establecidas y para la confiabilidad del estudio sea
legitimo para propuestas de solucién a la problematica planteada.

= La ética tiene como elemento moral en todo tipo de investigacién, ya que los investigadores
son personas que laboran en el estado, y al mismo tiempo son partes de la sociedad, por lo

gue se garantiza riesgos minimos en los sujetos de estudio.

5.4 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos resulta fundamental para la obtencién de la informacion con finalidad de

analizarlas, comprenderlos, y responder a las preguntas de investigacién y generar conocimiento.

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de recolectar
informacion, para la cual se disefio el instrumento para la recoleccion de datos, en la que
contiene una serie de items que obtendra toda informacion relacionada con la trasparencia en los
fondos recuperados en las 4 unidades de salud.

Antes de la aplicacion del cuestionario elaborado, se aplicara en cada centro de salud
especificamente en el grupo los recolectores de los fondos, una hoja de chequeo que nos
permite el acopio de informacidn valiosa para el analisis documental.

Como instrumento para recoleccion de datos y previa orientacion a los sujetos, se hara a través de
un cuestionario estructurado, y su aplicacion a Jefes de cada Unidad de Salud, Administradores

y recolectores de fondos.

5.4.1 Instrumentos de investigacion

El éxito de la investigacion ademas de la plena identificacion de las variables depende de la
calidad de los instrumentos de investigacion de datos. Permiten la recoleccion y registros de
informacion que son fundamentales para la obtencion de datos una vez seleccionados los méas
adecuados teniendo claros los objetivos y las variables y asi mismo se construyo el instrumento

con coherencia con las variables en estudio.
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En esta investigacion se disefiaron tres cuestionarios estructurado para la obtencion de
informacidn precisa el cual contiene las cualidades de la validez, confiabilidad, amplitud,
practicabilidad y adecuaciones. (VER ANEXO N.1, 2, 3)

Ademas se realizara la observacion directa a través de una lista de chequeo de datos en donde se

tendra la cercania con las personas objetos en estudio.
El investigador debe asumir toda la responsabilidad para aplicar instrumentos que proporcionen

datos fiables. Se realizara la aplicacién del cuestionario estructurado al personal administrativo, y

recolectores de la cuota en cada unidad de salud.

5.4.2 Prueba piloto

Consiste en el ensayo del cuestionario y la aplicacion en una pequefia muestra, para verificar la
confiabilidad y la validez , se realizara en el Centro de Salud de la Villa de San Antonio Y el
centro de Salud de la paz, se prueba el Instrumento en unidades de salud diferentes a las de
unidades de estudio, con caracteristicas semejantes a las de la muestra objetivo de investigacion,
se analizan si las instrucciones se comprenden, y si los items funcionan de manera adecuada, se
evalla la redaccion y todo el procedimiento de medicion, de manera que se pueda recoger las
opiniones respecto al instrumento, una vez que se obtengan los resultados de la prueba piloto se
hacen las modificaciones, ajustes y mejoras, para asi obtener una version final de acuerdo a los

resultados esperados.

El investigador analiza las respuestas y revisa las instrucciones que no fueron comprendidas
claramente, debe superar los inconvenientes relacionados con el formato elegido, y elimina o
mejora los items que mostraron poseer escasa utilidad.

En los resultados obtenidos en la prueba piloto fueron los siguientes:

Jefes de unidades de salud 0.86%, Administradores de unidades de salud 0.82%, Recaudadores
de unidades de salud 0.85%
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5.4.3 Técnicas de procesamiento

Se utilizara técnicas estadisticas descriptivas para la presentacion de la informacion. En este
punto se describe las distintas operaciones a las que seran sometidos los datos que se obtengan,
una vez que el cuestionario se ha editado Yy se codifique se procedera a la introduccion de los
datos para convertir la informacion a un formato electronico mediante el paquete estadistico
SPSS version 21, que permitird preparar el andlisis de datos, construir la matriz de datos,
depuracién de datos, evolucion de errores la ordenacién sistematica en tablas de distribucion de
frecuencias, diagramas, barras , presentaciones graficas, y asi facilitar la interpretacion y
explicacion de los resultados obtenidos que presentan al tiempo las conclusiones para el cierre

de la investigacion.

5.4.4 Anadlisis de datos

Se hara uso de las técnicas de Analisis de datos segun las escalas de medicién nominal y ordinal
y la vez se clasificara la informacion recolectada en la investigacion, ya que permite el tipo de
descripcién més exacta, y la transformacion de datos con el objetivo resaltar informacion util
facilitando la extraccion de conclusiones generales siguiendo reglas aceptadas para llegar a ellas.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos recopilara informacion sobre cuestiones
personales que ayudan a caracterizar personas participantes en la muestra objeto de estudio, y
datos referidos a cuestiones mas especificas de la investigacion. Se pretende lograr una mejor

explicacion de los resultados resumidos y mejor entendimiento visual.

5.4.5 Validez

La validez se refiere al grado en que un instrumento de medicion mide realmente las variables
que pretende medir y toda la informacion que contiene el cuestionario, se aplicara un
determinado nimero de items para elegir los que mas convengan y contribuyan a la

confiabilidad, la validez y a la objetividad.
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5.4.6 Confiabilidad

Se refiere al grado en que la aplicacién repetida de un instrumento de medicién al mismo sujeto
u objeto produce iguales resultados, es la exactitud o precision de un instrumento de medicion,
donde se medird la capacidad del instrumento para producir resultados congruentes de una
medicion a las siguientes obteniendo los mismos resultados u otros muy similares. A menor

variacion de mediciones repetidas de un instrumento es mayor la confiabilidad

El que se realizard a través de la aplicacion del estadistico alfa de Crombach, que permite medir
la confiabilidad de la consistencia interna de una escala, y se evalta la magnitud de los items en

que estan correlacionados

5.5 PLAN DE ANALISIS

Es uno de los aspectos mas importantes para completar una investigacion que busca las
repuestas a las preguntas de investigacién y considera pasos definitivos en la planeacion,
desarrollo, y conclusiones del estudio, implica una interaccion en toda la estrategia

metodolodgica, se describe algunos componentes:

Procesamiento de datos: se utilizardn paquetes estadisticos aplicando técnicas estadisticas
descriptivas para la presentacion de los datos

Software para el procesamiento de datos: se utilizara el programa estadistico SPSS version 21
para analizar la informacion que permite recodificar variables convertirlas y registrarlos segun
conveniencia.

