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CONGRESO NACIONAL

EXTRACTO DEL PROYECTO DE LEY
ART. 150 DE LA CONSTITUCION POLITICA

NOMBRE: “REFORMAS A LOS ARTICULOS
162, 171 Y 276 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE
LA REPUBLICA”.

CODIGO: 23-789.

AUSPICIO: H. OSWALDO MOLESTINA
ZABALA.

INGRESO: 23-01-2002.

COMISION: DE ASUNTOS CONSTITU-
CIONALES.

FECHA DE ENVIO

A COMISION: 25-01-2002.

FUNDAMENTOS:

En la Constitucion Politica de la Republica, en su articulo
161, se ha previsto los seis casos de tratados o convenios
internacionales que deben ser aprobados o improbados por el
Congreso Nacional.

OBJETIVOS BASICOS:

Lamentablemente, la redaccion del articulo 162 constitucional
carece de suficiente precision técnica lo que puede conducir a
equivocos en el proceso de aprobacion de tratados y
convenios internacionales, tanto mas que en la practica el
Pleno del Congreso ha resuelto en numerosas ocasiones,
aplicar procedimientos univocos que, no obstante, no son
suficientes para garantizar una adecuada seguridad juridica
constitucional, por lo que la correspondiente normativa debe
estar necesariamente contemplada en el texto constitucional.
CRITERIOS:

Los articulos 171 numeral 12 y 276 numeral 5, deben
modificarse para que concuerden en forma arménica con los
articulos 161 y 162, ya enunciados.

f.) Dr. Andrés Aguilar Moscoso, Secretario General del
Congreso Nacional.

CONGRESO NACIONAL

EXTRACTO DEL PROYECTO DE LEY
ART. 150 DE LA CONSTITUCION POLITICA

NOMBRE: “LEY DE LA  CAMARA
MARITIMA DEL ECUADOR”.

CODIGO: 23-790.

AUSPICIO: H. OSWALDO ROSSI
ALVARADO.

INGRESO: 23-01-2002.

COMISION: DE ASUNTOS CONSTITU-
CIONALES.

FECHA DE ENVIO

A COMISION: 24-01-2002.

FUNDAMENTOS:

Las actividades del comercio y transporte por via maritima y
fluvial, nacional e internacional y sus actividades conexas,
constituyen uno de los movimientos econdémicos mMas
importantes en nuestro pais, y por lo tanto se justifica que el
Estado fomente su desarrollo.

OBJETIVOS BASICOS:

Es conveniente que las personas naturales o juridicas que
desarrollen estas actividades, propendan al fortalecimiento de
sus vinculos a objeto de mejorar su rendimiento productivo y
competitivo.

CRITERIOS:

Es derecho de los ecuatorianos el asociarse y reunirse
libremente con fines pacificos, como lo garantiza la
Constitucion Politica de la Republica en su articulo 23,
numeral 19 y en su articulo 245.

f.) Dr. Andrés Aguilar Moscoso, Secretario General del
Congreso Nacional.
N° 006
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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica
dispone que el Estado garantiza el derecho a la salud, su
promocion y proteccion;

Que el articulo 96 del Cédigo de la Salud sefiala que el Estado
fomentara y promovera la salud individual y colectiva;

Que el Ministerio de Salud Publica considera necesario
fortalecer sus acciones con la conformacién de la Unidad de
Andlisis Situacional del Sistema de Vigilancia en Salud
Puablica para lo cual se encuentra conformando un grupo
funcional compuesto por funcionarios del Ministerio,
Universidad Central del Ecuador y la Organizacion
Panamericana de Salud, con el fin de concretar la creacion de
la unidad en mencion y del Sistema de Vigilancia en Salud
Pablica apropiado a las condiciones y realidades actual del
pais;

Que mediante oficio N° SSG-10-2001-669 de 26 de diciembre
del 2001, el sefior Ministro de Salud Pudblica dispone la
elaboracion del presente acuerdo ministerial; y,

En ejercicio de las atribuciones concedidas por el articulo 176
de la Constitucion Politica de la Republica y articulo 16 del
Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcién
Ejecutiva,

Acuerda:

Art. 1.- Crear dentro del Ministerio de Salud Publica, la
Unidad de Andlisis Situacional del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica cuyas siglas seran “UASVSP”, dependiente y
ubicada en la Subsecretaria General de Salud, como un
organismo asesor que se encargard de formular las politicas
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, que analizard,
modificard y difundird normas para los diversos niveles de
atencion del manejo del Sistema de Vigilancia en Salud
Puablica, a través de una gestion descentralizada, coordinada y
eficiente, cuya mision es la de proporcionar las herramientas
para la toma de decisiones politicas y técnicas que aportan al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion y del
desarrollo lo humano.

Art. 2.- La “UASVSP” dentro de su estructura, contara con las
siguientes subunidades:

1. Subunidad de Analisis Situacional Central.
2. Subunidad de Vigilancia en Salud Publica.
3. Subunidad de Informacion y Difusion.

Art. 3.- El financiamiento de la “UASVSP” provendra dentro
del periodo fiscal 2002 de los fondos del proyecto
“MODERSA?”, y para el periodo fiscal 2003 del presupuesto
regular del Ministerio de Salud Puablica, cumpliendo para el
efecto las normas legales y reglamentarias vigentes.

Art. 4.- Disponer que en el término de quince (15) dias, la
Subsecretaria General de Salud, presente al sefior Ministro de
Salud Pulblica, para su aprobacion y expedicion, el
Reglamento Organizacional y de Funcionamiento de la

“UASVSP”, creado por este acuerdo ministerial, con
asesoramiento del proyecto “MODERSA”.

Art. 5.- De la ejecucion del presente acuerdo que entrara en
vigencia a partir de la fecha de su suscripcion, sin perjuicio de
su publicacion en el Registro Oficial, encarguense al
Subsecretario General de Salud y al Coordinador General del
proyecto “MODERSA”.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 8 de enero del
2002.

f.) Dr. Patricio Jamriska Jacome, Ministro de Salud Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo del
Departamento de Documentacion y Archivo al que me remito
en caso necesario. Lo certifico en Quito, a 23 de enero del
2002.

f.) Jefe de Documentacion y Archivo, Ministerio de Salud
Publica.

N° 0023

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que el articulo 42 de la Constitucidn Politica de la Republica
dispone que el Estado garantizara el derecho a la salud, su
promocién y proteccion;

Que el articulo 96 del Codigo de la Salud sefiala que el Estado
fomentard y promoverd la salud individual y colectiva;

Que el Ministerio de Salud Publica se encuentra estructurando
procesos técnicos a implementarse en el afio 2002, con el
objetivo de modernizar las diferentes actividades que lleva a
efecto este Portafolio, como son: Medicamentos y Control
Sanitario: UGM y Genérico, Sistema de Vigilancia en Salud -
Sistema de Informacidn en Salud; Politicas y Legislacion: Ley
del Sistema Nacional de Salud, Codigo de la Salud, Normas,
Licenciamiento y Promocion; Modernizacion y Reingenieria
de Recursos Humanos; Descentralizacion; Comunicacion y
Difusion; y, Creacion del Instituto Amazonico de Medicina
Tropical;

Que mediante memorando N° SSG-10-2002-036 de 8 de
enero del 2002, el sefior Ministro de Salud Puablica dispone la
elaboracidn del presente acuerdo ministerial; y,

En ejercicio de las atribuciones concedidas por el articulo 176
de la Constitucion Politica del Republica y articulo 16 del
Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcion
Ejecutiva,

Acuerda:

Art. 1.- Para desarrollar e implementar las lineas de accion
para el afio 2002, créanse en virtud del presente acuerdo
ministerial, dentro de Planta Central del Ministerio de Salud
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Publica, los siguientes comités coordinadores de procesos, los
mismos que desarrollardn sus actividades bajo la
responsabilidad de la Subsecretaria General de Salud.

1. Comité Coordinador de Procesos de Medicamentos y
Control Sanitario, integrado por las siguientes personas:

e Doctor Jorge Granja

e Doctor Nelson Chérrez

e Doctor Patricio Palomeque
e Doctora Ximena Chiriboga

2. Comité Coordinador de Procesos de Vigilancia en Salud,
integrado por las siguientes personas:

e Doctora Patricia Echanique
e Doctor Alberto Narvaez

e Doctora Eulalia Narvéez

¢ Ingeniero German Flores

e Doctora Judith Cazares

3. Comité Coordinador de Politicas y Legislacion, integrado
por las siguientes personas:

e Doctor Ramiro Echeverria
e Doctor Patricio Ampudia
e Doctor Ezequiel Valarezo
e Doctor Julio Larrea

e Doctora Carmen Laspina
e Doctor Marco Ortega

4. Comité Coordinador de Procesos de Modernizacion,
Reingenieria y Recursos Humanos, integrado por las
siguientes personas:

e Licenciado Rubén Ricaurte
e Licenciada Guadalupe Egas
e Doctor Carlos Cornejo

e Doctor Fernando Torres

5. Comité Coordinador de Procesos de Descentralizacion,
integrado por las siguientes personas:

e Doctora Fadya Orozco

e Licenciada Magdalena Galindo
e Doctor Guillermo Fuenmayor
e Economista Rita Mejia

e Doctor Ezequiel Valarezo

e Doctor José Castro

e Doctor Washington Estrella

6. Comité Coordinador de Procesos de Comunicacion y
Difusién, integrado por las siguientes personas:

e Licenciada Mercedes Sarrade
e Doctor Patricio Cevallos

7. Comité Coordinador de Procesos de creacién del Instituto
de Medicina Tropical, integrado por las siguientes
personas:

e Doctora Judy Irigoyen
e Doctor Marcelo Aguilar

e Doctor José Miguel Alvear

Art. 2.- Los comités coordinadores de procesos creados,
tendréan las siguientes funciones:

1. Proponer al Comité Ejecutivo de Conducciéon del
Ministerio de Salud Publica las actividades.

2. Designar a la dependencia técnica responsable de la
programacion y ejecucién de actividades por productos,
que podra contar con grupos técnicos de apoyo.

3. Realizar el monitoreo, coordinacién y presentacion de
avance.

Art. 3.- Disponer que en el término de quince (15) dias, la
Subsecretaria General de Salud, presente al sefior Ministro de
Salud Pulblica, para su aprobacion y expedicion, el
Reglamento Organizacional y de Funcionamiento de los
comités coordinadores de procesos, creados por este acuerdo
ministerial.

Art. 4.- Derogar expresamente todas las disposiciones
reglamentarias de igual o menor jerarquia que se opongan al
presente acuerdo ministerial.

Art. 5.- De la ejecucion del presente acuerdo que entrard en
vigencia a partir de la fecha de su suscripcidn, sin perjuicio de
su publicacion en el Registro Oficial, encéarguense al
Subsecretario General de Salud y a todos los estamentos del
Ministerio de Salud Publica.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 16 de enero del
2002.

f.) Dr. Patricio Jamriska Jacome, Ministro de Salud Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo del
Departamento de Documentacion y Archivo, al que me remito
en caso necesario. Lo certifico en Quito, a 23 de enero del
2002.

f.) Jefe de Documentacion y Archivo, Ministerio de Salud
Publica.

N° 0025

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que el Cddigo de la Salud en su Art. 96 establece la
obligacion del Estado de fomentar y promover la salud
individual y colectiva;

Que las vacunas e insumos utilizados por el Ministerio de
Salud Pdblica a través del Programa Ampliado de
Inmunizacion constituyen un bien nacional que hay que
preservarlo;

Que el manejo de este bien esta sujeto a normas definidas para
garantizar la calidad y eficacia de estos biolégicos, no
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pudiendo por tanto apartarse de lo estipulado por los
organismos internacionales que acreditan su uso;

Que los convenios internacionales suscritos por el pais,
regulan la distribucion y establecen los programas, el esquema
regular de vacunacion y las variables de su utilizacion de
acuerdo al perfil epidemiolégico del pais inmerso en la
globalizacion de la patologia mundial;

Que las vacunas de acuerdo a la politica del Gobierno tiene un
acceso universal por lo que son suministradas en forma
absolutamente gratuitas y sin discrimen alguno; v,

En ejercicio de las atribuciones concedidas por el Art. 176 de
la Constitucion Politica de la Republica y el articulo 16 del
Estatuto Juridico Administrativo de la Funcién Ejecutiva,

Acuerda:

Art. 1.- Delegar al Coordinador Nacional del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), vigile celosamente que
las vacunas que distribuye el Ministerio no sean
comercializadas, ni ain con el pretexto de aparecer como
integrada a honorarios médicos de consulta clinica, pediatrica
u otras en ejercicio de programas preventivos. En estos casos
se concede accion popular de denuncia.

Art. 2.- El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), a
través de las éareas de salud de este Ministerio, podrén
distribuir vacunas de su stock tan s6lo a las ONG’s que
operen sin fines de lucro y que dispongan de cadena de frio
permanente y personal capacitado en los procesos de
vacunacion, todo lo cual deberd merecer control vy
actualizacion.

Art. 3.- Las ONG’s facultadas enviaran mensualmente
informacion completa de la actividad vacunal realizada, asf
como de una breve explicacion o interpretacion de reacciones
adversas por post vacunantes si las hubieren.

Art. 4.- Derdgase todas las disposiciones anteriores que se
opongan en forma parcial o total al presente acuerdo
ministerial.

Art. 5.- El presente acuerdo ministerial, entrard en vigencia a
partir de su suscripcion sin perjuicio de su publicacion en el
Registro Oficial.
Dado en Quito, a 21 de enero del 2002.
f.) Dr. Patricio Jamriska Jaicome, Ministro de Salud Publica.
Es fiel copia del documento que consta en el archivo del
Departamento de Documentacion y Archivo, al que me remito
en caso necesario. Lo certifico en Quito, a 23 de enero del
2002.
f.) Jefe de Documentacion y Archivo, Ministerio de Salud
Publica.
N° 026
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

Considerando:

Que el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica
dispone que el Estado garantizara el derecho a la salud, su
promocion y proteccion;

Que el articulo 63 del Cédigo de la Salud sefiala que la
autoridad de salud dictara las normas, ejecutara las acciones,
ordenara las practicas y el empleo de medios que defiendan la
salud de los individuos o de la comunidad, de los factores
personales y ecoldgicos, o de los efectos de los agentes
animados que lo pongan en peligro, por su parte el articulo 96
de la norma legal en mencién manda que el Estado fomentara
y promovera la salud individual y colectiva;

Que la Direccion de Areas de Salud, ha formulado y
actualizado las normas para la supervision de los servicios de
salud, para lo cual ha contado con la colaboracion de personal
técnico de la Planta Central del Ministerio de Salud Publica,
de los niveles provinciales y de areas;

Que es indispensable en la ejecucién de toda actividad en
materia de salud, contar con seguimiento y apoyo técnico para
mejorar la cobertura y calidad de la atencion en salud, sobre
todo en el sector rural;

Que mediante memorando N° SAS-10-10 de 9 de enero del
2002, el Director de Areas de Salud solicita la elaboracion del
presente acuerdo ministerial; y,

En ejercicio de las atribuciones concedidas por el articulo 176
de la Constitucion Politica de la Republica y articulo 16 del
Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcién
Ejecutiva,

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar y publicar el Manual de Supervision Integral
por Niveles de Gestion, preparado por la Direccion de Areas
de Salud.