Tablas de Codigos: Expresan los codigos para cada variable y la descripcion de las mismas,
ejemplo: Gerente: 001, Administrador: 002, Recaudador: 003

Matriz de datos: Se visualizara la estructura de los datos segun las variables investigadas con

resumen de datos tabulados
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TABLAN®1
Para aplicar a jefes
COD_TEMA [TEMA COD_VAR |VARIABLE COD_CUES |ITEM COD_TIPO |RESPUESTAS MEDICION
1)JCONTROLES INSTITUCIONALES 1.4{Cumplimiento 141 1)¢Conoce usted algun Formato para realiazar cotizaciones? 1411 Sl Nominal
142 1), Conoce usted algun Formato para realiazar cotizaciones? 14.1.2 NO Nominal
2)¢Quien supervisa las funciones administrativas 1421 Administrador Nominal
1.4.2.2 Perito Mercantil Nominal
14.2.3 Otro Nominal
143 3)¢ Quién debe supervisar el manejo de la cuota de recuperacién? 1433 PREGUNTAS ABIERTAS |[Interpretacion Individual
3)¢ Tiene algun instrumento para tramitar necesidades de suministro? 1431 Sl Nominal
144 3)¢ Tiene algun instrumento para tramitar necesidades de suministro? 1.4.3.2 NO Nominal
4)Se hace informe mensual que indique gasto? 1434 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
2|MANEJO DE FONDOS 1.1|Eficiencia 111 1) ¢Fondos recuperados gastados en? 1115 5)Otros Nominal
1)¢ Fondos recuperados gastados en? 1.114 4) Pago Serv. Basicos Nominal
1111 1)Combustible Nominal
1112 2) Fotocopia Nominal
1113 3)Reparaciones Nominal
1.2|Cuota de Recuperacion |1.2.5 5) ¢Se cuenta con facturas y cotizaciones? 1.25.1 Sl Nominal
1.2.5.2 NO Nominal
126 6)¢ Han realizado auditorias en el manejo de fondos? 1.2.6.1 Sl Nominal
1.26.2 NO Nominal
127 7)¢ Sabe cuantos son los ingresos que se recaudan? 1.2.7.1 S| Nominal
1.2.7.2 NO Nominal
1.2.8 8)¢ Es necesario un plan de Inversion? 1.2.81 Sl Nominal
1.2.8.2 NO Nominal
Cuota de Recuperacion |1.2.2 2)Cuentan con un plan de gastos? 1222 NO Nominal
122 2)Cuenta con un Plan de gastos? 1221 Sl Nominal
123 3)Cuenta con tabla de precios por servicios? 1231 S| Nominal
1.2.32 NO Nominal
124 4)¢los ingresos se registran en Talonarios TGR 1241 Sl Nominal
1.2.4.2 NO Nominal
1.3|Inversién de Fondos 131 1); Para que debe usarse la cuota de inversién? 1311 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
132 2)¢,Cémo debe ser el proceso de compra a traves de la cuota de recuperacion |1.3.1.2 PREGUNTAS ABIERTAS [Interpretacion Individual
3[PERFILES INSTITUCIONALES 1.7|Competencia 171 1), Ha recibido induccion de la Secretaria de Salud para cumplir funciones?  [1.7.1.1 Sl Nominal
1.7.12 NO Nominal
172 2)¢, Hace cuanto tiempo se desempefia en este puesto? 1721 Sl Nominal
17.2.2 NO Nominal
173 3) ¢ Esta satisfecho con su desempefio laboral? 1731 Sl Nominal
1.7.32 NO Nominal
1.8|Perfiles Institucionales |1.8.1 1), Cual es su cargo funcional y/o nominal? 18.11 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
182 2) ¢, Cuales son las funciones que usted realiza en este Centro de Salud? 1.8.2.2 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
183 3) ¢Cuales han sido las limitantes para el desarrollo normal del perfil? 1833 PREGUNTAS ABIERTAS [Interpretacion Individual
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TABLAN° 2
Para Tecnicos Administrativos
COD_TEMA TEMA COD_VAR [VARIABLE COD_CUES |ITEM COD_TIPO |RESPUESTAS MEDICION
1{PERFILES INSTITUCIONALES 1.1|Perfiles Institucionales  [1.1.1 1), Cuando inicio a laboral recibio induccion por la Secretaria de Salud 1111 NO NOMINAL
1112 Sl NOMINAL
2|MANEJO DE FONDOS 1.2|Cuotas de Recuperacion |1.2.2 2)¢Sabe usted cuanto es el total de la cuota que se recupera mensualmente? [1.2.2.1 Sl NOMINAL
1.2.2.2 NO ORDINAL
123 3) En su opinion como debe hacer uso de las cuotas de Recuperacién? 1.2.33 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
1.3|Eficiencia 134 4); En que situaciones de compras se requieren Cotizaciones? 1.3.4.4 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
5)¢Opinion general de las actividades administrativas relacionadas con la
135 cuotas 1.3.5.5 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
6)¢Se hacen informes mensuales de los cortes que realiza en los centros de
136 Salud? 1.3.6.6 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
137 7);, Que niveles reciben copias de los informes mensuales 1..3.7.7 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
1)¢ Cual es el procedimiento que se sigue con el gasto de los Fondos
1.4{Control interno 141 Recuperados? 1441 PREGUNTAS ABIERTAS |[Interpretacion Individual
3|CONTROLES INSTITUCIONALES 1.5|Inversion de Fondos 151 1)Tiene conocimiento en que se debe invertir la cuota de Recuperacion? 1511 Sl NOMINAL
15.2.2 NO NOMINAL
1.6|Control Interno 161 1)Se cuenta con Facturas y /o recibos que evidencien los gastos realizados? ~ [1.6.1.1 Sl NOMINAL
1.6.1.2 NO NOMINAL
16.2 2)Cada cuanto se envian informes a Nivel Central? 1621 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
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TABLAN°3
Para Recaudadores de Fondos
COD_TEMA |TEMA COD_VAR [VARIABLE COD_CUES|ITEM COD_TIPO [RESP MEDICION
1|MANEJO DE FONDOS 1.1|Eficiencia 111 1) ¢ Los fondos recuperados se gastan en: 1111 Combustible Nominal
1112 Fotocopia Nominal
1.1.13 Reparaciones Nominal
1114 Pago Serv. Basicos Nominal
1115 Otros Nominal
1.2|Cuotas de Recuperacion |1.2.2 2);, Cuenta el centro de Salud con un Plan de Gastos? 1221 Sl Nominal
1.2.2.2 NO Nominal
123 3); Cuenta la tabla de precios? 1231 Sl Nominal
1.2.32 NO Nominal
124 4) ¢Los ingresos se registran en talonarios de TGR.? 1241 Sl Nominal
1242 NO Nominal
125 5) Se cuenta con Facturas y Cotizaciones? 1251 Sl Nominal
1252 NO Nominal
126 6)Durante usted maneja Fondos le han realizado Auditorias? 1.2.6.1 Sl Nominal
1.2.6.2 NO Nominal
127 7)¢Sabe cuanto son los ingresos mensuales por Fondos Recuperados? 1271 Sl Nominal
1.2.7.2 NO Nominal
128 8);, Cree usted que es necesario un Plan de Gastos para los Fondos 1281 Sl Nominal
Recuperados?
1.2.8.2 NO Nominal
129 9);, Para que debe usarse la cuota de Recuperacion? 1.29.1 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
9)¢,Como debe ser el proceso de compra a través de la Cuota de 1.2.9.2 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
Recuperacion?
9)¢,Quien debe supervisar el manejo de Fondos Recuperados? 1.2.9.3 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
9)¢,Se hace informe mensual que indiquen los Gastos de los Fondos? 1294 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
9)¢Que personas son exoneradas de los servicios de Salud? 1.2.95 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
2|CONTROLES INSTITUCIONALES 1.3|Controles Institucionales {1.3.1 1)¢ Conoce usted formatos para realizar cotizaciones? 1311 Sl Nominal
131.2 NO Nominal
132 2)¢Quien supervisa las funciones administrativas? 1321 Sl Nominal
1322 NO Nominal
133 3)¢ Tiene alglin Instrumento para tramitar necesidades de suministro? 1331 Sl Nominal
1332 NO Nominal
134 4)Cuanto tiempo tarda el tramite para insumos y materiales 1341 Sl Nominal
134.2 NO Nominal
3|PERFILES INSTITUCIONALES 1.4|Perfiles Institucionales  |1.4.1 1)Ha recibido induccién de la Secretaria para cumplir funciones? 1411 Sl Nominal
1))Ha recibido induccién de la Secretaria para cumplir funciones? 14.12 NO Nominal
142 2)Esta usted satisfecho con su desempefio laboral en el puesto que esta  |1.4.2.1 Sl Nominal
actualmente?
14.2.2 NO Nominal
143 1), Cual es su cargo Funcional? 1431 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
2)¢Cual es su cargo Nominal? 1.4.3.2 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
3)¢ Cuales son las funciones que usted realiza en este Centro de Salud? [1.4.3.3 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
4)¢Cuales son las principales limitantes para el desarrollo rnormal de su |1.4.3.4 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
perfil?
5) Hace cuanto tiempo se desempefia en el trabajo? 1.4.35 PREGUNTAS ABIERTAS |Interpretacion Individual
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CAPITULO VI: ANALISIS DE DATOS

6.1 LA INVERSION DE FONDOS

Los recursos publicos y la fiscalizacion de los fondos, bienes, y recursos de instituciones

publicas deberdn fundamentarse en la eficiencia, eficacia, economia, veracidad y legalidad a

través de un sistema de transparencia en la gestion de los servidores publicos.

En lo concerniente a la transparencia en la inversion de los fondos recuperados de las unidades

de salud sujetas dela presente investigacion, se determina que:

El 75% de los receptores de fondos entrevistados, no cuentan con una tabla de precios que
consigne los servicios prestados a la poblacion, mientras que el 25% si cuentan con dicho
instrumento, solamente el 50% de los mismos usan talonarios de la Tesoreria General de la
Republica (TGR) para el registro de los ingresos obtenidos en la unidad de salud por prestacion
de servicios, y el mismo porcentaje, no hacen uso de esta forma de evidencia de la recepcion de
fondos. Igual respuesta se obtuvo en esta pregunta al ser consultados los jefes de las unidades de

salud investigadas. (Ver Gréafica N° 1)
Los receptores de fondos en un 100%, evidencian los gastos de los ingresos econémicos de la
unidad de salud a través de facturas y cotizaciones realizadas. En contraste con esta situacion, el

grupo de los administradores, en un 75% mencionan que solamente el 75%, de los gastos se

visualizan a través de estos tipos de documentos. (Ver Grafica N° 2)
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6.1.1 Recaudacion de fondos

Gréfica N° 1. Unidades de Salud que registran ingresos recaudados en los talonarios de

la Tesoreria General de la Republica

50%

mSi No

Grafica N° 2. Unidades de Salud con disponibilidad de tabla de precios por servicios que

el centro de salud presta
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Grafica N° 3. Unidades de Salud que exoneran a las personas que demandan los servicios

de salud

4

0 0 0 0 0 0

<5afos Embarazadas Tercera Edad Colaboradores Pacientes Pacientes VIH Todos los
Voluntarios tuberculosos anteriores

6.2 EFICIENCIA EN LA INVERSION

Segun la eficiencia de la inversion de los fondos recuperados de las unidades de salud sujetas de

la presente investigacion, se determina que:
El 100% de los receptores de fondos entrevistados, conocen que existen grupos poblacionales que
deben de ser sujetos de exoneracién del pago por prestacion de los servicios que la unidad de

salud presta (menores de 5 afos, embarazadas, tercera edad, colaboradores voluntarios, pacientes

tuberculosos, pacientes con el virus de la inmunodeficiencia humana).
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6.2.1 Uso de los fondos recuperados

Gréfica N° 4. Distribucion del Uso de la cuota de recuperacion en los cuatro Centros de

Salud
4
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Grafica N° 5. Uso de los Fondos de recuperacion en el centro de salud segun jefes de
Cesamo
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Graéfica N° 6. Uso que se debe dar a la cuota de recuperacién
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6.3 CONTROLES DE GASTOS INTERNOS

En lo atinente a los mecanismos de control de los gastos mediante el uso de los fondos

recuperados de las unidades de salud sujetas de la presente investigacion, se determina que:

El 100% de los Receptores de Fondos, contesta que en las unidades de salud en donde laboran, si
poseen un plan de gastos de los fondos recuperados. Igual porcentaje se obtuvo en la entrevista en
esta pregunta al jefe de la unidad de salud. Una ligera diferencia se presenta en los
administradores, en los que el 75% de los entrevistados en este grupo, respondieron que si,

mientras que el 25%, mencionan que no.
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6.3.1 Plan de Gastos

Gréfica N° 7. Disponibilidad de plan de gastos de los fondos recuperados en el centro de

salud
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Grafica N° 8. Se considera necesario un plan de gastos de fondos recuperados

Si

No

El 100% de los receptores de fondos cuentan como formas de control, las facturas y cotizaciones

que permitan verificar los gastos que son realizados a través de los ingresos que la unidad de

salud investigada, tienen. Igual porcentaje se presentan en el grupo poblacional de los jefes de de
dichos centros de trabajo.
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El 50% de los receptores de fondos de las unidades de salud investigadas, mencionan que han
sido sujeto de auditorias periddicas sobre el manejo de los ingresos que se tienen en la institucion,

el resto, respondid que no.

En la poblacion receptora de fondos, el 50% de ellos, responden que las cuotas de recuperacion
deben de ser supervisadas por el jefe inmediato y el resto por el administrador respectivo. En
cuanto a los jefes de las unidades de salud, el 25% de ellos, menciono que la supervision de estos
fondos debe de ser realizado por el departamento de administracion y el 75% de ellos, por ellos
mismos.

En cuanto a la consulta de los administradores, el envio de los informes contables al nivel
superior, se realiza con una frecuencia del 25% mensual, 50% bimensual y el 25% de forma
trimestral. En mismo orden los receptores de fondos manifiestan que en una proporcion del 50%,

no envian informes mensuales al nivel jerarquico superior y el 50% si lo hacen.

6.4 MECANISMOS DE GENERACION DE GASTOS DE FONDOS
RECUPERADOS

En lo concerniente a los mecanismos de generacién de gastos mediante el uso de los fondos

recuperados de las unidades de salud sujetas dela presente investigacion, se determina que:

El 75% de los recaudadores de fondos, han contestado que los ingresos economicos captados se
gastan en viaticos, y solamente el 25%, se invierten en el pago de los servicios basicos. Esta
frecuencia contrasta con la respuesta generada por el instrumento aplicado a las jefaturas de las
unidades de salud del municipio de Comayagua, pues estos definen en un porcentaje del 100%,
que el gasto es especificamente para cubrir la actividad “viaticos”. Los jefes de las unidades de
salud, en un 75% han respondido, que si conocen la cantidad de ingresos por cuota de

recuperacion, mientras que un 25% de ellos, no lo conocen.

El 100% de los recaudadores de fondos, han contestado que las unidades de salud sujetas de la
presente investigacion, poseen un plan de gastos de los fondos recuperados. Igual porcentaje,

contestan el grupo poblacion encargado de la jefatura de las unidades de salud. Mientras que el
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grupo poblacional de los administradores en un 75%, afirman que es importante que los gastos se

ejecuten en base a un plan de gastos y un 25% de estos contesta que no.

El 50% de los recaudadores de fondos, han contestado que los ingresos por cuota de
recuperacion debe de usarse en mejoras de la unidad de salud, el 25%, en combustible y un

porcentaje igual en cubrir las necesidades de la institucion.