Art. 2.- De la ejecucién del presente acuerdo que entrara en
vigencia a partir de la fecha de su suscripcion, sin perjuicio de
su publicacién en el Registro Oficial, encarguese a la
Direccion General de Salud a través de sus dependencias
respectivas.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 22 de enero del
2002.

f.) Dr. Patricio Jamriska Jaicome, Ministro de Salud Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo del
Departamento de Documentacion y Archivo, al que me remito
en caso necesario. Lo certifico.

Quito, a 23 de enero del 2002.

f.) Jefe de Documentacion y Archivo, Ministerio de Salud
Publica.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE AREAS DE SALUD
PROY. DE ATENCION PRIMERA DE SALUD

MANUAL PARA LA SUPERVISION INTEGRADA POR
NIVELES DE GESTION

Quito, enero del 2002
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AUTORIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

Dr. Patricio Jamriska Jacome
MINISTRO DE SALUD PUBLICA

Dr. Carlos Cepeda Puyol
SUBSECRETARIO GENERAL DE SALUD

Dr. Irrizari Macias Alvarado
SUBSECRETARIO DE MEDICINA TROPICAL

Dr. Francisco Carrasco Duefias
DIRECTOR GENERAL DE SALUD

Dr. Patricio Ampudia Romero
DIRECTOR DE AREAS DE SALUD

ASPECTOS CONCEPTUALES Y PRACTICOS DE LA

SUPERVISION INTEGRAL

1. DEFINICION

13

14

La supervision es una herramienta indispensable en el
proceso de seguimiento y de evaluacion de programas y
proyectos; el supervisor debe asegurarse que las
instrucciones sean aplicadas, lo que supone que estas
disposiciones (normas reglamentos) deben  ser
conocidas, comprendidas, y cumplidas por el
supervisado; ademas tiene que motivar al personal,
ayudandole a desempefiarse mejor, permitiéndole su
identificacion con los objetivos institucionales; también
constituye un canal importante de comunicacion de
doble via entre el supervisado y la jerarquia
institucional, lo que implica una retroinformacién
inmediata que permite innovaciones en el personal
sobre la calidad cientifica y humana del servicio y los
problemas detectados.

La supervision constituye un apoyo para el nivel
supervisado lo que permitira reforzar y legitimizar el
desempefio de sus labores; la presencia institucional a
través del supervisor ayuda al trabajador de salud en su
rol ante el nivel correspondiente (sea jefatura de area,
unidad operativa 0 comunidad).

1.1 La supervision es un proceso permanente y continuo,
de caracter técnico, administrativo y educativo, Es necesario diferenciar algunos conceptos que siendo
ejecutado por el supervisor en el lugar de trabajo del complementarios, a veces causan confusion:
supervisado; tiene como objetivo general conocer y . . L
mejorar la calidad del servicio que brinda el equipo del a) El Monitoreo.- Es un proceso continuo o peridico
nivel supervisado bien sea a los usuarios, como al nivel de seguimiento mediante indicadores objetivos,
jerarquico superior y detectar las relaciones existentes buscando ante todo situaciones o incidentes criticos,
con los niveles inferiores y superiores. utilizandolos como eventos centinelas; el monitoreo
tiene como objetivo sefialar de la manera mas sensible
1.2 La supervision debe concebirse como una formacion posible las fallas en un sistema (sefial de alarma), para
continua del personal de la unidad supervisada, para una toma de decision correctiva, rapida y precisa;
mantener o mejorar la calidad de trabajo efectuado (bien . .
sea técnico o administrativo); una supervision adecuada b) La Evaluacion.- Es un proceso puntual (no continuo)
implica que los supervisores y las personas supervisadas que tiene como objetivo formarse un juicio sobre una
hagan bien lo que tienen que hacer, de acuerdo con las actividad, un recurso o un resultado, comparando con
funciones asignadas y el nivel de atencion. las normas los datos obtenidos mediante indicadores;
Y
No debemos olvidar que la SUpETvISIon €s el unico c) La Supervision.- Es diferente de la evaluacion, tanto
mo_mento ,en_el cual podemos observar d!rgctamente la en el proceso (continuo y no puntual; mediante
calidad técnica del proceso o__del servicio presta_do, observacion, control, inspeccion, dialogo,
POTque €s un proceso que ver|f|_ca lo que se reqllza, capacitacion y no basado en indicadores) como en su
valorlzg comparando con lo prewsto_y_apllca medidas objetivo de mejorar y no Gnicamente formarse un
correctivas, de forma tal que los objetivos y resultados o
juicio.
se hacen de acuerdo a lo planeado (Roberto E. Capote
M.). Observemos en el siguiente cuadro algunas diferencias de los
componentes del proceso de control antes definidos:
ASPECTO EVALUACION SUPERVISION MONITOREO

Lugar y momento:

En el escritorio, después del proceso

En el campo, durante el proceso

El campo / el escritorio

durante el proceso

Objetivo: Comparar un resultado con normas u | Mejorar la calidad Sefialar fallas o incidentes
objetivos criticos para corregirlos
Proceso: Limitado en tiempo Continuo y permanente Continuo o periédico
Herramientas o Indicadores objetivamente verificables | Didlogo,  observacidon  inspeccién, | Indicadores  objetivamente
Técnicas: auditoria, capacitacion,... verificables
Recordemos que los trabajadores nuevos, 0 mas aun los
renuentes, requieren de una supervision mas frecuente y
2. PRINCIPIOS BASICOS DE LA SUPERVISION directa que aquellos ya experimentados; algunas visitas

21

La supervisién debe ser programada con la suficiente
frecuencia a fin de que las ensefianzas e instrucciones
no sean “olvidadas” de una visita a la siguiente.

de supervision deberan ser programadas en forma mas
frecuente y extensiva, sobre todo si se han detectado
desviaciones importantes de la norma; mientras que en
otras podran espaciarse y/o concentrarse en temas
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2.2

2.3

24

2.5

especificos, donde el apoyo sea mas necesario o de
caracter prioritario.

La supervision involucra un complejo mecanismo de
relaciones humanas, que implica una continuidad en la
relacion. Por ello, es requisito importante, que el
supervisor sea lo méas estable posible en su sitio de
trabajo y especialmente entrenado para esta funcion; de
no ser asi, podria producirse una disparidad entre los
objetivos y métodos del supervisor frente a lo esperado
por el supervisado.

La supervision debe ser hecha por una persona que
tiene un nivel de conocimiento, experiencia o
capacidad resolutiva mas alta que el supervisado, por
consiguiente debe responder ya sea a las expectativas de
sus superiores como a las de los subalternos. La
supervision no es Util, si el supervisor no es capaz de
ayudar al supervisado a mejorar su conducta o resolver
sus problemas; lo que implica experiencia previa del
supervisor en el trabajo especifico, unida a un cierto
grado de autoridad formal, que le asegura por lo menos
el acceso a los niveles de decision.

La supervision regular debe ser integral, esto
significa que debe incluir todas las acciones (técnicas y
administrativas) a ser ejecutadas por el nivel
supervisado al igual que todos los aspectos de su
trabajo; la palabra “integral” no debe interpretarse como
completa: supervisar todo con la misma intensidad en
cada visita es imposible; el supervisor debe dar mas
atencion y tiempo a las actividades prioritarias 0 mas
débiles y més problematicas (en base a la definicién de
los objetivos). En todo caso cada supervision es
diferente de la anterior.

La supervision necesita de un clima de confianza
reciproco, el supervisor debe desarrollar actividades de
respeto sincero, partiendo del hecho de que nadie es
perfecto; debe Ilamar la atencién o corregir errores
oportunamente, evitando hacerlo en publico y en base
de conceptos generales, de tal manera que los errores no
sean mostrados mas que como ejemplo; es importante
que en la mayoria de los casos el supervisor establezca
un dialogo, es decir, que sugiera, escuche y pida
opiniones.

3. LOS ESTILOS DE SUPERVISION

La experiencia de la empresa privada nos demuestra que la
efectividad y buena calidad de trabajo se asocian a una
supervision también efectiva y de buena calidad; no podemos
definir de modo estatico la calidad de una supervisién, por
cuanto esto depende del tipo de trabajo y la experiencia del
supervisado en cada actividad, diferente si se trata de nuevos
trabajadores 0 nuevas actividades; pero también la calidad de
la supervision depende de las actitudes del supervisor con
respecto a los supervisados, pues estas influyen en la
capacidad para entender su comportamiento laboral o
reconocer nuevas necesidades y adaptarse a ellas; es por esto
que se reconocen estilos diferentes de supervision que serian:
participativo, autoritario y anarquico.

31

Estilo Participativo.- El supervisor sugiere, escucha,
pide opiniones, es decir establece comunicacion, lo que
es un punto medular en este tipo de actividad,;
actividades educativas o de promocion de la

3.2

3.3

4.

participacion comunitaria se beneficia de este tipo de
estilo, que es una caracteristica del supervisor
experimentado que tiene una vision general sobre todo
el sistema de salud; es el estilo preferido.

Estilo Autoritario.- La supervision se basa en 6rdenes
concretas sin oportunidad de réplica del supervisado; se
deben cumplir las normas, como sucede en una campafia
sanitaria especifica de corto plazo como vacunaciones,
en situaciones de emergencia como por ejemplo una
epidemia de cdlera, o con personal poco disciplinado o
colaborador.

Estilo Anarquico.- Es el mas insatisfactorio de los
estilos, ya que implica no intervenir o generar
confusion; el supervisor no tiene un plan, no ayuda al
supervisado, no corrige desviaciones o lo hace de un
modo arbitrario; resulta en una supervision sin sistema
sin preparacion alguna, ni seguimiento.

LA SUPERVISION Y LOS SUPERVISORES

REQUISITOS Y COMPETENCIAS

4.1

4.2

Los Supervisores.- Siempre y cuando manifestamos en
el documento sobre “el supervisor”, no queremos
significar una persona, sino un equipo de supervisores.
Cada supervision tendra que hacerse con un equipo de
al menos dos profesionales, y un méximo de tres; en
caso de supervision a nivel de mayor complejidad como
los hospitales, el nimero puede ser mayor; es altamente
recomendable que todas las personas que participan en
esta actividad tengan suficientes conocimientos y
experiencia.

Los supervisores siempre tienen que supervisar 1o mas
posible al personal de su nivel de formacion o a un nivel
mas bajo. Un médico profesor de la universidad puede
supervisar aspectos clinicos del trabajo de médicos
especialistas, un médico general no. Una enfermera
puede supervisar a enfermeras, auxiliares de enfermeria
y promotores, pero no a médicos en lo que concierne a
los aspectos técnicos (clinicos) de su trabajo; pero si
una enfermera del nivel provincial o de la UCA puede
supervisar aspectos administrativos o técnicos, cuando
estd capacitado para eso (ejm. El AIEPI) en el
funcionamiento de médicos u otros profesionales a nivel
de area porque es un nivel administrativo mas alto.

Las Supervisiones.- Siempre y cuando manifestamos en
el documento sobre “la supervisién”, no nos referimos
a cualquier visita que uno hace a una UO o una
institucion, sino a una supervision integral. Eso quiere
decir, una visita teniendo como objetivo un seguimiento
integral del trabajo en un marco secuencial de visitas
previas y subsiguientes.

Es necesario entonces diferenciar estas visitas de otras,
que pueden ser:

Visitas “puntuales”, por ejemplo en el marco de un
monitoreo o una investigacion.

Visitas de “control” de un aspecto especifico, por ejemplo
para controlar el inventario.
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e Visitas “imprevistas” como por ejemplo para controlar la
presencia del personal.

e Visitas de “inspeccién” como por ejemplo para observar
avances de la infraestructura.

e Visita para “recoleccion” de informacion o datos, por
ejemplo para un informe anual.

e Visitas de “entrega” de materiales o insumos, etc.

Estos objetivos pueden ser parte de una supervision integral,
pero nunca constituiran el aspecto primordial de una
supervision, sino un complemento.

5. METODOLOGIA DE LA SUPERVISION

Para la realizacion de una supervision de calidad, se requieren
los siguientes pasos:

5.1 PREPARACION TECNICO - ADMINISTRATIVA

511

5.1.2

514

Es importante comunicar con anticipacion la fechay
el objetivo de la supervision al equipo supervisado;
las ventajas de este procedimiento son que tenemos la
seguridad de encontrar al equipo de salud y no
interferir con acciones planificadas localmente;
ademas el equipo supervisado dispondra del tiempo
necesario para la visita del supervisor, ya sea
preparando la informacién necesaria o identificando
sus problemas; finalmente la supervision podra
realizarse en un ambiente de confianza que permita un
mejor intercambio de opiniones y predisponga al
cambio.

El supervisor debe estudiar con anticipacion toda la
documentacion disponible (informes de
supervisiones  anteriores, de actividades, de
produccién, de autogestiéon, etc.; correspondencia
recibida y enviada); algunos autores denominan a esta
etapa como supervision indirecta por su importancia,
sin que sea una supervision en el sentido estricto. Los
datos que recolecte pueden ayudarle a generar
hip6tesis sobre la calidad de trabajo y ser una
orientacion para la observacion directa hacia
eventuales puntos débiles, por lo tanto el supervisor y
los supervisados deben indagar no solamente qué es lo
que no funciona, sino por qué no funciona.

Se deben identificar y priorizar las necesidades o
problemas, para definir los objetivos y hacer el plan
de trabajo de la supervision. No puede se corregir
todo, ni detalle por detalle en una sola visita, el
supervisor debe ser capaz de seleccionar los puntos
prioritarios que demanden una correccion inmediata
sin correr el riesgo de confundir al supervisado; no
olvidemos que el supervisor debe satisfacer
necesidades de dos niveles distintos: las de la
institucion en la que se realiza el proceso y las del
nivel a supervisarse; en lo posible, las prioridades
deben discutirse con los interesados del nivel superior.

El personal a ser supervisado, debe preparar la visita
del supervisor en un cuaderno de problemas, que va
llenando cuando estos ocurren; tiene que preparar
toda la informacion necesaria o Util para el supervisor,
revisar los datos estadisticos del Ultimo mes para una

5.2
521

522

523

524

53

531

532

auto evaluacion e informar a todos los involucrados la
fecha de la visita del equipo supervisor.

PREPARACION ADMINISTRATIVO- PRACTICA

Debe asegurarse el financiamiento para viaticos,
subsistencias, combustible del vehiculo, u otras
eventualidades.

Garantizar las posibilidades de movilizacién, esto es
vehiculo u otro medio de transporte.

Planificar bien el tiempo; debe programar por un
periodo de extension razonable que no sea demasiado
corto (riesgo de improvisar y actuar en forma
incoordinada y discontinua), ni demasiado largo
(riesgo de metas irreales y de desconocer cambios
imprevistos). No obstante el plan de supervision no
tiene que cumplirse por cumplirse: cuando el
cansancio 0 una cierta tension psicoldgica aparece, 0
cuando un aspecto de la supervision tomé mas tiempo
de lo previsto, ya no tiene sentido seguir con el
proceso; es preferible interrumpir la supervision hasta
un momento mas apropiado.

Informar y coordinar con el responsable jerarquico
sobre los objetivos y plan de trabajo a realizarse.

EJECUCION DE LA SUPERVISION

En general una supervision integral solo puede
ejecutarse con calidad y resultados positivos gracias a
una combinacion o mezclas de técnicas diferentes como
son: el didlogo, observacion, inspeccion, auditoria,
capacitacion, etc. El supervisor tiene que adaptarse de
una manera flexible a la situacién que se presente,
priorizando segln la necesidad observada o sentida,
aplicando las técnicas indicadas, sucesiva 0
simultaneamente.