El 75% de los jefes de las unidades investigadas, manifiestan que los fondos deben usarse para la
atencion de las emergencias y solamente un 25% en el mejoramiento de la unidad de salud.
Cuando esa misma interrogante le fue planteada al grupo poblacion de los administradores, estos
en un 100%, manifiestan que estos gastos deben de estar circunscritos al reglamento de fondos

recuperados de la Secretaria de Salud.

6.4.1 Controles de gastos internos

Gréfica N° 9. Realizacién de auditorias de los fondos durante el periodo
3
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Gréfica N° 10. Supervision de la ejecucion de las cuotas de recuperacion
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Gréafica N° 11. Disponibilidad de facturas y/o recibos que evidencian los gastos

realizados en las unidades de salud publica del municipio de Comayagua.
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6.5 PERFILES Y COMPETENCIAS EN EL RECURSO HUMANO QUE
MANEJAN FONDOS

En relacion a los perfiles y competencias del recurso humano encargado de la administracion de
los fondos recuperados de las unidades de salud sujetas de la presente investigacion, se determina
que:

Gréfica N° 12. Antigliedad de desempefiarse en el puesto de trabajo

< del ano

El 75% de los Administradores, mencionan que recibieron induccion laboral previa a su ingreso
en su trabajo sobre el manejo de los fondos, mientras que el 25% de esta poblacion, no recibio
ningun tipo de induccién. En esta misma consulta a los jefes de las unidades de salud, el 50% de
ellos, mencionan que reciben algun tipo de induccidn a su labor gerencial en el campo financiero,

mientras que el resto (50%).
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Grafica N° 13. Induccion recibida para el puesto de receptores

El 50% de los Receptores de Fondos entrevistados, mencionan que tienen el tiempo de laborar
que oscila entre 2 y 5 afios, mientras que el resto, tienen de laborar en la institucion, més de 5
afios. Es de hacer mencion que en esta poblacion investigada, el 50% tienen una satisfaccion en la
labor que desarrollan, mientras que el 50%, no. Queda evidenciado que si bien es cierto la
funcién principal en un 75% de estos recursos, es la recepcion de fondos, existe un 25% que
ademas poseen otras actividades. Esta situacion anterior queda comprobado, por el hecho de que
los receptores de fondos funcionales, tienen acuerdos o contratos nominales de otras funciones
dentro de la misma unidad de salud, tales como el de estadigrafo (25%) y otros cargos, tales
como auxiliares de estadistica (25%) y técnico en computacion (25%).

Los receptores de fondos, ademas de tener otras actividades no inherentes a esta actividad,
mencionan que el 100% de su tiempo es de dedicacion al registro de estos ingresos que la unidad
de salud capta de forma diaria. Aunque lamentablemente todos los receptores entrevistados,

ponen de evidencia que la principal limitante que ellos, tienen en la realizacion de sus labores, es
debido a la escaza logistica con que la institucion de salud les provee.
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La poblacion de los jefes de las unidades de salud, responde en un 50% que su antigiiedad laboral
es de menos de un afio, y el 50%, tienen méas de un afio. En este grupo, el 100% contesto que si
estan satisfechos con su desempefio laboral. Es de hacer que estos cargos, en un 50%, tienen

acuerdos nominales y funcionales de médico y el 50%, son enfermeras profesionales. (Ver tabla
de distribucion de frecuencias)

15) ¢Ha recibido induccién

. Porcentaje
. Respuesta Respuesta Porcentaje
de la Secretaria de Salud acumulado
para cumplir las funciones?
Si 2 50.0 50.0
No 2 50.0 100.0

Total 4 100.0

Al igual que los receptores, de fondos, los jefes de las unidades de salud, comparten en un 100%

que la principal limitante para el desarrollo de su labor gerencial, es de tipo logistico.

Gréfica N° 14. Limitantes mas importantes para el desarrollo del perfil de puesto

2 W 2 —
0
1 . e
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Principales limitantes

. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje
acumulado
Falta de Apoyo de Nivel
- 0 0.0 0.0
21) Las principales Central
limitantes para el desarrollo
del perfil han sido: Falta de logistica 4 100.0 100.0
Actitud del Personal 0 0.0 100.0
Total 4 100.0

Los recursos institucionales de la Secretaria de Salud en el municipio de Comayagua, encargados
del manejo administrativo de los fondos recuperados de las unidades de salud, han adquirido la
experiencia gerencial en el manejo de los mismos, productos de la practica del dia a dia. No ha
existido, ningin momento de induccion a sus funciones, a cargo de sus superiores jerarquicos. A
pesar de que existe un adecuado control y evaluacion de la inversion de estos fondos, estas
erogaciones no estan dirigidas para el abordaje de las prioridades enmarcadas en la normativa
institucional elaboradas para tal fin. El proceso de evaluacion y monitoria de los gastos es
adecuado, frecuente y permanente, pero la multiplicidad de las funciones de los recursos
asignados al personal receptor de fondos, no permite una dedicacion exclusiva a esta actividad
tan importante para el funcionamiento de las unidades de salud. La politica vernacula también ha
sido identificada como un factor importante en la inestabilidad laboral de personal receptor de
fondos, lo que provoca una perdida el seguimiento y fortalecimiento de las actividades

administrativas realizadas con buen suceso por los recursos salientes de la institucion.
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CONCLUSIONES

En lo consecuente a la eficiencia y eficacia de la inversion de los fondos recuperados de las
unidades de salud sujetas de la presente investigacion, se determina que:

a. La eficiencia en el manejo de los mandos, se genera desde el proceso de fijacion de las
tarifas por los servicios de salud que oferta la Secretaria. En ese sentido, este proceso se
ha estancado generando problemas en la adecuacion del ingreso, versus el egreso.

b. El concepto de la eficacia, se evidencia en el comportamiento del personal institucional,
en cuanto se refiere a la intencion de mantener el principio de la equidad y el derecho a la
salud, de la poblacion que menos recursos tiene. Priorizando con esto, los grupos
poblacionales mas desposeidos de recurso financieros. Esto esta demostrado, ya que se
mantiene la exoneracion de pagos por servicios prestados a la poblacién méas vulnerable

que accede a la unidad de salud.

En lo que concierne a los mecanismos de control de los gastos mediante el uso de los fondos
recuperados de las unidades de salud sujetas de la presente investigacion, se determina que:

a. El departamento de auditoria interna de la Secretaria de Salud es la que ejerce los
controles y liquidaciones de los Fondos Recuperados por las unidades de servicios

b. Las facturas y cotizaciones son las formas en que el personal institucional de la
Secretaria de Salud del municipio de Comayagua, usa para evidenciar los gastos
elaborados usando los fondos recuperados, lo cual esta normado como un principio de
las administracion e inversion de los mismos.

c. Se evidencia que el nivel administrativo jerarquico superior de la Region Sanitaria
Departamental de Comayagua, no tiene como mecanica de control financiero, la
realizacion de la auditorias contables al 100% de las unidades de salud sujetas de la
presente investigacion. Es de hacer que la implementacion de este mecanismo de
supervision financiera permanente debe ser el eje transversal en el control

administrativo de toda institucion que recaude fondos y genere gastos.
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d. Aunque el nivel local, indica que es muy necesario, que tanto su jefe inmediato, como
el nivel administrativo de la Region Sanitaria Departamental de Comayagua, realice
las supervisiones en forma oportuna y permanente, sobre los fondos que las unidades
de salud recuperan; esto no se cumple en el 100% de los casos.

e. Se demuestra que los receptores de fondos, por la escaza o nula supervision por el
nivel administrativo superior, no evidencian la realidad o no de los actos ejecutados

con la recepcién y generacion de gastos.

En relacion a los perfiles y competencias del recurso humano encargado de la
administracion de los fondos recuperados de las unidades de salud sujetas de la presente
investigacion, se determina que:

a. En la Region Sanitaria Departamental de Comayagua, se observa un debil
fortalecimiento de la capacidad del recurso humano, esto causado por un inadecuado o
inexistente proceso de capacitacion y actualizacion permanente del personal
institucional en el desempefio de su labor.

b. El inadecuado proceso de induccion al personal con perfil gerencial y administrativo
que maneja los fondos recuperados de las unidades de salud sujetas a la presente
investigacion, provoca la poca o ninguna apropiacion de los objetivos institucionales
en su manejo.

c. Se concluye que el personal de atencion directa en la recepcion de fondos de las
unidades de salud, sujetas de la presente investigacion, posee poca antiguedad en el
puesto, generalmente contratados de manera eventual, coincidiendo su cambio, con el
partido politico del gobierno de turno. Lo que en cierta produce inestabilidad laboral y
la poca o nula fortalecimiento de las capacidades técnicas de este personal en el
componente administrativo y financiero.

d. Lo mencionado anteriormente, ha provocado que este personal encargado de la
recepcion de fondos, posea mdltiples funciones a nivel de las unidades de salud
investigados, lo que de una u otra forma, no permiten la dedicacion exclusiva al
manejo de los ingresos de la institucién, y por consecuencia el no cumplimiento de la

totalidad del perfil funcional a esta labor.
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e. A pesar de este personal, en su mayoria, tienen una relaciéon laboral temporal con la
Secretaria de Salud, a través de la modalidad de contrato, manifiestan que tienen una
adecuada satisfaccion en la labor realizada. Y que su principal problema, es la
logistica para el mejor desarrollo de su labor, igual situacién se presente en el grupo
poblacional de los jefes de las unidades de salud investigadas.

f. Es de hacer notar que los jefes de las unidades de salud, tienen puestos nominales de
atencion directa al paciente (médicos y enfermeras profesionales), en ningn momento

poseen preparacion académica y técnica en el manejo administrativo, ni contable.

Segun los mecanismos de generacion de gastos mediante el uso de los fondos
recuperados de las unidades de salud sujetas de la presente investigacion, se determina

que:

a. Segun la vision de los receptores, la mayor parte de los fondos recuperados se gastan
en el objeto “vidticos”, mientras que las jefaturas de las unidades de salud
investigados, manifiestan que la totalidad de los fondos se gastan en este rubro. De lo
anterior, y habiendo analizado el reglamento de fondos recuperados de la Secretaria de
Salud, se observa una argucia del objetivo para los cuales los ingresos deben de ser
gastados. Pues si estos “vidticos” fuesen gastados en el personal institucional de las
unidades de salud sujetas de la presente investigacion, esto no es justificable, pues este
objeto, solamente se determina cuando el personal institucional, sale de su lugar de
trabajo por un periodo de tiempo determinado. Y dentro de la misma localidad, este no
objeto se puede usar como forma de apoyo a este personal institucional.

b. Es notorio, que la gran mayoria de los jefes de las unidades de salud, si conocen la
cantidad de ingresos que la institucion reporta, por lo que revela, un buen grado de
comunicacion con los receptores de fondos, este punto es la vision del superior
jerarquico del Centro de Salud.

c. Todas las unidades de salud sujetas del presente estudio, tienen un plan de inversion
de los gastos y al ser estos asignados para el rubro de viaticos, causa la no inversion en
la compra de insumos que permitan brindar a la poblacién demandante, servicios de

salud de manera total y oportuna. De lo anterior concluyo que dichos planes, no
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incorporan lo estipulado en el manual de los fondos recuperados y mucho menos,
tomando como fundamento, las necesidades de prestacion de servicios de salud a la

comunidad.

Se concluye que existe una poca comprension en lo que realmente debe de considerarse como
“mejoras de la institucion”, pues hasta cierto punto, este objeto de gasto, se interpreta COmo
“viatico”, tanto a nivel de la poblacion receptora de fondos, como los jefes de las unidades de
salud investigadas. Existe la imprudencia en la compra de combustible, a través de los fondos
recuperados, si bien es cierto, este objeto representa las necesidades de trabajo de campo del
personal institucional encargado de la atencion al medio, ya existe un departamento en la
Region Sanitaria que se encarga en la dotacion de la logistica de transporte y combustible.
Revelando, la posibilidad que este departamento, no esté cumpliendo su funcion,
posiblemente por los recortes financieros, y que lastimosamente incide en forma negativa, en
la inversion de los fondos recuperados por las unidades de salud sujetas de la presente
investigacion. Esto contrasta con la versién de los administradores, pues en esto, el objeto de
gastos de los fondos recuperados, debe de estar explicito en la normativa institucional
elaborada para tal fin.

En cuanto a la eficacia en la inversion de los fondos recuperados de las unidades de salud

sujetas de la presente investigacion, se determina que:

a. El personal encargado de la recepcion de los fondos, tiene en su mayoria, el
desconocimiento de la lista de los costos de los servicios de salud que presta la
institucion. Lo que en cierta manera, lleva a procesos contables y de administracion
financiera poco transparentes. Pues habria la posibilidad de realizar cobros con precios no
autorizados por las autoridades administrativas de la Secretaria de Salud. Este aspecto
también pudiese afectar el acceso a los servicios de salud, pues la poblacion demandante
pudiese no contar con los recursos financieros para poder ser atendido en la unidad de
salud, lo cual traeria como consecuencia la limitacion de un derecho humano, como lo es

el acceso a la salud. A esto se le abona el hecho de que la mitad de los receptores de
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fondos entrevistados, no usan los documentos oficiales del Gobierno de la Republica de
Honduras para el registro de los ingresos por servicios prestados.

Los receptores de fondos entrevistados, tienen la documentacion de soporte en la que se
puede evidenciar los gastos, pero esto no recoge en analisis de la necesidad sentida y
dictaminada por su superior jerarquico, ni mucho menos de la participacién comunitaria.
Lo que nuevamente lleva a inferir que los gastos no tienes como fundamento una
necesidad o prioridad para el funcionamiento del servicio de salud en dicha institucion.
No existe por supuesto algin ente contralor (institucional-comunitario) que dictamine la
inversion de los gastos por concepto de cuotas recuperadas. En ese sentido, observamos
que la participacion de la comunidad en este tipo de decisiones, es nula lo cual deja

mucho que desear de la transparencia en el manejo de los fondos.
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SIGLAS Y ACRONIMOS

1. A.G.l: Refiere al Area Geografica de Influencia de una determinada unidad en la cual
desarrolla la prestacion de servicios de salud a una poblacién especifica.

2. A.1.D: Agencia Internacional para el Desarrollo

3. CESAMO: Centro de Salud con medico y odont6logo.

4. CESAR: Centro de Salud Rural.

5. C.N.A: Consejo Nacional Anticorrupcion

6. C.M.I.: Clinica Materno Infantil

7. O.P.S: Organizacion Panamericana de la Salud.

8. O.M.S: Organizacion Mundial de la Salud

9. S.1.D.A: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

10. T.S.C: Tribunal Superior de Cuentas

63

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

ANEXOS
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INSTRUMENTOS DE APLICACION

ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS.
MAESTRIA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
XXXVI PROMOCION

CUESTIONARIO
RECAUDADORES DE FONDOS DE UNIDADES DE SALUD

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Merlin Santos soy estudiante de la Maestria en Administracion de Empresas
de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, y estoy realizando una investigaciéon sobre factores
humanos que condicionan el uso transparente de los Fondos de Recuperacion en cuatro Unidades de
Salud de la Cuidad de Comayagua.