La observacion directa seguida de una retroinformacion
equilibrada bajo la forma del didlogo, constituye el
aspecto central de una supervision, es necesario que
tomemos en cuenta la aplicacion de las siguientes
técnicas durante la supervision:
El dialogo.- Al inicio de la supervision el supervisor
se presentard al equipo de trabajo e indicara el motivo
de la visita, esto permite que los supervisados puedan
libremente y en un ambiente de confianza indicar los
problemas que tienen en la realizacion de la actividad
que el supervisor quiere observar; también sirve para
dar respuesta a soluciones a los problemas que el
supervisor ha encontrado desde la Ultima supervision
realizada; el didlogo con el personal le permitira
identificar lo que sabe y piensa de su trabajo; también
le permitird estimular al personal para la correcta
ejecucion de su trabajo. El dialogo con los usuarios
y/o con miembros de la comunidad (Comité de Salud)
le facilitara conocer la calidad sentida del servicio y
ademas las necesidades sentidas de los usuarios.

La observacion de las actividades.- Se debe observar
la forma de ejecucion de las actividades, como se
cumplen las normas y procedimientos; observacion
que debe hacerse silenciosamente y sin interferir en el
trabajo normal del supervisado, y en el caso de que
existan problemas, seran discutidos después, interferir
en cada momento impide determinar prioridades,
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perturba e irrita al supervisado y puede frenarlo en su
creatividad, ademas que lo desvaloriza frente al
usuario del servicio. La observacion es una técnica
muy importante para evaluar la calidad de por ejemplo
la consulta de morbilidad o las actividades
preventivas.

5.3.3 La inspeccion del ambiente, del ambiente fisico, del
personal, etc.- Es la comprobacién del cumplimiento
de normas, reglamentos, circulares, disciplinas y
otros; el abuso de esta técnica de supervision puede
desarrollar sensaciones de persecucion, represiéon o
desconfianza asi como datos falsos por temor a
reconocer un error. Esta forma de control al estar
relacionada a reglamentos o leyes puede conducir a
sanciones a los infractores.

5.3.4 La capacitacion.- Como sindnimo de explicar,
ensefiar, o de educar, brindar la experiencia (asesoria)
del personal mas capacitado a todos los recursos
humanos del servicio, se hace en cualquier momento
oportuno de la supervisién; esta capacitacion in situ,
debe complementarse con reuniones mensuales donde
se explican asuntos generales (por ejemplo reuniones
de los médicos de las UOs con la UCA, de jefes de
drea con la Unidad de Gestion Provincial, o de
directores provinciales con personal del Nivel Central
del MSP.

5.3.5 EI monitoreo de actividades.- Es el tipo de control
periédico que se realiza sobre actividades y sus
resultados, esto conlleva a la toma de decisiones
répidas y precisas como medida de correccion. Esta
actividad es indispensable ante procesos de nueva
implementacion que necesitan de un adiestramiento
continuo. Se la hace mediante una supervision parcial
(orientada a un objetivo especifico) muy frecuente y
regular cuando sea necesaria; segun los casos, esta
actividad puede realizarse también a nivel de la
oficina del supervisor sin necesidad de visitar al
supervisado, no es una supervision.

5.3.6 La auditoria técnica.- Se considera como un control
técnico de las actividades que realiza el supervisado,
bien sean estas técnicas, administrativas o financieras
(en base a historias clinicas, documentos financieros,
registros de boticas, revision del sistema de
informacion u otros), significa la medicién de la
calidad de trabajo y del conocimiento y seguimiento
de las normas.

5.3.7 El control.- Es el acto de comprobar fisicamente o
fiscalizar, cuando se utiliza esta palabra, no significa
buscar fallas, sino buscar las causas de estas fallas; es
el momento en el que el supervisor y el supervisado
analizan la raiz de los problemas y tratan en conjunto
de encontrar soluciones.

Para terminar la visita de supervisidon, es aconsejable
organizar una reunién de sintesis con todo el personal
involucrado, que nos permita hacer un resumen de situaciones
y aspectos encontrados, sean estos positivos 0 negativos; se
deben resumir los problemas y las soluciones posibles, no
debemos olvidar involucrar en determinado momento a la
comunidad, con su representante que es el Presidente del
Comité de Salud. Es necesario escribir en un registro las
observaciones mas importantes, de manera muy resumida y
hacerlo firmar por los supervisados. (utilizar para el efecto un

cuaderno para anotar las observaciones y compromisos, el
mismo que debe quedarse en la UO vy sera revisado en la
siguiente supervision).

CUIDADO: “El supervisor nunca debe prometer lo que no
puede cumplir, es mas honesto no ofrecer ni mentir”.

54 EL SEGUIMIENTO A DISTANCIA

5.4.1 Lo inmediato a realizar es la elaboracion del informe
de la supervisién efectuada: es de suma importancia
que se lo haga lo méas pronto para enviarlo al
supervisado y al nivel jerarquico superior (si el caso lo
amerita); la retroinformacion deberd ser dada en lo
posible al final de la supervisién, para que el equipo
de salud esté de inmediato en conocimiento de las
sugerencias del supervisor y pueda discutir las
decisiones, recomendaciones y compromisos.

El informe de la supervisién no es Gnicamente un documento
administrativo, sino que es sobre todo un documento técnico y
que tiene una utilidad més alla de lo administrativo.

Como objetivos del informe, se pueden mencionar los
siguientes:

e Documento administrativo para justificar el trabajo hecho
durante la ausencia del lugar normal de trabajo.

e Documento para informacion del nivel jerarquico
superior.

e Documento para la retroinformacion que se hara al equipo
supervisado.

e Documento que sirva de “memoria” para el supervisor, en
la preparacidn de la supervision siguiente.

e Documento técnico que sirva de base para hacer una
evaluacion tipo “auditoria” por el nivel superior sobre la
calidad de supervisiones.

e Documento que permita seguir en el tiempo la evolucion
de un aspecto especifico de trabajo (andlisis retrospectivo)
en una UO.

e Documento de base para la planificacion de actividades
futuras.

Es necesario entonces que consideremos los siguientes
puntos en el informe:

e Datos generales: lugar (nombre UO), fecha, nidmero del
informe, hora de llegada y hora de salida de la UO,
participantes (nombres de los supervisores y de los
supervisados), personas entrevistadas, con nombres y
cargo.

e Objetivos de la supervision (el plan de supervision)
Actividades realizadas (informe técnico de la supervision)
con mencién de las observaciones hechas, de situaciones o
problemas encontrados.

e Sugerencias, decisiones o recomendaciones.

e Conclusiones del supervisor.
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5.4.2 Como supervisor, es necesario que se auto analice
sobre la metodologia de supervisién que aplico, el
proceso que siguid, los contenidos, la técnica
aplicada, y el grado de satisfaccion que percibié del
equipo de salud.

5.4.3 El supervisor y su equipo deben reunirse con los

demas equipos de supervision de su nivel (sea area,

provincia o nivel central) para el intercambio de
experiencias e informacion Util y para definir las
necesidades de capacitacion.

5.4.4 El supervisor hard los tramites necesarios que
permitan resolver los problemas encontrados e
informar oportunamente a los interesados, las
soluciones dadas a sus problemas.

6 CONSIDERACIONES GENERALES

6.1 FRECUENCIA Y
SUPERVISION

DURACION DE LA

Es necesario contar con un cronograma de supervision
conocido por todo el personal a ser supervisado,
podemos considerar como frecuencia ideal una
supervision por mes, y como minimo una supervision
trimestral; para unidades alejadas se justifica una
supervision bimensual; no obstante, existen situaciones
que obligan a realizar una supervision no prevista, y que
la podemos denominar dirigida: no es una actividad
integral, sino parcial y no reemplaza a una supervision
planificada regularmente.

El tiempo minimo estimado para realizar una
supervision regular es de tres horas, y no deberia
superar las seis horas; el supervisor debe ser consciente
de la importancia del tiempo y tener la disponibilidad
suficiente; en el caso de que no existan recursos
humanos suficientes para supervisar, es mas importante
concentrarse en las unidades que priorice por alguna
circunstancia, que distribuir igualmente un tiempo
insuficiente a todos. El tiempo de supervisién en un
hospital 0 en una Jefatura de Area depende del equipo
de supervisores y de las circunstancias, y puede tomar
hasta un dia entero.
6.2- LA GUIA DE SUPERVISION
El supervisor experimentado no necesita una guia de
supervision, para él es suficiente un plan de trabajo
elaborado; no obstante una guia puede ser Gtil como
apoyo en el trabajo, si no se toma como “una camisa de
fuerza”. El objetivo de una guia de supervision puede
ser el sistematizar y uniformizar las observaciones y los
informes; tener una ayuda memoria para no olvidar
aspectos importantes o para apuntar aspectos relevantes
de la supervision.

Existen varios tipos de guias de supervision segun el
objetivo que se persiga, cada una con sus ventajas y sus
desventajas; la guia puede ser completa (mencionando
todo aspecto a supervisarse) o puede ser parcial (visita
de una actividad especifica); puede ser una lista de
chequeo rapido, un listado de preguntas claves con
respuestas de tipo binomial o de tipo abierto, o un
formulario a llenarse con observaciones por rubros. Una
guia por llenarse debe tener como caracteristica la de ser

breve, de facil empleo y tener espacio suficiente para las
observaciones o recomendaciones que hagan falta; una
guia tipo “chequeo rapido”, puede ser mas completa,
deja mas libertad y flexibilidad al supervisor, de manera
que tiene mas utilidad para un supervisor
experimentado.

Por lo expuesto, una guia nunca puede ser un
documento estandar: cada supervisor, en funcion de la
UO y de los objetivos de su supervision, debe elaborar
como guia un plan de supervision, valido Gnicamente
para esta supervision.

CUIDADO: Hay que vigilar como los supervisores
utilizan esta herramienta, pues su uso no oportuno
puede limitar el didlogo y la observacion.

7 DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES POR
NIVELES

Antes de describir el contenido de las supervisiones por
niveles, es necesario ponerse de acuerdo sobre la
responsabilidad de cada uno de ellos. Sin una vision clara
sobre lo que es la funcidn y responsabilidad de cada nivel
dentro de un esquema de gestion desconcentrado, es
imposible describir contenidos de supervision.

7.1 RESPONSABILIDAD DEL NIVEL CENTRAL
DEL MSP

e Definir la politica de salud del pais (objetivos, dinamica,
planes anuales).

o Definir las normas, tanto técnicas como administrativas,
de la organizacion y del funcionamiento de los servicios
del MSP.

e Dotar de recursos humanos, materiales, financieros y de
infraestructura respetando (segun la disponibilidad de los
recursos del nivel central) la ‘programacion local’
elaborada a nivel de é&reas y aprobada por el nivel
provincial. Informar al inicio del afio a los niveles
diferentes sobre los recursos disponibles.

e Supervisar el funcionamiento técnico y administrativo del
nivel provincial y de los hospitales nacionales y de tercer
nivel asi como evaluar los resultados en base a
indicadores del nivel provincial, haciendo comparaciones
con otras provincias y con otros hospitales (evaluacion
permanente de la eficacia de los programas y de las
administraciones).

e Evaluar a nivel nacional resultados e impacto de la
politica nacional.

e Capacitar a los recursos humanos del nivel central y
provincial sobre la politica y las normas del MSP.

e Coordinar a nivel central las actividades de los diferentes
organismos nacionales e internacionales relacionados con
salud, aprobar y apoyar sus acciones respectivas (dialogo
con ONG’s, organismos internacionales y de cooperacion
bilateral o multilateral.).

e Definir lineamiento para la realizacion de investigaciones.

7.2 RESPONSABILIDAD DEL NIVEL PROVINCIAL
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e Elaborar el plan de trabajo anual y el presupuesto
provincial, de acuerdo a la politica nacional de salud del
pais, haciendo énfasis en la horizontalizacién de los
programas verticales y en la integralidad de las acciones.

e Controlar el cumplimiento al nivel de las areas de las
normas y decidir en didlogo con las mismas los
procedimientos de ejecucion.

e Apoyar el proceso de fortalecimiento de las areas de
salud con miras a lograr su desarrollo a mediano plazo
(capacidad resolutiva, desconcentracion,...).

e Revisar y aprobar la ‘programacion local’ de todas las
actividades y recursos, siendo el nivel intermedio entre el
nivel central y jefatura de area, ademas apoyar y verificar
su ejecucion.

e Supervisar 'y apoyar el funcionamiento técnico,
administrativo y financiero del hospital provincial y de las
jefaturas de area, evaluar los resultados en base a
indicadores a nivel de areas, hacer comparaciones entre
dreas y entre hospitales provinciales (evaluacion
permanente de la eficacia de los programas y de las
administraciones) y retroalimentar con informacion a las
UCAs.

e Capacitar en coordinacion con el nivel central a sus
recursos humanos, y apoyar a la capacitacion de los
recursos de las areas cuando lo soliciten.

e Evaluar los resultados y el impacto de la politica nacional
en su nivel.
e Estimular las investigaciones operativas.

7.3 RESPONSABILIDAD DE LA JEFATURA DE
AREA

e Elaborar con las UOs de su jurisdiccion la
“programacioén local” de todas las actividades y los
recursos necesarios, respetando las normas nacionales, y
enviarla al nivel provincial para su aprobacion.

e Gestionar todos los recursos del MSP y otras fuentes para
su  funcionamiento, respetando las normas y
procedimientos definidos al nivel central (la Jefatura de
Area es el nivel de decision en lo que concierne a la
gestion).

e Supervisar el funcionamiento técnico y administrativo de
las UOs y del hospital, y evaluar los resultados en base a
indicadores a nivel de las UOs, haciendo comparaciones
entre las mismas (evaluacion permanente de la eficacia de
los programas y de las administraciones a nivel de UO).

e Capacitar los recursos humanos y coordinar las
actividades de las diversas instituciones en su area; apoyar
a las UOs en aspectos de funcionamiento (seguimiento
técnico, abastecimiento,...) y de participacion social y
comunitaria (cogestion).

e Evaluar los resultados y el impacto de la politica nacional
al nivel de area de salud.

Mantener comunicacién permanente con la DPS vy
retroinformar a las UOs.

Organizar y ejecutar investigaciones en el campo de la
salud.

7.4. RESPONSABILIDAD DE LAS UNIDADES

OPERATIVAS
Ejecutar la planificacién del area a través de acciones y
actividades especificas del Paquete Basico de Actividades
(PBA).

Elaborar la programacién anual de sus actividades.

Monitorear el cumplimiento y resultado de sus
actividades.

Elaborar una “planificacién mensual” de actividades, en
base a las necesidades reales.

Informar mensualmente a la Jefatura de Area sobre los
resultados de su trabajo.

Organizar la participacion comunitaria a través del Comité
de Salud y con actividades conjuntas.

7.5. RESPONSABILIDAD DE LA SUPERVISION POR

NIVELES:

7.5.1 El nivel central tiene la responsabilidad de supervisar:

En los hospitales nacionales y de especialidad:
Todos los aspectos técnicos y administrativos, por lo
menos tres veces al afio.

En los hospitales provinciales: Tiene que participar
por lo menos dos veces al afio en las supervisiones
ejecutadas mensualmente por la DPS (se supone que
no hay actividades de primer nivel en estos
hospitales).

En las direcciones provinciales: Supervisa aspectos
técnicos, administrativos y financieros.

7.5.2 El nivel provincial tiene la responsabilidad de

supervisar:

En el hospital provincial: Tanto los servicios
administrativos como los servicios técnicos, estos
Gltimos a veces con la participacion del nivel central
y/o de profesores de la universidad (la supervision de
los aspectos técnicos del trabajo de los médicos
especialistas).

En los hospitales cantonales: La DPS (junto con la
UCA) es el nivel responsable para supervisar los
servicios administrativos; ademas tiene que participar
(por lo menos dos veces al afio) en la supervision de
los servicios técnicos ejecutada mensualmente por la
UCA, porque es el nivel provincial el responsable del
respeto y cumplimiento de las normas nacionales.

En la UCA: Supervisa las jefaturas de éarea en
aspectos técnico, administrativo y financiero.
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7.6

7.6.1

7.6.2

El Nivel de Jefatura de Area (de la UCA): Tiene la
responsabilidad de supervisar:

En los hospitales cantonales: La UCA tiene la
responsabilidad de supervisar los servicios técnicos de
primer y de segundo nivel, para la supervision de los
aspectos médicos-técnicos del trabajo de los
especialistas, buscaran el apoyo de especialistas del
hospital provincial.

En las UO: Supervisa aspectos técnicos,
administrativos y financieros.

LOS SUPERVISORES POR NIVEL Y POR
SERVICIO

Los servicios de ler. nivel, o de atencion bésica:
Consideramos como ‘“consulta externa” de primer
nivel, cada consulta de morbilidad que se hace sin que
exista una referencia, sin que exista la solicitud
explicita del paciente para un especialista, o sin que la
patologia requiera evidentemente la presencia de un
especialista. En el servicio de obstetricia, Unicamente
serd la atencién relacionado con partos normales.

Como el trabajo efectuado en estos servicios resulta
que también se hace en las UOs nperiféricas, es
evidente que la supervision mensual de los mismos es
la responsabilidad de la UCA (el médico y la
enfermera méas experimentada de la UCA), incluyendo
una persona del mismo hospital para todo lo que
concierne a aspectos administrativos 'y de
organizacion practica (p.e. el Administrador del
hospital). Cuando se trata de supervisar estos servicios
en un hospital provincial, participard siempre una
persona del Departamento Técnico de la DPS, siendo
el nivel jerdrquico responsable.

Los servicios técnicos de 2do. nivel, o de atencion
complementaria: Para estos servicios, tenemos que
considerar dos aspectos: los aspectos técnicos, y los
aspectos administrativo - organizacionales (el
funcionamiento).

Los aspectos técnicos, como resultan ser de
especialidad, necesitan ser supervisados por recursos
de un nivel técnico més alto (si es posible), o por
recursos que tengan por lo menos el mismo nivel de
formacion, y que trabajen a un nivel jerarquico mas
alto:  recursos del hospital provincial (segin
especialidad: cirugia, ginecologia, pediatria, medicina
interna, laboratorio, imagenologia) cuando se trata de
la supervision a un hospital cantonal; recursos de un
hospital nacional o de especialidad, o recursos
universitarios cuando se trata de supervisar servicios a
un hospital provincial. Participard siempre una
persona del Departamento Técnico de la DPS, siendo
el nivel jerarquico responsable; este tipo de
supervision puede organizarse dos a tres veces al afio.

Mensualmente deberia organizarse en cada hospital
una auditoria médica interna, con participacion de
todos los servicios técnico-médicos; pueden
organizarse ademas en cada hospital comités internos
para control de calidad de la atencién médica: p.e. un
Comité de Altas y Defunciones, un Comité de

Infecciones Nosocomiales, un Comité de Referencia y
Contrarreferencia.

. Los aspectos administrativos y organizacionales de
estos servicios de especialidad tienen que ser
supervisados por un equipo de supervisores,
constituido por personas que pertenecen a la UCA
cuando se trata de un hospital cantonal, y de la
Direccion Provincial para un hospital provincial;
considerando que la direccién del hospital es el
responsable para su gestion, es necesario incluir
personal del Comité Técnico del mismo hospital,
cuando éstos no trabajen en el servicio supervisado.
Cada organismo (sea UCA, DPS o CTH) designa a su
nivel la persona que participa en el equipo; para la
coordinacion de la supervision, es el nivel provincial
que tiene la responsabilidad para los hospitales
provinciales, y la UCA para los hospitales cantonales.

Cuando se trata de un Hospital Provincial, la coordinacion

corresponde al nivel central del MSP, y los organismos

participantes del nivel central son: representantes de la

Direccion Nacional de Servicios de Salud, en coordinacion

con la Direccion Nacional de Areas de Salud, la Unidad de

Gestion Provincial (UGP) y el Comité de Modernizacion

Hospitalaria (CMH). Para los aspectos técnicos pueden

realizarlo ademéas en colaboracion con las universidades y

facultades de medicina, si es posible.

7.6.3 Los servicios administrativos y servicios de apoyo:
La supervision de estos servicios resulta siempre de la
responsabilidad del nivel administrativo més alto, sea
de la jefatura misma, del nivel provincial o nacional,
incluyendo siempre a un recurso designado por el
Comité de Modernizacidon Hospitalaria o Técnico del
Hospital, pero que no trabaja en el servicio
supervisado.

Los servicios técnicos de apoyo 0 con un impacto
social, como son el servicio de mantenimiento, de
lavanderia, de cocina o de nutricion, el servicio social,
pueden recibir una supervision interna por parte de la
UCA (en caso de un hospital cantonal) con una
persona del CTH, o de la parte de la DPS (en caso de
ser un hospital provincial).

Los servicios técnico-administrativos 0
administrativos como son: la Direccién, los servicios
administrativos bajo responsabilidad del
Administrador del hospital, el Servicio Financiero, el
de Estadistica y de Informacion, generalmente en un
hospital cantonal aprovechan de los mismos recursos
que la UCA, razén para lo cual su supervision debe
ser hecha por el nivel provincial (la DPS), igual como
para un hospital provincial.

8 DESARROLLO DE LA SUPERVISION:

Previa a la salida de supervision, (por lo menos 24 horas
antes) el equipo supervisor (médico y enfermera)
verificardn la existencia de los recursos necesarios,
seleccionan la unidad a ser supervisada y realizan los
pasos descritos en los numerales 5.1, 5.2 de la pagina 5.

NO OLVIDE, “Quedan siempre por supervisar
obligatoriamente algunos aspectos que no fueron incluidos
antes y que seran prioritarios en la supervision
programada”.
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8.1

8.2

MODELO DE UN PLAN DE SUPERVISION A
UNA UO:

En base a los datos disponibles, el equipo supervisor
hard un plan de supervision (en el anexo No. 1
sugerimos un plan de supervision).

LA EJECUCION DE LA SUPERVISION,
ASPECTOS GENERALES:

El dia de la supervision, el equipo supervisor sale lo
mas pronto y cuando llegan se presentan al equipo de la
UO seleccionada y en breve explican los objetivos de
esta supervision. En la medida de lo posible trate de no
interrumpir el trabajo rutinario en la unidad operativa.

El equipo del SCS (a modo de ejemplo) anot6 2
problemas, en su cuaderno de problemas: la no
existencia de algunos medicamentos en la farmacia de
area y un problema de un perro supuestamente rabioso
en la comunidad: hay que darles una respuesta o una
explicacion en esta visita; piden a la auxiliar que trate de
citar para las 11.00 al Presidente del CoSa.

El médico participa en dos consultas de morbilidad (una
observacion directa de una consulta de un nifio de 3
afos con IRA sin  neumonia, correctamente
diagnosticado y tratado; el supervisor indica la
importancia de anotar la frecuencia respiratoria y el
tiraje, como signos esenciales para clasificar las IRA);
después se pone a revisar 5 HCI escogidas al azar, de las
consultas de morbilidad del mes pasado. Observa que
ahora se estan llenando mejor. De paso se fija si se
cumplen las normas de los programas especificos.
(tiempo utilizado: hasta las 10h15).

Mientras tanto, la enfermera revisa la botica de la
unidad y observa que todavia faltan 3 medicamentos
importantes. La auxiliar refiere que cuando hizo el
pedido de estos medicamentos en la farmacia del area,
le dijeron que no habia en ese momento y que ademas el
Guardalmacén la tratd en forma muy descortés. La
enfermera informa que ese problema esta siendo
revisado con el Guardalmacén del area y que para el
siguiente mes debera estar resuelto; revisa los pedidos
del Ultimo mes y ensefia a la auxiliar el manejo de los
kardex y el mecanismo establecido en el &rea de salud
para hacer pedidos de medicamentos. (tiempo: hasta las
10h30).

La enfermera dialoga con la auxiliar sobre actividades
de atencién que esta realizando en fomento, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, que
dificultades tiene o ha tenido; luego averigua sobre la
gestion financiera, e insiste en el envio mensual de los
informes al respecto. La auxiliar explica que ha sido por
razon de no cumplimiento del CoSa (ausencia de firma)
que no se ha enviado el informe anterior.

El médico y la enfermera revisan con el equipo de salud
las coberturas del afio de las vacunas DPT y polio,
controlando los datos mensuales del PLIS. En 6 meses
se alcanz6 solo el 35% de la meta de 90% de los
menores de 1 afio, asi que la enfermera recomienda que
se aproveche cualquier consulta para administrar la
vacuna. Pueden organizarse salidas una tarde por
semana para ir a sectores poblados avisados
previamente por las voluntarias de salud que va a haber

vacunacion de los nifios. (tiempo utilizado: hasta 1 hora,
mas de lo previsto!).

En la espera de los miembros del CoSa, dialogan con el
equipo de salud sobre las causas posibles del no
cumplimiento del mismo. Son las 11h30 cuando llega el
Presidente del CoSa con el Tesorero. El médico y la
enfermera conversan con ellos; refieren que el médico y
la auxiliar de la unidad llamaron a una reunién hace 15
dias, en la que explicaron bien las funciones del CoSa.
Los miembros se comprometieron a volver a funcionar,
especialmente en el manejo de los fondos de la
autogestion. Se conversa en forma amena con los
miembros del CoSa, para que entren en confianza y
cuenten los problemas en la comunidad o posiblemente
con el equipo de salud. (tiempo: hasta las 12h50).

A las 12h50 se reune todo el personal con el equipo
supervisor. Los supervisores felicitan al equipo del SCS
por las mejoras constatadas en lo que se refiere al
llenado de historias clinicas y funcionamiento del
Comité de Salud. El problema de la baja cobertura en
vacunas serd punto de supervision en el mes siguiente,
igual que todo lo relacionado con la CPN (el tiempo hoy
dia era insuficiente). En la reunion tratan de aspectos de
gestion de personal (la auxiliar contratada no recibi6 su
sueldo desde hace seis meses!!), y de problemas de
mantenimiento de la UO (falta de agua y de papel
higiénico en el bafio: hay que dialogar para
responsabilizar al CoSal).

Los supervisores informan en cuanto al problema del
perro rabioso que por el momento no hay veneno para
los perros callejeros, que se hizo el pedido a la
Direccion Provincial y que se les comunicard
inmediatamente cualquier novedad sobre el tema. Luego
dejan en el cuaderno de supervision de la UO las
recomendaciones y sugerencias para la proxima
supervision y se comprometen a enviar el informe
definitivo dentro de unos dias, el equipo de salud se
despide y solicita que los supervisores no se olviden de
tramitar los problemas pendientes; sugieren ademas que
el equipo supervisor llegue mas temprano, para tener
mas tiempo.

A las 13h30 el equipo de supervision retorna hacia la
UCA, la supervision de algunos aspectos tomo un poco
mas tiempo que el previsto, sobre todo por la entrevista
con los miembros del CoSa. No se cumplié la
supervision de las actividades de CPN: hay que
planificar una visita especifica para esto, o incluirlo en
la supervision siguiente.

8.3 LA SUPERVISION POR NIVELES:

8.3.1 LA SUPERVISION DEL NIVEL CENTRAL AL
PROVINCIAL

A) CONSIDERACIONES GENERALES

e El nivel central tiene como responsabilidad de supervisar
regularmente (mensualmente si es posible, trimestralmente
es recomendable) a las direcciones provinciales de salud
en todos sus aspectos, especificamente es la
responsabilidad de la Direccién General de Salud a través
de las direcciones nacionales, estas Ultimas son las que
deben coordinar y velar por la integralidad de las
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supervisiones; normalmente, un equipo de supervisién a
una DPS esta constituido por dos personas del equipo,
generalmente un médico y la enfermera. Podra incluirse
cualquier recurso técnico del nivel central si el caso lo
amerita (por ejemplo el estadistico, un educador para la
salud, etc.) sin que esto deba ser rutina.

e Dos o tres veces al afio debera participar en las reuniones
de la Unidad de Gestién Provincial (UGP); como también
en supervisiones que hace la DPS a las UCAs, para
monitorear la calidad de supervisiones efectuadas por la
DPS. En ningln caso, el nivel central puede supervisar
directamente a las areas, peor aun a las UOs.

Los documentos que los supervisores y los supervisados
tienen que revisar antes de la supervision, son los siguientes:
La planificacién de la DPS, los informes de reunion, los
informes epidemioldgicos, estadisticos, financieros, técnicos,
u otros; los informes de las dos ultimas supervisiones y la
correspondencia especifica.

B) LISTADO DE LOS ASPECTOS A SUPERVISAR
POR EL NIVEL CENTRAL A UNA DPS (en
secuencia de dos supervisiones consecutivas).

8.3.1.1 CONLADIRECCION (LAU.G.P.)

1/a) ORGANICO-FUNCIONAL/REGLAMENTO
INTERNO DPS

v Departamentos
departamento.

existentes;  funcionamiento por

v Distribucién y funciones de cada personal.
V' Planificacién anual y mensual de la DPS.
1/b) REUNIONES TECNICO - ADMINISTRATIVAS

N Equipos de apoyo a é&reas: miembros, frecuencia de las
reuniones y su contenido.

v UGP: miembros, frecuencia de las reuniones, su
contenido, decisiones tomadas y resueltas, informes.

v CPS: miembros, frecuencia de las reuniones, contenido,
decisiones tomadas y ejecutadas, informes.

v CA: con el Comité de Adquisiciones, frecuencia de
reuniones, mecanismos aplicados para las adquisiciones.

1/c) ESTRUCTURA DE LA RED DE SERVICIOS

N El hospital provincial: funcionamiento? supervisado?
CMH?.

v Las éreas; conformacion y funcionamiento de las UCAs,
son supervisadas? con que frecuencia?.
funcionamiento?

N Los hospitales de referencia:

supervisados?.

v Grado de desconcentracién: administrativa, financiera,
técnica?.

v Problemas con el desarrollo de las areas; sectorizacion de
las UOs.

1/d) INFRAESTRUCTURA /
INVERSIONES

EQUIPAMIENTO /

v Situacién de infraestructura de la DPS, de los hospitales,
de las areas.

\ Estado de equipamiento de la DPS, los hospitales, las
areas  (inventarios,  mantenimiento,  reparaciones,

faltantes).

v Situacién vehiculos: nlimero, estado de funcionamiento,
mantenimiento... .

1/e) FLUJO DE INFORMACION
Informacion recibida del nivel central.
Informacion enviada al nivel central.
Informacion recibida de las J. A.

Retroinformacion enviada a las J. A.
Informacioén recibida y enviada a otras instituciones.