OBJETIVO:
Obtener sus respuestas acerca del manejo de los fondos de cuotas de recuperacion en este centro de

salud.

INSTRUCCIONES:
A Continuacién se presentan varias preguntas de su respuesta seguln este de acuerdo, y marque con una

“X” en el cuadro correspondiente.

I. MANEJO DE FONDOS
1) Los Fondos de recuperacién que este centro de salud recauda se gastan en:

1) Combustibles

2) Fotocopias

3) Viaticos

4) Reparaciones del CS

5) Pago de Servicios Basicos
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2) ¢ Cuenta el centro de salud con algun plan de gastos de los Fondos Recuperados?

1)

2)

Si
No

3) ¢ Cuenta usted con la tabla de precios por servicios que este centro de salud presta?

1)

2)

Si
No

4) ¢ Los ingresos que se recaudan son registrados en los talonarios de la TGR?

1)

2)

Si
No

5) ¢ Se cuenta con facturas y cotizacion donde se pueden verificar los gastos que son

realizados?

1)

2)

Si
No

6) Durante el periodo que usted tiene en el manejo de los fondos, ¢ le han realizado auditorias?

1)

2)

Si
No

7) ¢ Sabe usted cuantos son los ingresos mensuales que se registran en esta unidad de salud?

1)

2)

Si
No

8) ¢ Cree usted que es necesario de un plan de gastos de fondos recuperados?

1)

2)

Si
No

9) ¢Alguna vez ha rechazado algun paciente que no pueda pagar los servicios?

1)

2)

Si
No

10) La cuota de recuperacion debe de usarse en:

1)

2)

3)

Mejoras del Césamo
Combustible
Cubrir necesidades

66

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

11) El trdmite de compra de las cuotas de recuperacion debe de ser:

1) A través de facturas

2) A través de cotizaciones
3) Otros métodos

4) No sabe

12) La cuota de recuperacidn debe de ser supervisada por:

1) Jefe Inmediato
2) Administrador

13) ¢ Se hace ademas del corte mensual, algin informe que indique gastos?
1) Si
2) No

14) Las personas que se exoneran del servicio de salud, son:

1) < 5 afios

2) Embarazadas

3) Tercera Edad

4) Colaboradores Voluntarios
5) Pacientes tuberculosos

6) Pacientes VIH

7) Todos los anteriores

II. CONTROLES INSTITUCIONALES.
15) ¢ Conoce usted algiin formato para realizar cotizaciones?

1) Si
2) No

16) ¢Quien supervisa sus funciones administrativas?
1) Licenciado en Administracion Empresas
2) Perito Mercantil

I1l. PERFILES FUNCIONALES.
17) ¢Ha recibido induccién de la Secretaria de Salud para el cumplimiento de sus funciones?
1) Si
2) No
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18) ¢ Hace cuanto tiempo se desempefia en este puesto?

1)

< de 5 afios

2)

2 a5 afios

3)

>5 afios

19) ¢ Esta usted satisfecho con su desempefio laboral?

1)

Si

2)

No

20) Su cargo funcional en esta unidad de salud es:

1)

Receptor de Fondos

2)

Otros

21) Su cargo nominal en esta unidad de salud es:

1)

Receptor de Fondos

2)

Estadigrafo

3)

Otros

21.1) Otros:

1)

Auxiliar de Estadisticas

2)

Técnico en Computacién

22) Su f

unci

on principal en esta unidad de salud es:

1)

Recepcion de Fondos

2)

Otros

Procesamiento Técnico Documental y Digital

23) La principal limitante para el desarrollo normal de su perfil funcional es:

1)

No se tiene la logistica para realizarla

2)
3)

No se ha recibido capacitacion necesaria para desarrollarla
No he recibido los incentivos personales para realizarla

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y RESPUESTAS
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS.
MAESTRIA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
XXXVI PROMOCION

CUESTIONARIO
PERSONAL ADMINISTRATIVO REGIONAL
INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Merlin Santos soy estudiante de la Maestria en Administracién de Empresas
de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, se realiza una investigacion sobre Factores Humanos
gue condicionan el uso transparente de los Fondos de Recuperacién en cuatro Unidades de Salud de la
Cuidad de Comayagua.

OBJETIVO:
Obtener sus respuestas acerca del manejo de los fondos de cuotas de recuperacion en este centro de salud.

INSTRUCCIONES:
A Continuacién se presentan varias preguntas de su respuesta segun este de acuerdo, y marque con una
“X” en el cuadro correspondiente.

I. DATOS GENERALES.

1. Dia Mes: Afo: 2013.
2. Edad del entrevistado:

PROFESION U OFICIO:

DEPARTAMENTO O SECCION:
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Il. PERFILES FUNCIONALES.

1) Cuando inicié a trabajar ¢recibi6 induccién por la Secretaria de Salud para el
cumplimiento de las funciones?

1)
2)
3)

Si
No
No Sabe

2) ¢ Sabe usted cuanto es la cuota total que se recupera en un mes por los servicios de

salud?
1)
2)
3)

Si
No
No Sabe

3) ¢Cree usted que es necesario un plan de gastos de los fondos recuperados?

1)
2)
3)

Si
No
No Sabe

4) ¢ Usted tiene conocimiento en que debe invertir la cuota de recuperacién?

1)
2)

Si
No
No Sabe

II. CONTROLES INSTITUCIONALES.
5) ¢Se cuenta con facturas y /o recibos que evidencien los gastos realizados?

1)
2)
3)

Si
No
No Sabe

6) ¢ Cada cuanto se envian informes de la recaudacién de cuotas de recuperacion a nivel

central?
1)
2)
3)

Mensual
Bimensual
Trimestral
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7) El uso de las cuotas de recuperacion deben ser :

1)
2)

Basandose en necesidades
De acuerdo a reglamento de fondos recuperados

8) Son situaciones de compra en las que se requieren 3 cotizaciones:

1)
2)
3)

Menos de Lps. 1,000.00
De Lps. 1,000.00 a 2,000.00
De 2,000.00 en adelante

9) Las actividades administrativas relacionadas con la cuota de recuperacion son:

1)
2)

Resolver problemas
Varios

10) ¢Se hace informes mensuales de los cortes que realiza en cada centro de salud?

1)
2)
3)

Si
No
No Sabe

11) Son los niveles que reciben copias de los informes mensuales

1)
2)
3)

Nivel local y central
Nivel Municipal y Central
Nivel Departamental y Central

12) Es el procedimiento que se sigue para el gasto de las cuotas de recuperacion

1)
2)

De acuerdo a Necesidades Urgentes
De acuerdo a reglamento de fondos recuperados

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y SUS RESPUESTAS
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS.
MAESTRIA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
XXXVI PROMOCION

N

y

o
SN
f _-( ZIN \: i
LUCEM ASPICIO!

CUESTIONARIO

JEFES DE UNIDADES DE SALUD

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Merlin Santos soy estudiante de la Maestria en Administracién de Empresas
de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, se realiza una investigacién sobre Factores Humanos
gue condicionan el uso Transparente de los Fondos de Recuperacion en cuatro Unidades de Salud de la
Cuidad de Comayagua.