N
N
N
N
8.3.1.2 CON LOS DEPARTAMENTOS TECNICOS
8.3.1.3 2/a) LAS REUNIONES TECNICAS

Y Frecuencia y contenido; informes; decisiones tomadas.

2/b) SISTEMA
EPIDEMIOLOGICO

ESTADISTICA /PERFIL

v Indicadores de salud por provincia/por areas (produccion,
cobertura,...).

v Morbilidad a nivel
transmisibles.

de provincia/areas; enfermedad
2/c) SITUACION DE PROGRAMAS ESPECIFICOS

Y Fomento y proteccion (banco vacunas, integracion en las
actividades,...).

' Control sanitario, esta desconcentrado a las areas?.
V' Estomatologia (situacion de todo el departamento).
Y Otros programas.

2/d) DISTRIBUCION DE MATERIALES E INSUMOS A
LAS AREAS / HOSPITALES

\  Sistema de distribucion de insumos especificos.

v Otros insumos como: Micronutrientes, vacunas, SUEros,
productos de planificacién familiar, SRO.

2/e) LOS EQUIPOS DE APOYO A LAS AREAS

v Frecuencia y contenido de las supervisiones a las éareas / al
hospital provincial.
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v Seguimiento de la programacion local a nivel provincial,
la situacion en detalle por area / por hospital.

Funcionamiento UCAs, CMH.

Sistema de referencia-contrareferencia, autogestion,
boticas.

v Infraestructura / equipamiento.

N Proyectos especificos (ONGs,...).

8.3.1.3 CON EL DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS
(RRHH)

Se analizaran todos los aspectos tanto al nivel de la
DPS, como de las JA-UCAs y hospitales.

3/a) DISTRIBUCION Y FUNCIONAMIENTO DE
RECURSOS

v Distribucién por Departamento en la DPS.

N Distribucién por UCA en cada jefatura de 4rea.

N Cargo - responsabilidad de trabajo de cada uno /
cumplimiento.

3/b) AUSENCIAS - DISCIPLINA

V' Planificacién de las vacaciones, de jubilaciones y de
capacitaciones.

v Ausencias por capacitaciones, reuniones, permisos,
enfermedades.

N Cumplimiento de los reglamentos, desempefio, disciplina,
sanciones.
3/c) ANALISIS DE PARTIDAS

v Partidas existentes y utilizadas: nombramientos, contratos
rurales, déficit de salud rural, devengantes de becas.

v Partidas disponibles no utilizados: nombramientos,
contratos rurales, déficit de salud rural.

V' Partidas faltantes, vacantes (DPS, J. A. hospitales).

3/d) GESTION DE LOS RECURSOS
V' El grado de desconcentracion de la gestion.

V' Planificacién y ejecucién de capacitaciones; contenido de
capacitaciones.

8.3.1.4 CON EL DEPARTAMENTO FINANCIERO:

Se analizaran todos los aspectos tanto al nivel de la
DPS, como de J. A. -UCAs y hospitales.

4/a) CEDULAS PRESUPUESTARIAS

V' Anélisis de lo planificado en relacién con lo real.

V' Situacién mensual, trimestral.

Y Reformas presupuestarias.

4/b) SITUACION DE LA CONTABILIDAD
V' Situacién al mes, situacion trimestral.

Y Analisis del grado de cumplimiento de la programacién
(por partida).

4/c) ANALISIS TECNICO
Y Grado de desconcentracion de la gestion.
Y El uso de las partidas; justificativos técnicos.

v La co-gestion financiera (en UOs, areas, hospitales,
farmacias.).

V' El manejo de las partidas especiales.
8.3.2. SUPERVISION DEL NIVEL PROVINCIAL A LA
JA.

A.) CONSIDERACIONES GENERALES

e El nivel provincial tiene como responsabilidad de
supervisar mensualmente a las jefaturas de las areas de
salud en todos sus aspectos. Es recomendable que dos a
tres veces al afio participe en supervisiones que hace la
UCA a las UOs para darse cuenta de la calidad de
supervisiones efectuadas por la UCA. En ningln caso, el
nivel provincial puede supervisar directamente a las UOs
sin participacion de personal de las UCAs.

Las supervisiones son la responsabilidad del Departamento
Técnico de la Direccion Provincial; normalmente, un equipo
de apoyo a una area esta constituido por:

Y Un médico provincial y una enfermera provincial.

\ Alternativamente, participan un  responsable  del
Departamento  Financiero, o del Departamento de
Recursos Humanos o del Departamento de Estomatologia.

V' Podria incluirse cualquier recurso técnico de la DPS si el
caso lo amerita, p.e. el estadistico, el educador para la
salud, el comisario para la salud, ... sin que esto sea una
rutina.

Los documentos que los supervisores y los supervisados
tienen que revisar antes de la supervision, son los siguientes:
el plan de érea, la programacion local del area, los informes de
reunion, los informes epidemiolégicos, estadisticos,
financieros, técnicos, los informes de las ultimas dos
supervisiones; toda la correspondencia del tltimo mes.

B.) LISTADO DE LOS ASPECTOS A SUPERVISAR A
NIVEL DE J.A.: (en secuencia de 3 supervisiones
consecutivas).

8.3.2.1 ASPECTOS TECNICOS DEL TRABAJO

1/a) LAS SUPERVISIONES A LAS UOs
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v La organizacion de los equipos de supervisores.

V' La frecuencia, el contenido, la calidad (participar en una
supervision).

v La preparacion de la supervision, los informes de
supervision.

V' La capacidad resolutiva de los supervisores de la UCA;
problemas pendientes.

1/b) EL ABASTO DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y
SU USO

v La Farmacia de area: - kardex para medicamentos e
insumos y rupturas de stock; rotacion del stock.

V' El sistema de adquisicién, y de distribucion.

v El sistema de control

medicamentos e insumos.
1/c) MONITOREO DE LAS ACTIVIDADES A NIVEL
DE LA J. A.

sobre el wuso racional de

v Funcionamiento del sistema de referencia-

contrareferencia.

v Funcionamiento del sistema de co-gestién (comités).

v Funcionamiento de la maternidad gratuita.

v Funcionamiento del servicio de estadistica, flujo de la
informacion; vigilancia y control epidemioldgico; validez
y fiabilidad de los datos.

v Funcionamiento del servicio de control sanitario: control
de establecimientos, de trabajadoras sexuales, de animales
(rabia), entre otros.

1/d) LAS ACTIVIDADES DE LA UCA

v La planificacion: - el Plan de Area: elaboracion,
contenido, cumplimiento; y la “programacion local”:

monitoreo, grado de cumplimiento.

v Las reuniones técnicas: frecuencia, contenidos,

decisiones, cumplimiento.
\  Las capacitaciones: frecuencia, participantes, contenidos.
V' Las investigaciones: contenido, avances, resultados.
1/e) LA EVALUACION A NIVEL DE J. A.

V' Existencia de - y cumplimiento con el reglamento interno
de funcionamiento.

N El grado de desconcentracién de las actividades y
decisiones.

N El grado de integralidad y horizontalizacion de las
actividades.

V La capacidad resolutiva de la J.AJ/de las UOs y el
conocimiento de las normas nacionales.

v El resultado en  salud

epidemiolégico,...).

(indicadores,  perfil

8.3.22 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE
GESTION

2/a) DE LOS RECURSOS HUMANOS

v Ubicacion, distribucion, grado de estabilidad de los
recursos en las UOs y a nivel de la J. A. / UCA.

vacaciones,
enfermedades,

v Planificacién de  ausencias
capacitaciones, reuniones,
jubilaciones,...

por: -
permisos,

v Cumplimiento con los reglamentos, disciplina, sanciones,
funcionamiento, desempefio; -partidas  disponibles,
faltantes; el tipo de partidas (nombramiento, contrato,
rural); necesidad de reclutamiento.

Y Planificacién y ejecucion de capacitaciones.

V' El grado de desconcentracién de la gestion.

2/b) DE LOS RECURSOS FINANCIEROS

y  Cédulas presupuestarias mensuales y trimestrales.

Y Situacién de contabilidad de 4rea.

v Analisis técnico: - del grado de cumplimiento con lo
planificado; - del grado de desconcentracion; - de la
desagregacion de las partidas (p.e. viticos, gasoling, ...).

Y El sistema de co-gestion financiera - funcionamiento y
mecanismos de control; - el manejo de los fondos de la

farmacia de area; - el manejo de fondos de auto-gestion
(CoSa).

2/c) LOS RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA Y DE
INVERSION

v Infraestructura: - Situacion de la infraestructura existente;
necesidades de reparacion, mantenimiento de las UOs.

V' Recursos de inversién: - Vehiculos (gestion, uso,
mantenimiento) - equipos médicos y odontoldgicos:

gestion,  distribucidon,  mantenimiento,  reparacion;
inventarios, necesidades.

2/d) DE LA GESTION DE INFORMACION, DE LA
SECRETARIA
V' La gestién administrativa:

- Organizacion de los archivos, de la biblioteca.

- Actas de reunion, concentrados mensuales, informes
técnicos y financieros.

v El sistema de informacion bidireccional:

- envio de informacién a la DPS.
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- envio de retroinformacion a las UOs.

8.3.3 LA SUPERVISION A LOS HOSPITALES
A.) CONSIDERACIONES GENERALES

Siendo cada hospital una UO con un nivel de complejidad y
de tecnicidad muy diferente de las demas UOs, es necesario
organizar su supervision de manera especifica.

En cada hospital consideramos tres tipos de servicios:

e Servicios técnicos en relacion con atencién del primer
nivel o atencién basica: la consulta externa general, la
consulta de emergencia, de odontologia, estadistica,
farmacia, laboratorio y de imagenologia para pacientes
ambulatorios, y el servicio de obstetricia en lo que
concierne a los partos normales.

e Servicios técnicos que brindan atencion del segundo nivel
0 atencion complementaria: la consulta externa de
especialidad, los servicios de hospitalizacion, el
quiréfano, la estadistica, farmacia, laboratorio e
imagenologia para todos los pacientes hospitalizados, y de
otros servicios especializados.

e Servicios administrativos (de la Direccion, Recursos
Humanos, Financieros, Informacion,..) y de apoyo
(mantenimiento, lavanderia, cocina, nutricién y servicio
social).

La supervision de cada tipo de servicios tiene que organizarse
de manera diferente y con recursos humanos adecuados.

Ademds, para los servicios técnicos del segundo nivel,
tenemos que considerar dos tipos de supervision: la
supervision externa (por niveles) que esta descrita en adelante,
y la supervision interna, que se hace a través de “auditorias
médicas internas”. Estas tienen que organizarse cada mes,
bajo la responsabilidad del Comité de Modernizacion
Hospitalaria en el caso de hospitales provinciales o del
Comité Técnico del Hospital (CTH) en el caso de los
hospitales cantonales, o del Departamento de Docencia,
Investigacion y Biblioteca (en caso de existir).

B.) LISTADO DE LOS ASPECTOS A SUPERVISAR
EN UN HOSPITAL (en secuencia de tres
supervisiones consecutivas).

SERVICIOS TECNICOS EN RELACION CON EL
PRIMER NIVEL

8.3.3.1 ASPECTOS TECNICO-MEDICOS SOBRE EL
PBA

. DE LA CONSULTA CURATIVA GENERAL
N De la pre-consulta (observacion; analisis).

v De la consulta médica (observacién; auditoria historias,
partes diarios, analisis, tratamiento, calidad).

v De la posconsulta (observacion; analisis).

V' Andlisis de referencias, cobertura, produccion,
concentracion de consultas.

Anadlisis del grado de cumplimiento con las normas del
MSP, y del grado de integracién de las actividades de
programas especificos (AIEPI, SISVAN,...) dentro de las
actividades diarias.

DEL SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES
CRONICAS (TB, hipertension arterial, diabetes,
desnutricioén, ...).

Andlisis de los registros especificos: nimero de casos;
regularidad del seguimiento.

Auditoria de unas historias clinicas: contenido de la
reconsulta, aspectos de tratamiento.

Importancia en el seguimiento de visitas domiciliarias, de
referencias y contrareferencias, del laboratorio, de los
aspectos socio-econémicos.

Andlisis de referencias, cobertura, produccién de
espontaneas y subsecuentes.

DE LA CONSULTA PREVENTIVA DE LOS NINOS
De las vacunaciones:

- El cronograma y la organizacion préctica; el manejo
de las vacunas; el control de la cadena de frio,...

- Observacion de la técnica (preparacion, la vacunacion
misma).

- Anaélisis de coberturas, de produccion, monitoreo,...

De la consulta para control de crecimiento y desarrollo del
nifio:

- Andlisis de los registros, partes diarios,...
- Auditoria de las H.Cl.: contenido de la consulta,...
- Andlisis de datos de cobertura, produccion,...

DE LA CONSULTA PREVENTIVA DE LA
EMBARAZADA (La Salud Sexual Reproductiva).

La organizacion practica de las consultas, el cronograma,
el sistema de citas,...

El contenido técnico de las consultas:

- El control, contenido y calidad de las consultas,...
- Ladeteccion de riesgos de distocia, infecciones...
- Laprevencion con DT.

Andlisis de referencias, coberturas, produccion de
espontaneas, subsecuentes,...

DE LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD

Actividades de planificacion familiar:
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- Anadlisis de los registros, partes diarios,...

- Auditoria de carpetas: contenido de la consulta.

- Anadlisis de datos de cobertura, de produccion.

- Anadlisis del sistema de captacion de pacientes.
Actividades de DOC:

- Analisis de los registros, partes diarios.

- Auditoria de unas carpetas: contenido de la consulta.

- Analisis de datos de cobertura, de produccién.
Actividades en relacion con “lactancia materna” y
“educacion nutricional”.

Actividades preventivas en adolescentes, mujeres,
ancianos, drogadictos; actividades relacionadas con el
medio ambiente, etc.

Actividades relacionadas con estilos de vida saludables

TECNICO-MEDICOS DE

ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DE LA CONSULTA DE EMERGENCIA

La consulta médica (observacion, auditoria, analisis del
resultado, calidad, ...).

Tiempo de espera; % emergencias reales.

Demanda: cobertura,...

DE LA CONSULTA DE ESTOMATOLOGIA
Actividades curativas (demanda espontanea): analisis de
registros, partes diarios; auditoria de H.Cl.; contenido de
la consulta; andlisis de datos de cobertura, de

produccioén,...

Actividades preventivas dentro del sistema incremental
(escolares) y en embarazadas.

Actividades escolares fuera del sistema incremental

(actividades extramurales).
Actividades en pre-escolares.
DEL LABORATORIO

Andlisis de la demanda de examenes de pacientes
ambulatorios.

Anélisis de los resultados, de la proporcion normal versus
patolégicos...

Observacion de la técnica.
EL SERVICIO DE OBSTETRICIA

Produccion; recién

nacido.

% cesareas; mortalidad materna,

\/

Verificar la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita.

EL SERVICIO DE
AMBULATORIA)

IMAGENOLOGIA (PARTE

Produccién; calidad: tiempo de espera,...

ASPECTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

8.3.3.3 RELACIONADOS CON LOS RECURSOS

C)

HUMANOS

Distribucion de trabajo y carga de trabajo de cada

persona.
Revision del registro de presencia 0 ausencia:
planificacion de vacaciones....

Problemas especificos (laborales, sueldos,...).
RELACIONADO CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS

Revision de los registros de ingresos y egresos de la
farmacia, de odontologia, del laboratorio, de las

consultas,... (autogestion).
Dialogo con los responsables de los comités formados.

RELACIONADO
INSTITUCIONAL

CON LA FARMACIA

Abastecimiento de
administrativos.

insumos médicos, odontoldgicos,

Abastecimiento en medicamentos; control de rupturas de
stock, del sistema de kardex, de los registros de pedido,
etc.

Limpieza, mantenimiento de los muebles,
instrumental, locales,...

equipos,

RELACIONADO CON LA INFRAESTRUCTURA Y
EL EQUIPAMIENTO
Problemas de mantenimiento, bafios,
luz,...

pintura, agua,

Funcionalidad de la infraestructura, acceso,...

Estado, ubicacion, funcionalidad, ... del equipamiento.

RELACIONADO CON
ESTADISTICA

EL SERVICIO DE

Sistema de archivo; indicadores de produccién / de
cobertura.

Dar retroinformacién sobre los datos del area, de otras
UOs (datos de produccién, de cobertura,) y compararlos
con los datos del servicio.

SERVICIOS TECNICOS EN RELACION CON EL
SEGUNDO NIVEL

8.3.3.4 CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
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e DE LA CONSULTA CURATIVA DE
ESPECIALIDAD

N De la preconsulta (observacion; analisis).

v De la consulta médica (observacién; auditoria historias,
partes diarios, analisis tratamiento, calidad).

v De la posconsulta (observacion; anélisis).

v Andlisis de contrareferencias, cobertura, produccion,
concentracion de consultas, ...

N Aspectos especificos por especialidad, en las consultas de
pediatria, cirugia, gineco-obstetricia, cardiologia, etc.

v Analisis del grado de cumplimiento con las normas del
MSP, y del grado de integracion de las actividades de
programas especificos (AIEPI, SISVAN,...) dentro de las
actividades diarias.

e DEL SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES
CRONICAS (TB, hipertension arterial, diabetes,
desnutricidn, otras):

v Analisis de los registros especificos: nimero de casos;
regularidad del seguimiento,...

v Auditoria de unas carpetas: contenido de la reconsulta,
aspectos de tratamiento.

v Importancia en el seguimiento de visitas domiciliarias, de
referencias y contrareferencias, del laboratorio, de los
aspectos socio-econdmicos,...

V' Andlisis de contrareferencias, cobertura, produccién de
espontaneas y subsecuentes,...

8.3.3.5 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

La supervision se hace servicio por servicio (pediatria,
medicina interna, ginecologia,...).

V' Todos los aspectos tienen que ser supervisados:

- Aspectos técnicos del trabajo: aspectos médicos, de
enfermeria.

- Aspectos de organizacion del servicio, de calidad de
trabajo.

- Evaluacion con indicadores hospitalarios.
8.3.3.6 SERVICIOS MEDICO-TECNICOS
e SERVICIO DE QUIROFANO Y ANESTESIOLOGIA

v Ndmero y tipo de intervenciones; tasa de infecciones,
mortalidad,...

V' Partes de cirugia y anestesia.

v Partes de anestesia/cirugia, ...

e DEL LABORATORIO CLINICO

\/

Anélisis de la demanda de examenes (determinaciones).

Andlisis de los resultados, de la proporcién normal versus
patoldgicos,...

Observacion de la técnica.
EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA (hospitalario)

Produccion; calidad; tiempo de espera.

8.3.3.7 ASPECTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

RELACIONADOS CON LOS RECURSOS
HUMANOS

Distribucion de trabajo y carga de trabajo de cada
persona.

Revision del registro de presencia 0 ausencia;
planificacion de vacaciones,...

Problemas especificos (laborales, sueldos,...).

RELACIONADO CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS

Revision de los registros de ingresos y egresos de la
farmacia, del laboratorio, de rayos - X,...

Otras fuentes de ingresos, su analisis.

RELACIONADO CON LA FARMACIA
HOSPITALARIA

Abastecimiento en insumos médicos, odontoldgicos,
administrativos.

Abastecimiento en medicamentos; control de rupturas de

stock, del sistema de cardex, de los registros de pedido,
etc.

Limpieza y mantenimiento de los muebles, equipos,
instrumental, locales, ...

RELACIONADO CON INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAM

Problemas de mantenimiento, pintura, bafios, agua, luz,
telf.

Funcionalidad de la infraestructura, acceso,...
Estado, ubicacion, funcionalidad, ... del equipamiento.

RELACIONADO CON EL SERVICIO DE
ESTADISTICA

Sistema de archivo; indicadores de producciéon / de
cobertura,...

Dar retroinformacion sobre los datos del area, de otras
UOs (datos de produccion, de cobertura,...) y compararlos
con los datos del hospital.

8.3.3.8 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS



R .

20 -- Registro Oficial N° 512

Viernes 8 de Febrero del 2002

La direccidn: - plan de actividades anual y mensual.

- Distribucién y funciones de cada personal.

- Cumplimiento con el reglamento interno.

- Reuniones del CTH o CMH, con la UGP o la UCA.

- Actividades de auditoria médica.
- Grado de desconcentracion de la gestion.

- El servicio administrativo: - la gestion de recursos
humanos.

- Lagestién de la infraestructura.

- Lagestion de servicios (responsabilidades).

- El abastecimiento en materiales e insumos.

- Grado de desconcentracion de la gestion.

- Lagestion de materiales (vehiculos, equipos,...).

- El servicio financiero: - cédulas presupuestarias
mensuales o trimestrales.

- Contabilidad mensual / trimestral.

- Seguimiento de la “programacién anual” del hospital.
- Cogestion.

- Flujo financiero en la farmacia.

- Grado de desconcentracion.

El sistema de informacién - informacion bi-direccional,
Secretaria.

- Sistema estadistica / concentrados mensuales.

- Vigilancia epidemioldgica.

SERVICIOS DE APOYO TECNICO

Servicio de mantenimiento.

Servicio de lavanderia y roperia.

Servicio de cocina / de nutricion.

Servicio social, estos servicios son objeto de una
supervision interna por parte del CTH o CMH y externa
por la UCA.

SERVICIO SOCIAL

Estos servicios serdn objeto de una supervision interna
por parte del CTH o CMH o de una supervision externa.

8.34 SUPERVISION DE LA UCA A LAS Uso del ler.

NIVEL

A.) CONSIDERACIONES GENERALES

La UCA al nivel de area es la responsable de supervisar
mensualmente a las UOs. Dos a tres veces al afio deberia
participar en las reuniones que tiene el equipo de salud de
las UOs con el CoSa, para darse cuenta de la calidad de
trabajo a este nivel y de las relaciones entre equipo de
salud y comunidad.

El nivel de area tiene que organizar la supervision regular
de los hospitales cantonales de su area, tanto de los
aspectos administrativos como de los técnicos; todo en
colaboracién con el Comité Técnico de cada hospital, y
con la Direccion Provincial; podran participar también
recursos del nivel de las UOs en calidad de observadores,
para darse cuenta de la realidad del funcionamiento
hospitalario, diferenciando el trabajo del primer nivel
(bésico) y del segundo nivel (complementario). Como
resultado tiene que salir una vision global de la
racionalidad del sistema local de salud.

Igualmente, la UCA tendria que participar en calidad de
observador (por lo menos dos veces al afio) con la
Direccion Provincial en la supervision del hospital
provincial, porque es el nivel de area el mayor usuario del
hospital provincial.

B.) LISTADO DE LOS ASPECTOS A SUPERVISAR EN

8.3.41 ASPECTOS

UNA UO (en una secuencia de tres supervisiones
consecutivas).

TECNICO-MEDICOS
ACTIVID DEL PBA

DE

DE LA CONSULTA CURATIVA

De la pre-consulta (observacion; analisis).

De la consulta médica (observacion; auditoria historias,
partes,...; analisis tratamiento, calidad).

De la posconsulta (observacion; andlisis).

Andlisis de referencias,
concentracién de consultas.

cobertura,  produccion,

Andlisis del grado de cumplimiento con las normas del
MSP, y del grado de integracién de las actividades de
programas especificos dentro de las actividades diarias.

Andlisis de referencia y contrareferencia.

DEL SEGUIMIENTO DE
CRONICAS (TB, hipertension
desnutricidn,...).

ENFERMEDADES
arterial, diabetes,

Andlisis de los registros especificos: nimero de casos;
regularidad del seguimiento,...

Auditoria de unas H.CI. contenido de la reconsulta,
aspectos de tratamiento.

Importancia en el seguimiento de visitas domiciliarias, de
referencias y contrareferencias, del laboratorio, de los
aspectos socio-econdémicos.
Anélisis de referencias, cobertura,
espontaneas y subsecuentes.

produccién de
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DE LA CONSULTA PREVENTIVA DE LOS NINOS

De las vacunaciones: el cronograma y la organizacion
préctica; el manejo de las vacunas; el control de la cadena
de frio. Observacion de la técnica (preparacion; la
vacunacion misma); analisis de la cobertura, de la
produccién, monitoreo,...

De la consulta para control de crecimiento y desarrollo del
nifio: andlisis de los registros, partes diarios; auditoria de
H.Cl.: contenido de la consulta; andlisis de datos de
cobertura, de produccioén.

DE LA CONSULTA DE SALUD REPRODUCTIVA

La organizacidn practica de las consultas, el cronograma,
el sistema de citas,...

El contenido técnico de las consultas:

- El control rutinario, contenido y calidad de las
consultas.

- Ladeteccién de riesgos de distocia, infecciones.
- Laprevencion con DT.

Andlisis de referencias,
espontaneas y subsecuentes.

cobertura, producciéon de

Atencion del parto, postparto y complicaciones.
Actividades de planificacion familiar:

- Anadlisis de los registros, partes diarios.

- Auditoria de carpetas: contenido de la consulta.
- Anadlisis de datos de cobertura, de produccion.

- Andlisis del sistema de captacion de pacientes
actividades de DOC.

- Anadlisis de los registros, partes diarios.
- Auditoria de unas carpetas: contenido de la consulta.
- Anadlisis de datos de cobertura, de produccion.

DE LA PREVENCION Y PROMOCION PARA LA
SALUD

- Actividades en relacion con “lactancia materna” y
“educacion nutricional”.

- Actividades preventivas con adolescentes, mujeres,
ancianos, drogadictos; actividades relacionados con el
medio ambiente, salud mental.

Otras actividades con maternidad saludable.

Estilos de vida saludable.

La salud escolar.

Cumplimiento de la vigilancia epidemioldgica.

2L <2 <2

DEL TRABAJO COMUNITARIO

Lo relacionado con el CoSa: reuniones, actas, decisiones.
Problemas, etc.

Lo relacionado con visitas domiciliarias: nimero, razén,
contenido, resultados.

Lo relacionado con un PS o con recursos comunitarios: su
supervision, seguimiento, capacitacion, y contenido de su
trabajo.

Lo relacionado a la coordinacién con otras instituciones.

8.3.42 ASPECTOS TECNICO-MEDICOS DE LAS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DE LA CONSULTA DE ESTOMATOLOGIA
Actividades curativas (demanda espontanea):
- Anélisis de registros, partes diarios.
- Auditoria de H.CI.: contenido de la consulta.
- Anélisis de datos de cobertura, de produccidn.

Actividades preventivas dentro del sistema incremental
(escolares), y en embarazadas.

Actividades escolares fuera del sistema incremental
(actividades extramurales).

Actividades en pre-escolares.

DEL LABORATORIO
Andlisis de la demanda de examenes.

Anélisis de los resultados, de la proporcion normal versus
patolégicos.

Observacion de la técnica.

8.3.4.3 ASPECTOS TECNICO - ADMINISTRATIVOS

RELACIONADOS
HUMANOS

CON LOS RECURSOS

Distribucion de trabajo y carga de trabajo de cada
persona.

Revision del registro de presencia 0 ausencia;
planificacion de vacaciones.

Problemas especificos (laborales, sueldos,...).
RELACIONADO CON LOS RECURSOS

FINANCIEROS
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v Revision de los registros de ingresos y egresos de la
botica, de odontologia, laboratorio, de las consultas,
(autogestion).

N Revisién de las cuentas de agua, luz y arriendo.
v Dialogo con el Comité de Salud.

e RELACIONADO CON LOS
MATERIALES

RECURSOS

v Abastecimiento en insumos médicos, odontoldgicos,
administrativos.

v Abastecimiento en medicamentos; control de rupturas de
stock, del sistema de kardex, de los registros de pedido,
etc.

Y Limpieza, mantenimiento, de los muebles, equipos,
instrumental.

e RELACIONADO CON LA INFRAESTRUCTURA

v Problemas de mantenimiento, pintura, bafios, agua y luz.

e RELACIONADO CON LA COMUNIDAD

V' Diélogo con pacientes (satisfaccion?), con miembros de
comunidad, con el Comité de Salud.

v Revision de las decisiones del Comité de Salud,
problemas, etc.

e RELACIONADO CON EL AREA DE SALUD Y/O
LA UO

N Dar informacién sobre decisiones tomadas por la UCA, y
sobre soluciones dadas a problemas mencionados o
encontrados en supervisiones anteriores.

v Dar retroinformacién sobre los datos del area, de otras
UOs (datos de produccion, de cobertura,...) y compararlos
con datos de la UO.

9. INFORME DE LA SUPERVISION

9.1 Que hacer luego de la Supervision?. El equipo de
supervisores informa a la UCA sobre los problemas a
resolver a nivel de éarea, como por ejemplo: el
abastecimiento de su farmacia u otros.

El coordinador elabora una carta para el Presidente del CoSa
pidiendo resuelva los problemas que le competen a sus
responsabilidades y sera firmada por el jefe de area. A los
quince dias mantienen una reunion con los demas
supervisores del area para comparar los resultados de sus
supervisiones y eventualmente definir temas de capacitacion
para el personal de las unidades operativas: el manejo
financiero, la cobertura vacunal, las normas de AIEPI,
rupturas de stock, etc.

En la reunién de UCA se determinan las fechas de las
supervisiones del siguiente mes y los temas prioritarios para
todas las unidades operativas. Esto se comunica a todo el
personal en el taller mensual del area. Se cumplio el ciclo de
la supervision mensual. (Modelo para realizar el informe de
supervision ver anexo No. 2.).

LISTA DE ABREVIACIONES (orden alfabético)

AIEPI: Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes
de la Infancia.

APS: Atencién Primaria de Salud.

CCs: Consejo Cantonal de Salud.

CMH: Comité de Modernizacion Hospitalaria.

CNS: Consulta del Nifio Sano.

CoPaA: Comité Participativo del Area.

CoSa: Comité de Salud.

CPN: Consulta Prenatal.

CTH: Comité Técnico del Hospital.

DOC: Deteccion Oportuno de Céncer.

DPS: Direccidn Provincial de Salud.

DPT: Vacuna triple, Difteria - Pertussis - Tétanos.

DT: Vacuna de Difteria Tétanos.

GTZ: Organismo aleméan de ayuda al desarrollo.

HA: Hipertension Arterial.

HCI: Historia Clinica.

IMT: Instituto de Medicina Tropical (de Amberes).

JA: Jefatura de Area.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

ONG: Organismo No Gubernamental.

OPS: Organizacién Panamericana de Salud.

PEAS: Programa de Ensefianza para Administradores de
Salud.

PLIS: Programacion Local Integrada de Salud.

PBA: Paquete Bésico de Actividades.

PS: Puesto de Salud.

SCs: Subcentro de Salud.

SISVAN:  Sistema Nac. de Vigilancia Alim. y Nutricional.
SRO: Solucion de Rehidratacion Oral.