OBJETIVO:
Obtener sus respuestas acerca del manejo de los fondos de cuotas de recuperacion en este centro de salud.

INSTRUCCIONES:
A Continuacién se presentan varias preguntas de su respuesta segun este de acuerdo, y margue con una
“X” en el cuadro correspondiente.

I. MANEJO DE FONDOS
1) Los Fondos de recuperacion que este centro de salud recauda se gastan en:

1) Combustibles

2) Viéticos

3) Fotocopias

4) Reparaciones del CS

5) Pago de Servicios Basicos
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2) ¢Cuenta el
1)
2)
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centro de salud con algun plan de gastos de los fondos recuperados?
Si
No

3) ¢Cuenta usted con tabla de precios por servicios que este centro de salud presta?

1)
2)

Si
No

4) ¢Los ingresos que se recaudan son registrados en los Talonarios de la Tesoreria General de la

Republica?
1)
2)

Si
No

5) ¢ Se cuenta con facturas y cotizaciones donde se puedan verificar los gastos que son realizados?

1) Si
2) No
6) ¢Durante su jefatura le han realizado auditorias sobre el manejo de fondos recuperados?
1) Si
2) No

7) ¢Sabe uste
1)
2)

8) ¢ Cree uste
1)

d cuantos son los ingresos que se registran en esta unidad de salud?
Si
No

d que es necesario un plan de inversién de fondos recuperados?
Si

2)

No

9) Lacuotad

e recuperacién debe de usarse para:

1)

Para emergencias

2)

Segun Reglamento

3)

Mejoramiento del centro
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10) El proceso de compra por fondos recuperados debe ser:

1)
2)
3)
4)

De acuerdo al Plan de Inversién
De acuerdo a Necesidades Urgentes
De acuerdo a cotizaciones
Presentacion de facturas

11) El manejo de las cuotas de recuperacion se deben ser supervisadas por:

1)
2)
3)

Departamento de administracion
Departamento de Contabilidad
La Jefatura

12) ¢ Se hace ademas del corte mensual algin informe que indique gastos?

1)
2)

Si
No

II. CONTROLES INSTITUCIONALES.
13) ¢ Conoce usted algiin formato para realizar cotizaciones?

1)
2)

Si
No

14) ¢Quien supervisa las funciones administrativas?

1)
2)
3)

Administrador
Perito Mercantil
Otros

I1l. PERFILES FUNCIONALES.
15) ¢Ha recibido induccidn de la Secretaria de Salud para cumplir las funciones?

1)
2)

Si
No

16) ¢ Hace cuanto tiempo se desempefia en este puesto de trabajo?

1)
2)

< del afio
> de 1 afio

17) ¢ Esta usted satisfecho con su desempefio laboral actualmente?

1)
2)

Si
No
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18) Su cargo funcional es:

1) Médico
2) Enfermera Profesional
3) Otros

19) Su cargo Nominal es:

1) Médico Asistencialista
2) Enfermera Profesional
3) Otros

20) Las funciones que usted realiza en el centro de salud son basadas en:
1) Perfil de funciones

2) Perfil Nominal

21) Las principales limitantes para el desarrollo del perfil han sido:
1) Falta de Apoyo de Nivel Central
2) Falta de logistica

3) Actitud del Personal

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y RESPUESTAS
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TABLAS DE RESULTADOS
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Tabla de distribucion de frecuencias Para Personal Administrativo

. . Porcentaje
1) Cuando inicio a trabajar Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
¢recibié induccion por la -
Secretaria de Salud para el Si 3 750 750
cumplimiento de las No 1 250 100.0
funciones?
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
2) ¢Sabe usted cuanto es la acumulado
cuota total que se recupera | gj 3 75.0 75.0
en un mes por los servicios
de salud? No 1 25.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje acumulado
3) ¢Cree usted que es -
necesario un plan de gastos Si 3 75.0 75.0
de los fondos recuperados? | g 1 250 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje acumulado
4) ¢ Usted tiene conocimiento —
en que debe invertir la cuota Si 3 75.0 75.0
de recuperacion? No 1 250 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje acumulado
5) ¢Se cuenta con facturasy —;
/o recibos que evidencien los Si 3 75.0 75.0
gastos realizados? No 1 250 100.0
Total 4 100.0
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. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje acumulado
_6) ¢Cada cuanto se envian |\ oncial 1 250 250
informes de la recaudacion
de cuotas de recuperacion a | Bimensual 2 50.0 75.0
nivel central?
Trimestral 1 25.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje .
7) El uso de las cuotas de | Basandose en necesidades 0 .0 .0
recuperacion deben ser : 5 " I od
e acuerdo a reglamento de 4 100.0 100.0
fondos recuperados
Total 4 100.0
. y Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje acumulado
Menos de L. 1,000.00 0 .0 .0
8) Son situaciones de compra
en las que se requieren 3
Eolizacionas: De L. 1,000.00 a 2,000.00 0 .0 .0
De 2,000.00 en adelante 4 100.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
9) Las actividades acumulado
administrativas relacionat_jfa\s Resolver problemas 1 25.0 25.0
con la cuota de recuperacion
son: Varios 3 75.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
10) ¢Se hace informes acumulado
mensuales de los cortes que | gj 3 75.0 75.0
realiza en cada centro de
salud? No 1 25.0 100.0
Total 4 100.0
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. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje acumulado
Nivel local y central 4 100.0 100.0
11) Son los niveles que
reciben copias de los . -
informes mensuales Nivel Municipal y Central 0 .0 100.0
Nivel Departamental y Central 0 .0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje acumulado
De acuerdo a Necesidades
12) Es el procedimiento que | Urgentes 0 0 0
se sigue para el gasto de las
- De acuerdo a reglamento de
cuotas de recuperacion
P fondos recuperados 4 100 100
Total 4 100.0 100
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Tabla de distribucion de frecuencias para Jefes de Cesamo

" Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
Combustibles 0 .0 .0
1) Los Fondos de Viaticos 100.0 100.0
recuperacion que este centro Fotocopias 0 0 0
de salud recauda se gastan '
En: Reparaciones del CS 0 .0 0
Pago de Servicios Bésicos 0 .0 0
Total 4 100.0
; Porcentaje
. Respuesta Respuesta Porcentaje B Wiado
2) (,Cue,nta el centro de salud Si 7 1000 1000
con algun plan de gastos de
los fondos recuperados? No 0 .0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
3) ¢(Cuenta usted con tabla  [g; 3 750 75.0
de precios por servicios que
este centro de salud presta? | No 1 25.0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
4) ¢ Los ingresos que se Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
recaudan son registrados en Si > 500 500
los Talonarios de la
Tesoreria General de la No 2 50.0 100.0
Republica?
Total 4 100.0
Respuesta Respuesta Porcentaje Porcenltacjje
5) ¢Se cuenta con facturasy el ElY
cotizaciones donde se Si 4 100.0 100.0
puedan verificar los gastos
que son realizados? No 0 0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje
6) ¢Durante su jefatura le acumulado
han realizado auditorias Si 2 50.0 50.0
sobre el manejo de fondos
recuperados? No 2 50.0 100.0
Total 4 100.0
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. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
7) g,_Sabe usted cuantos_ son Si 3 750 750
los ingresos que se registran
en esta unidad de salud? No 1 25.0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje
8) ¢Cree usted que es acumulado
necesario un plan de Si 4 100.0 100.0
inversion de fondos
recuperados? No 0 0 e
Total 4 100.0
. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
Para emergencias 3 75.0 75.0
9) La cuota de recuperacion _
Mejoramiento del centro 1 25.0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
De acuerdo al Plan de 0 .0 .0
Inversién
10) El proceso de compra De acuerdo a Necesidades 0 0 0
por fondos recuperados debe | Urgentes
ser:
De acuerdo a cotizaciones 3 75.0 75.0
Presentacion de facturas 1 25.0 100.0
Total 4 100.0
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. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
Departamento de 1 25.0 25.0
11) El manejo de las cuotas | administracion
de recuperacion se deben  ["Departamento de Contabilidad 0 0 25.0
ser supervisadas por:
La Jefatura 3 75.0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
, Respuesta Respuesta Porcentaje e Wiado
12) ¢Se hace aderqas _del Si 2 100.0 100.0
corte mensual algun informe
gue indique gastos? No 0 .0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
, Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
13) ¢Conoce usted_ algan Si 2 100.0 100.0
formato para realizar
cotizaciones? No 0 .0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
Administrador 2 49 50.0
14) ¢Quien supervisa las _ _
funciones administrativas? | Perito Mercantil 1 24 75.0
Otros 1 24 100.0
Total 4 9.8
. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
15) ¢Ha recibido induccion -
de la Secretaria de Salud Si 2 50.0 50.0
para cumplir las funciones? | No 2 50.0 100.0
Total 4 100.0
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. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
16) ¢Hace cuanto tiempo se < del afo 2 50.0 50.0
desemperia en este puesto de ) )
trabajo? > de 1 afio 2 50.0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
/ _ Respuesta Respuesta Porcentaje acumslhdo
17) ¢ Esta usted §at|sfecho Si 2 100.0 100.0
con su desempefio laboral
actualmente? No 0 0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
Médico 2 50.0 50.0
18) Su cargo funcional es: Enfermera Profesional 2 50.0 100.0
Otros 0 .0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
Médico Asistencialista 2 50.0 50.0
19) ¢Su cargo Nominal es:  ["Enfermera Profesional 2 50.0 100.0
Otros 0 .0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
20) Las funci o Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
as funciones que uste - -
realizalen ellcentroide salud Perfil de funciones 4 100.0 100.0
son basadas en: Perfil Nominal 0 0 100.0
Total 4 100.0
. Porcentaje
Respuesta Respuesta Porcentaje acumulado
Falta de Apoyo de Nivel 0 0.0 0.0
_ - Central
21) Las principales __
limitantes para el desarrollo | Falta de logistica 4 100.0 100.0
del perfil han sido: '
. 100.0
Actitud del Personal 0 0.0
Total 4 100.0
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. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje S —r
1) Los Fondos de Combus_tlbles 0 0.0 0.0
recuperacion que este centro | Fotocopias 0 0.0 0.0
de salud recauda se gastan Viaticos 3 75.0 75.0
& Reparaciones del CS 0 0.0 75.0
Pago de Servicios Basicos 1 250 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje aciilado
2) ¢Cuenta el centro de salud |—
con algtin plan de gastos de | Si 4 100.0 100.0
los Fondos Recuperados? No 0 0.0 100.0
Total 4 100.0
. y Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
3) ¢Cuenta usted con la tabla [—;
de precios por servicios que Si 1 25.0 25.0
este centro de salud presta? | Nq 3 75.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
4) ¢Los ingresos que se -
recaudan son registrados en Si 2 0.0 0.0
los talonarios de la TGR? | \q 2 50.0 100.0
Total 4 100.0
Respuesta Frecuencia Porcentaje apgrr(fnlfég
5) ¢ Se cuenta con facturas y umu
cotizacion donde se pueden | g;j 4 100.0 100.0
verificar los gastos que son
realizados? No 0 0.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje
6) Durante el periodo que acumulado
usted tiene en el manejo de | g;j 2 50.0 50.0
los fondos, ¢le han realizado
auditorias? No 2 50.0 100.0
Total 4 100.0
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. . Porcentaje
7) ¢Sabe usted cuantos son RegpUEsE Frecuencia Ll acumulado
los ingresos mensuales que -
se registran en esta unidad SI 100.0 100.0
de salud? No 0.0 100.0
Total 100.0
. . Porcentaje
8) ¢ Cree usted que es Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
necesario de un plan de -
gastos de fondos Si 4 100.0 100.0
recuperados? No 0 0.0 100.0
Total 4 100.0
. g Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
9) ¢Alguna vez ha rechazado —
algun paciente que no pueda Si 0 0.0 0.0
pagar los servicios? No 4 100.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
10) La cuota de recuperacion Mejoras del cesamo 2 500 500
debe de usarse en: Combustible 1 25.0 75.0
Cubrir necesidades 1 25.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
A traveés de facturas 1 25.0 25.0
11) El tramite de compra de - —
las cuotas de recuperacion | A través de cotizaciones 0 0.0 25.0
debe de ser: Otros métodos 0 0.0 25.0
No sabe 3 75.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
12) La cuota de recuperacion | jefe Inmediato 2 50.0 50.0
debe de ser supervisada por: —
Administrador 2 50.0 100.0
Total 4 100.0
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Respuesta Frecuencia Porcentaje ggﬁf&?&g
13) ¢Se hace ademas del
corte mensual, algan Si 50.0 50.0
i i i ?
informe que indique gastos? No 500 100.0
Total 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje Bl
< 5 afios 0 0.0 0.0
Embarazadas 0 0.0 0.0
14) Las personas que se Tercera Edad 0 0.0 0.0
exoneran del servicio de -
sl e Colaboradores Voluntarios 0 0.0 0.0
Pacientes tuberculosos 0 0.0 0.0
Pacientes VIH 0 0.0 0.0
Todos los anteriores 4 100.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
15) ¢ Conoce usted algun -
formato para realizar Si 2 50.0 50.0
cotizaciones? No 2 50.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
16) ¢Quien supervisa sus Licenciado en Administracion 2 750 750
funciones administrativas? | Empresas
Perito Mercantil 2 25.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje
17) ¢Ha recibido induccion acumulado
de la Secretgria_\ de Salud | g;j 1 25.0 25.0
para el cumplimiento de sus
funciones? No 3 75.0 100.0
Total 4 100.0
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. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
< fi . .
18) ¢Hace cuanto tiempo se de 5 afios 0 00 00
1] ?
desempefia en este puesto? 2 a5 afios 5 50.0 50.0
>5 afios 2 50.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje s
19) ¢ Esta usted satisfecho | gj 2 50.0 50.0
con su desempefio laboral?
No 2 50.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
20) Su cargo funcional en Receptor de Fondos 3 75.0 75.0
esta unidad de salud es:
Otros 1 25.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
21)'Su cargo nominal en esta Receptor de Fondos 1 25.0 25.0
unidad de salud es: Estadigrafo 1 250 50.0
Otros 2 50.0 100.0
Total 4 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
Auxiliar de Estadisticas 1 50.0 50.0
21.1) Otros:
Técnico en Computacion 1 50.0 100.0
Total 2 100.0
. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
22) Su funcion principal en | pacencisn de Fondos 4 100.0 100.0
esta unidad de salud es:
Otros 0.0 100.0
Total 4
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23) La principal limitante
para el desarrollo normal de
su perfil funcional es:

. : Porcentaje

Respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
No se tiene la logistica para 4 100.0 1000
realizarla
No se h_a recibido capacitacion 0 0.0 1000
necesaria para desarrollarla
No he recibido los incentivos 0 0.0 100.0
personales para realizarla
Total 4
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