TB: Tuberculosis.
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UCA: Unidad de Conduccion de Area. Hora llegada UO: 9.00h
UGP: Unidad de Gestién Provincial. Hora salida UO: 13.15h
. . . Fecha:
uo: Unidad Operativa. A.) EL PLAN DE SUPERVISION
ANEXO No. 1

MODELO DE UN PLAN DE SUPERVISION

ACTIVIDADES TIEMPO
PREVISTO

Revision del cuaderno de supervision, para
conocer la problematica encontrada

Consulta curativa (completo)+la revisar de 5

HCI Md. 1h30°
Revisar, analizar coberturas de polio, DPT Enf. 15
CPN (completo) Md/Enf. 45°
Aspectos gestion personal (completo) Enf. 15
Insistir envio mensual Inf. Financiero Enf. 15°
Revisar los pedidos del dltimo mes; ensefiar

a la auxiliar el manejo de los kardex y el

mecanismo establecido en el area de salud

para hacer los pedidos de medicamentos Enf.1h.
Lo relacionado con la infraestructura Md. 15°
Preguntar si el CoSa funciona y tratar de

entrevistar algunos miembros; insistir en

envio mensual del acta de reunién MdJ/Enf. 15°
Informacion y retro-informacion (completo);

sefialar errores de calculo en los informes del

mes anterior: revisarlos Enf. 1 h.

En su totalidad, se puede prever una duracién no mayor de 4
horas (incluyendo la reunion final con todo el equipo de
salud).

El supervisor debe asegurarse acerca de la disponibilidad de
un vehiculo con chofer y combustible para el dia siguiente; no
es necesario en este caso prever fondos para alimentacion o
subsistencia del personal: el tiempo calculado de Ia
supervision es de 5 horas en total, 1 hora de viaje ida y vuelta
y 4 horas de supervision real.

Como es l6gico suponer, la supervision ya fue programada en
la Gltima reunion de UCA vy el equipo de salud de la UO
seleccionada sabe cuando les toca ser supervisados.

ANEXO No. 2

MODELO PARA REALIZAR EL INFORME DE
SUPERVISION

Unidad: (NOMBRE) Informe /1: 5/01
Supervisores: Dr. Coordinador de Areay Enf. de la UCA
Supervisados: Dr. N. N. Aux. Enfermeria N. N.

Entrevistados: (nombres: personal del CoSa, de la
comunidad)

V' Consulta curativa (completo), + revisar 5 H. clinicas.

Y Revisar y analizar las coberturas de las vacunas polio y
DPT.

El control prenatal (completo).
Aspectos de gestion de personal (completo).

Insistir en el envio mensual del informe financiero.

A e

Revisar los pedidos del ultimo mes; ensefiar a la auxiliar
el manejo de los kardex y el mecanismo establecido en el
area, para hacer pedidos de medicamentos.

Lo relacionado con la infraestructura (completo).

Y Preguntar si el comité volvié a funcionar y entrevistar
algunos miembros; insistir en el envio mensual de la copia
de la acta de reunidn.

v Informacién y retroinformacién (completo); sefialar
errores de célculo en los informes del mes anterior:
revisarlos.

B.) INFORME TECNICO DE LA SUPERVISION

e Consulta Curativa e HCI

V' Se realizd una observacién directa de una consulta de
morbilidad: un caso de IRA correctamente diagnosticado
y tratado, se recomienda anotar si se presenta tiraje y
también la frecuencia respiratoria.

Y Se revisé 5 HCI: el llenado es mejor que en la anterior
supervision. Las normas parecen ser conocidas y aplicadas
correctamente.

e Analizar coberturas de vacunas polioy DPT

V' Baja cobertura de polio y DPT (35% de la meta de 90%
anual en menores de 1 afio).

v Recomendamos aprovechar todas las oportunidades para
vacunar, pueden organizar subsectores preventivos en 2 6
3 lugares, y/o salidas a las comunidades.

e El control prenatal (completo)

v No ha sido realizado, por falta de tiempo.

e Aspectos de gestion de personal (completo)

v Se ha definido mejor la responsabilidad de cada uno en
el manejo financiero.

V' El hecho de no recibir su remuneracién constituye un
factor desmotivante para la auxiliar.

e El envio mensual del informe financiero
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v Existian problemas para la elaboracién del informe
financiero por no haber una buena coordinacién con el
tesorero del CoSa; después de un dialogo el problema se
resolvio: era un asunto de disponibilidad de tiempo, por
mala coordinacion. Existe muy buena voluntad de
colaboracion.

\ Existe el compromiso que el envio de informes sera
regular y oportuno a partir de este mes.

e Manejo de kardexy pedidos de medicamentos

v Observamos rupturas de stock de 3 medicamentos, debido
a problemas a nivel de farmacia de area. Esto sera resuelto
pronto. Los kardex se llevan bien y los pedidos de
medicamentos se hacen ahora a tiempo.

v Es importante supervisar funcionamiento de la farmacia
parece que existen problemas con el Guardalmacén
(descortesia y ausencias?).

e Lo relacionado con la infraestructura (completo)

v Mal mantenimiento del bafio! mal olor, ausencia agua o se
ha sugerido responsabilizar al CoSa. Se ofrecié hacer una
carta oficial.

e Funcionamiento del CoSa y envio de actas

N El comité se reunié con el equipo de supervisores; esta
funcionando nuevamente y se les explicd ampliamente las
diversas funciones que tiene que cumplir, con énfasis en
la administracion de los fondos de la autogestion.

N El comité se comprometié para el mantenimiento de la
UO con fondos de autogestion.

v El di4logo con el comité era muy constructivo, pero tomé
mas tiempo de lo previsto.

v Los compromisos adquiridos deberan tener fechas.

e Informacion y retroinformacion (completo)

v Han sido sefialados los errores de célculo en los informes
del mes anterior.

V' La solicitud para que se entreguen insumos necesarios
para la descanizacion: los supervisores se comprometen a
hacer las gestiones necesarias; el problema esta situado al
nivel provincial.

N El equipo de salud sugiere que en la préxima supervision
los supervisores lleguen a las 08h00, para tener mas
tiempo en la supervision. Se acepta la sugerencia.

V' El equipo de salud recibié una copia de los resultados de
indicadores a nivel de area, para ubicar mejor su UO en el
conjunto.

C.) CONCLUSIONES
v Se felicita al equipo de salud y al Comité de Salud por las

mejoras observadas y se insiste en que deben mejorar la
cobertura en lo que a las vacunas polio y DPT se refiere.

V' La préxima supervision tiene que considerarse el control
prenatal.
D.) RECOMENDACIONES

e Anivel de laUO:

V' En caso de AIEPI mejorar la anotacién en la HCI, segin
las normas establecidas.

Y Organizar subsectores preventivos y visitar comunidades
para mejorar la cobertura de inmunizaciones.

V' Intensificar la colaboracién con el CoSa.
e Anivel de la UCA:

Y Evitar rupturas de stock de medicamentos esenciales.

v Hablar con el Guardalmacén sobre abastecimiento de los
botiquines.

Y Elaborar una carta para el CoSa sobre mantenimiento de
la UO.

e A nivel Provincial - Central:

' Tramitar los contratos del personal que esta impago.

Y Abastecer con insumos necesarios para el programa de
descanizacion (veneno para perros callejeros, etc.).

Firma: (Director de la UO)
cc.: J. A, UO, CoSa.

Firma: (médico supervisor)
CREDITOS

En los dias 18 y 19 de octubre del afio 2001, se realizo en la
provincia de Pichincha un taller para la revision definitiva y
aprobacion del manual de supervision por niveles de gestion,
sirvid de base el documento “La supervision Integral”,
elaborado en junio de 1996 con la participacion de personal
de los tres niveles de prestacion de servicios, siendo los
gestores de la idea los codirectores del proyecto APS.

En esta ocasién y buscando la intervencion de personal
técnico y operativo con amplia experiencia en el tema, se
estructuraron grupos de trabajo y se discuti6 ampliamente
hasta obtener el documento que presentamos como un aporte
para el mejoramiento del manejo gerencial de las areas de
salud; los participantes y su lugar de trabajo se detalla a
continuacion:

NIVEL CENTRAL

Por la Direccion de Areas de Salud los Dres. José Castro L.,
Judy Irigoyen y las Lcdas. Isabel Duefias y Nelly Gallardo; de
Planificacion el Dr. Patricio Miranda y Eco. Luz Carvajal; de
PAIS los Dres. Walter Torres y Miguel Hinojosa;
Epidemiologia, Lcda. Lidia Garcia; de Control Sanitario, Ing.
Argentina Vergara y de Presupuesto Ing. Rita Mejia.

NIVEL PROVINCIAL

Por este nivel participaron funcionarios relacionados con la
actividad, en representacion de las provincias: Pichincha Dra.
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Graciela Mediavilla; Guayas Lcda. Luz Carvajal; de
Chimborazo Dr. Gonzalo Bonilla; de Loja Dra. Maria Rojas;
de Imbabura Lcda. Elizabeth Palacios; de Esmeraldas Dr.
Gustavo Estupifian; por el Napo Dr. José Llamuca; de Cafiar
Dr. José Lopez; de El Oro Dra. Mariana Ayerve y de Morona
Dr. Manolo Vasquez.

NIVEL DE AREA

En este caso se citd a funcionarios que ejercian como jefes de
area, coordinadores o eran enfermeras de las areas y son: de
Pichincha Dres. Georgina Lobato, Rommel Martinez, Marco
Cando y Gustavo Sanchez de A. 9, 12, 15 y 16
respectivamente; de Guayas, A 6 la Dra. Lucila Jurado;
Imbabura Al la Dra. Martha Mendoza; de Carchi, A2 Dr.
César Cabezas; Pastaza A 2 Lcda. Irma Naveda; Morona, Al
Dr. Carlos Reyes; Los Rios, Al Lcda. Maritza Jiménez;
Cafiar, Al Dr. Luis Abad; se incluye un representante de
docencia universitaria, Dr. Edgar Rojas de la Facultad de
Salud Publica de la PUCE.

REDACCION FINAL

Dres. José Castro Luna y Pierre de Paepe.
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N° C.1. 129

LA COMISION INTERVENTORA DEL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Considerando:

Que el articulo 11 de la Ley de Seguridad Social define la
materia gravada para efectos del céalculo de las aportaciones y
contribuciones al seguro general obligatorio;

Que la Disposicion Transitoria Sexta de la Ley de Seguridad
Social dispone que, a partir del 1 de enero del 2002, se
incorporaran al sueldo o salario de aportacion de los afiliados
al IESS, los valores correspondientes al remanente de los
componentes salariales en proceso de incorporacion a las
remuneraciones, en la forma que establece el articulo 94 de la
Ley 2000-4 para la Transformacién Econdmica del Ecuador;

Que la Disposicién Transitoria Octava de la Ley de Seguridad
Social ordena la actualizacion de los salarios de aportacion al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social si se expidieren
leyes, decretos o resoluciones modificatorios;

Que mediante Acuerdo N° 0007, publicado en el Suplemento
del Registro Oficial N° 494 de 15 de enero del 2002, el
Ministro de Trabajo y Recursos Humanos ha regulado el
procedimiento de incorporacion de las respectivas fracciones
de los componentes salariales a la remuneracion unificada y
ha fijado en doce por ciento (12%) el incremento de las
remuneraciones basicas minimas legales de los trabajadores
sujetos al Codigo del Trabajo, con vigencia a partir del 1 de
enero del 2002;

Que mediante oficio N° 1000102.050.2002 de 30 de enero del
2002, la Direccién Actuarial ha emitido el informe técnico y
las recomendaciones respecto de las remuneraciones minimas
que deben regir en el IESS para efectos de las aportaciones al
seguro general obligatorio, a partir del 1 de enero del 2002;

Que es competencia del 6rgano de gobierno del IESS la
definicion de las politicas para la aplicacién del seguro
general obligatorio y la expedicion de la normativa
indispensable para el calculo y la recaudacién de las
aportaciones patronales y personales a los programas de dicho
seguro; vy,

En uso de las atribuciones que le confieren la Disposicion
Transitoria Segunda de la Constitucion Politica de la
Republica y el articulo 27, literal (a) de la Ley de Seguridad
Social,

Resuelve:

Art. 1.- A partir del 1 de enero del 2002, se aplicarén las
siguientes categorias de remuneraciones e ingresos minimos
de aportacion al seguro general obligatorio, por regimenes de
afiliacion:

a) El trabajador o trabajadores, protegidos por el Cadigo del
Trabajo, que labora en alguna de las diferentes ramas de
trabajo o actividades econémicas cuyos sueldos o salarios
basicos unificados son regulados con base en las
revisiones propuestas por las comisiones sectoriales, sobre
una remuneracion imponible equivalente a 1,12 veces la
suma de la remuneracién unificada mensual de que trata el
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Art. 119 del Codigo del Trabajo, vigente al 31 de
diciembre del 2001, méas ocho délares (USD 8) mensuales
que corresponden a la fraccion de los componentes
salariales en proceso de incorporacion a las
remuneraciones durante el afio 2002.

También estdn comprendidos en esta categoria los
trabajadores amparados en las siguientes modalidades de
afiliacion: los trabajadores de campo de la industria
azucarera, permanentes y temporales; los escogedores de
café y peladores de tagua; los estibadores y trabajadores
portuarios reemplazantes; los pescadores y empacadores
de pescado; los trabajadores agricolas, incluidos los
trabajadores de granjas, planteles y fincas avicolas, y los
trabajadores de paja toquilla;

El trabajador o trabajadoras, protegidos por el Cédigo del
Trabajo, que labora en alguna de las ocupaciones o
puestos de labor de ramas de trabajo o actividades
econdmicas, cuyos sueldos o salarios no estan
comprendidos en el Art. 2 del Acuerdo Ministerial
namero 0007, publicado en el Suplemento del Registro
Oficial N° 494 de 15 de enero del 2002, sobre una
remuneracién mensual minima de ciento cuatro délares y
ochenta y ocho centavos (USD 104,88);

El maestro de taller o artesano auténomo, sobre un
ingreso mensual minimo de cincuenta y ocho doélares y
treinticinco centavos (USD 58,35);

El operario u operaria y aprendiz de artesania, sobre una
remuneraciéon minima de cuarenta y ocho délares y
sesenta y un centavos (USD 48,61) mensuales;

El trabajador o trabajadores del servicio doméstico, sobre
una remuneracion minima de treinta y seis doélares y
ochenta y nueve centavos (USD 36,89) mensuales;

El trabajador o trabajadora del régimen de maquila, sobre
una remuneracion minima de ciento cuatro délares y
ochenta y ocho centavos (USD 194,88) mensuales;

El afiliado o afiliada voluntarios, no amparados en el
seguro de profesionales, sobre un ingreso minimo de
setenta y cinco dolares (USD 75) mensuales;

El afiliado o afiliada actualmente amparados en el régimen
de continuacion voluntaria, sobre un ingreso mensual
equivalente a 1,12 veces la suma del ingreso imponible
del mes de diciembre del 2001 mas ocho dolares (USD 8)
mensuales, y en ningln caso sobre un ingreso mensual
inferior a ciento cuatro ddlares y ochenta y ocho centavos
(USD 104,88);

El afiliado o afiliada que se incorpore al régimen de
continuacion voluntaria a partir del 1 de enero del 2002,
sobre un ingreso mensual equivalente a 1,12 veces el
promedio de sus seis Ultimas imposiciones mensuales al
régimen obligatorio, acrecentado dicho ingreso promedio
en ocho ddlares (USD 8) mensuales, pero en ningln caso
sobre un ingreso inferior a ciento cuatro ddlares y ochenta
y ocho centavos (USD 104,88) mensuales;

El afiliado o afiliada amparados en el seguro de
profesionales, sobre un ingreso mensual equivalente a
1,12 veces la suma del ingreso mensual establecido en la
categoria escalafonaria de la respectiva rama laboral,

vigente al 31 de diciembre del 2001, mas ocho délares
(USD 8) mensuales, pero en ningln caso sobre un ingreso
inferior a ciento cuatro dolares y ochenta y ocho centavos
(USD 104,88) mensuales;

k) El afiliado o afiliada al régimen especial del seguro de
trabajadores de la construccién, al seguro de choferes
profesionales o al seguro de artistas profesionales, sobre
un ingreso minimo igual al establecido en el literal a) de
este articulo;

1) El afiliado al seguro del clero secular, sobre un ingreso
minimo de veintitrés délares y cincuenta y ocho centavos
(USD 23,58) mensuales, multiplicado por el coeficiente
que correspondiere al tiempo de ejercicio sacerdotal, con
sujecion a la tabla que consta en el literal m) de la
Resolucion C.I. 067, publicado en el Registro Oficial
N° 79 de 17 de mayo del 2000;

m

=

El afiliado o afiliada al seguro de trabajadores de iglesias,
sobre un ingreso minimo en ningdn caso inferior al
establecido en el literal b) de este articulo;

n) El afiliado o afiliada al seguro de notarios, registradores
de la propiedad y registradores mercantiles, sobre un
ingreso imponible equivalente a 1,12 veces la suma del
ingreso imponible del mes de diciembre del 2001, mas
ocho dolares (USD 8) mensuales;

0) El futbolista profesional sobre una remuneracion
imponible equivalente a 1,12 veces la suma de la
remuneracion unificada que percibio al 31 de diciembre
del 2001, més ocho ddlares (USD 8) mensuales; v,

p) El afiliado o afiliada amparados en el Régimen Especial
de Afiliacion Obligatoria para los trabajadores sujetos a la
contrataciéon a tiempo parcial, sobre la remuneracion
unificada mensual sefialada en el literal a) o Ia
remuneracion minima mensual establecida en el literal b)
de este articulo, segun la rama de trabajo o actividad
econdmica, en la proporcion que corresponda al tiempo
trabajado.

Art. 2.- A partir del 1 de enero del 2002, toda persona mayor
de edad, no comprendida entre los sujetos obligados que
sefiala el Art. 2 de la Ley de Seguridad Social, que solicitare
su afiliacion al IESS bajo el régimen especial del seguro
voluntario, pagara aportes sobre los ingresos que realmente
perciba y, en ningun caso, sobre un minimo imponible inferior
a ciento cuatro dolares y ochenta y ocho centavos (USD
104,88) mensuales.

Art. 3.- A partir del 1 de enero del 2002, sin perjuicio de los
aumentos salariales reconocidos por el empleador, el IESS
exigird que los aportes, personal y patronal, del trabajador o
trabajadores del sector privado sujetos al Codigo del Trabajo,
actualmente amparados por el Seguro General Obligatorio y
no comprendidos en el Art. 1 de esta resolucion, se paguen al
menos sobre la remuneracién imponible del mes de diciembre
del 2001, mas ocho doélares (USD. 8) mensuales que
corresponden a la fraccion de los componentes salariales en
proceso de incorporacion a las remuneraciones durante el afio
2002.

Disposicion final.

Publiquese en el Registro Oficial.

Comuniquese.- Quito, 31 de enero del 2002.
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f.) Alfredo Mancero Saman.

f.) Enrique Arosemena Baquerizo.

f.) Gladys Palan Tamayo.

f.) Patricio Llerena Torres, Director General del IESS (E).
f.) Dr. Patricio Arias Lara, Prosecretario.

Certifico que esta es fiel copia auténtica del original.

f.) Dr. Angel Rocha Romero, Secretario General del IESS.

N° 003

EL SERVICIO ECUATORIANO DE SANIDAD
AGROPECUARIA

Considerando:

Que, es deber del Estado, respaldar, estimular y regular la cria
y explotacion de avestruces en el Ecuador, para mejorar su
rendimiento y garantizar la calidad de sus productos, a fin de
colocarlos en los mercados internacionales;

Que, la actividad avestrucera en el Ecuador, estd
fomentadndose considerablemente, siendo necesaria una
reglamentacion, para racionalizar su crecimiento acorde con
normas de manejo y bioseguridad internacionales, para
optimizar su rendimiento;

Que, de conformidad con la Ley de Sanidad Animal vigente,
le corresponde al MAG, a través del Servicio Ecuatoriano de
Sanidad Agropecuaria, controlar las diversas actividades
pecuarias, para prevenir, controlar y evitar la propagacion de
las enfermedades de los animales y dictar los reglamentos que
fueren necesarios; y,

En ejercicio de las atribuciones que le compete,
Resuelve:

Expedir la siguiente norma, de instalacion y
funcionamiento de las granjas de avestruces.

De la clasificacion de las granjas:
Art. 1. Las granjas de las avestruces seran de tres clases:

a) Granjas de reproduccion para la produccion de huevos
fértiles, destinados a incubacion, y/o de crecimiento;

b) Granjas destinadas a la explotacion de carne, plumas,
cuero y huevos comerciales; v,

c) Granjas destinadas a ecoturismo (exposiciones).
Del registro de las granjas:

Art. 2. Los establecimientos dedicados a la produccion y
explotacion de avestruces, estan obligados a obtener el
registro anual, correspondiente a las siguientes normas:

a) La solicitud, serd presentada por el interesado en la
Direccioén Ejecutiva del Servicio Ecuatoriano de Sanidad
Agropecuaria o en las jefaturas provinciales del SESA,
correspondiente al lugar donde esté instalada la granja de
avestruces;

b) Debe registrarse en el plazo de 90 dias, contados a partir
de la fecha de publicacién del presente acuerdo, las
granjas de avestruces ya existentes;

c) Para la inscripciéon de las granjas de avestruces que
deseen instalar, los interesados presentaran una solicitud
a la Direccion Ejecutiva del Servicio Ecuatoriano de
Sanidad Agropecuaria o a las jefaturas provinciales del
SESA, con la siguiente informacion:

1. Provincia, canton, parroquia y localidad de ubicacion
de la granja.

2. Distancia a la granja avicola mas cercana de cualquier
finalidad.

3. Finalidad de la granja de avestruces.

4. Numero de corrales o naves y sus dimensiones.
5. Razas o linaje de avestruces que se van a explotar.

6. Nombre del médico veterinario, que asesora
técnicamente, ndmero de su matricula profesional y
colegio profesional al que pertenece;

d) EIl Director Ejecutivo del SESA, o el Jefe Provincial
segun el caso, en el término minimo de 8 dias, designara
al personal técnico que realice la inspeccion del lugar y
emita el informe correspondiente; v,

e) Si el informe fuese favorable, el Director Ejecutivo del
SESA o el Jefe Provincial del SESA respectivo,
autorizara la construccion, funcionamiento y dispondra el
registro correspondiente de la granja.

De las construcciones:

e  El espacio fisico, donde permaneceran habitualmente los
avestruces, deben reunir condiciones que garanticen el
mantenimiento de los niveles sanitarios basicos (carga
bacterial, carga viral, carga parasitaria) por medio de
limpieza, desinfeccion y medidas de bioseguridad.

e  Terrenos con drenajes adecuados.

e Espacio libre de arboles y de arbustos que no sean
utilizados como cercas vivas.

e El cerramiento, debe estar construido con cercas de
materiales, que garanticen durabilidad y seguridad, y
seran de alambre galvanizado o mallas adecuadas de
alambre acerado y el corral tendrd& un perimetro
rectangular con 2 lados libres.

e El piso de los corrales o naves, serd de arena o tierra
limpia.

e Los corrales o naves dispondran de suficientes
comederos y bebederos, fabricados con materiales que
faciliten el lavado y desinfeccion frecuente.
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De la etapa de inicio (1 a 30 dias de edad):

e Para las avestruces BB, provenientes de las plantas de
incubacion, el espacio donde se iniciara la crianza, debe
contar con una infraestructura, que garantice mantener
una temperatura ambiental entre 30 y 35 grados
centigrados, al igual que una ventilacion adecuada. Este
espacio sera de 20 metros cuadrados, donde quepan 10
animales.

De la etapa de arranque (31 a 90 dias de edad):

e  Lasuperficie del espacio fisico de los corrales destinados
a la explotacion de animales, correspondientes a estas
edades, serd de 2 metros cuadrados por animal vy
dispondran de un espacio cubierto de 1 metro por animal.

e El cerramiento de estos corrales sera de malla de alambre
galvanizado o pléstico y una altura de 1 metro.

e Los animales seran identificados con arete de plastico,
colocados en una de las alas, bandas en las patas o
cuello, o microchips.

De la etapa de levante (91 a 120 dias):

e La superficie del espacio fisico destinado a la
permanencia de avestruces, correspondientes a estas
edades, serd de 10 metros cuadrados por animal y
dispondrén de un espacio cubierto de 1.5 metros por
animal y un corredor comunal de 50 metros cuadrados.

e El cerramiento de estos corrales sera de alambre
galvanizado o plastico y una altura de 1 metro.

e Los animales seran identificados con: arete de plastico,
colocado en una de las alas, bandas en patas o cuellos o
microchips.

De la etapa de engorde (4 a 18 meses de edad):

e La superficie del espacio fisico, destinado a la
explotacion de estas avestruces serd de 250 metros
cuadrados por animal y dispondran de un corredor
comunal no menor a 1000 metros cuadrados.

e El cerramiento del perimetro del corral sera de alambre
galvanizado o malla campera y deberd existir una
separacion de 30 centimetros entre los hilos de alambre,
la altura del cerramiento sera de 2.5 metros.

e La identificacion de estos animales seran con microchips
0 con bandas en patas o cuello.

e La carga animal no debe sobre pasar los 40 avestruces
por hectarea.
De las granjas de reproduccion:

e Las caracteristicas de los corrales para la etapa de inicio,
arranque y levante de los reproductores, corresponden a
las establecidas anteriormente

Para reproduccion:

e La superficie del espacio fisico de los corrales seran de
500 metros por animal, contara con un corredor comunal
de 1000 metros cuadrados y un espacio cubierto de 8
metros por animal.

e  El cerramiento del corral, sera con alambre galvanizado o
malla campera, debiendo la primera fila estar a 50 cm.
del suelo y las restantes guardar una separacion de 30
centimetros entre los hilos, la altura del cerramiento sera
de 2.5 metros.

e La identificacion de estos ejemplares, serd con

microchips.

Del aislamiento:

Art. 4. Para satisfacer las necesidades, estrictamente
sanitarias, se establece un aislamiento de granjas y corrales de
acuerdo a las siguientes especificaciones:

a) Las granjas de avestruces de cualquier finalidad deben
estar alejadas, por lo menos 3 kilémetros de los centros
poblados;

b) Entre dos granjas de avestruces de cualquier finalidad,
debe existir una distancia minima de 5 kilémetros;

c) Entre una granja de avestruces y otras granjas avicolas de
cualquier especie y finalidad, debe existir una distancia
minima de 5 kilémetros;

d) La distancia entre corrales, en la etapa de inicio,
arranque, con respecto a las de levante y engorde, sera de
1.50 metros;

e) Ladistancia entre corrales en la etapa de engorde sera de
2.5 metros; vy,

f) La distancia entre corrales en granjas de reproduccion y
ecoturismo sera de 2.5 metros.

Disposiciones de bioseguridad e higiene en general:

Art. 5. Para el cumplimiento para las finalidades previstas
en la presente norma, los avestruceros, deben cumplir con las
siguientes disposiciones:

a) La puerta de acceso de la granja debe estar dotada de un
arco y pediluvio para desinfeccion de vehiculos y
personal que ingresa a la zona limpia;

b) Los accesos a cada galpon o corral deberan contar con su
respectivo pediluvio u otro sistema de desinfeccion
especialmente para el calzado;

c) El personal que labore en cualquier granja de avestruces,
debe presentar un certificado de salud actualizado,
conferido por un centro de salud estatal;

d) El personal que labore en la granja, contara con ropa de
proteccion (overol, botas de caucho y gorra);

e) La granja contard con baterias sanitaria, vestidores y
canceles para el personal de planta, autoridades sanitarias
y visitantes;

f)  Debe mantenerse cerrados todos los accesos a la granja y
permitir la entrada a la misma Unicamente al personal



Registro Oficial N° 512 --

Viernes 8 de Febrero del 2002 -- 29

autorizado: propietarios, trabajadores, o autoridades
sanitarias del SESA, previo cumplimiento de las reglas
sanitarias establecidas en cada granja;

g) No debe haber aguas estancadas, vegetacion, ni depdsitos
de basura cerca o alrededor de los corrales;

h) La granja debe disponer de un sistema permanente de
desinfeccion, desinfestacion, desintestacion y
desrratizacion;

i) Toda avestruz muerta debe ser incinerada y sus cenizas
enterradas;

j) Los corrales deben ser limpiados, desinfectados y
terraplenados periédicamente y los bebederos,
comederos y espacios cubiertos deben ser lavados y
desinfectados con cierta periodicidad,;

k) El estiércol deberd ser retirado periédicamente y
colocado en trincheras de fermentacion, para luego ser
transportados en vehiculos adecuados para el efecto,
humedecido y cubierto por una lona o pléstico;

I) Todo visitante cualquiera sea su condicion deberd
someterse a las disposiciones sanitarias implantadas en
las granjas; v,

m) La granja deberd contar con pequefio corral para
cuarentena.

Seguridad industrial:

1.- Los corrales de las avestruces, deberan contar con
salidas de emergencia por los costados laterales.
Ademés, debe haber un espacio libre de
aproximadamente 40 cm. de altura desde el suelo hasta
la primera fila de alambre.

2.- Los trabajos con los avestruces, deben ser previamente
planificados, estudiados y elaborados.

3.- El trabajo con los avestruces, requiere un minimo de tres
personas, para mantener niveles de seguridad.

4.- Es indispensable el uso de ganchos para avestruces
cuando se ingrese a un corral, salvo que dificulte la
maniobra o produzca estrés en los animales, tornandolos
peligrosos.

5.- Para la inmovilizacion de los avestruces deberan
utilizarse capuchas de material resistente, las que seran
revisadas y reparadas constantemente.

6.- Para lasujecion de los animales, cada corral debera tener
un crush, como medio de sujecion y tranquilizacion de
los animales.

7.- Laseparacion entre corral y corral de reproductores debe
ser minimo de 2.5 m. para evitar que los machos en
celo, ataquen a los trabajadores.

8.- Toda granja cualquiera sea su finalidad, debe contar con
un botiquin de primeros auxilios y un manual de
procedimiento para casos de emergencias.

Art. 6. El cumplimiento de las disposiciones de la presente
norma, estara a cargo de la Direccién Ejecutiva del Servicio

Ecuatoriano de Sanidad Agropecuaria y de las jefaturas
provinciales del SESA.

La presente resolucion se expide, en Quito, a 18 de enero del
2002.

Comuniquese y publiquese.

f.) Dr. Rubén Vinueza Andrade, Director Ejecutivo del SESA.

N° 269-2001

ACTORA: Emeérita Soto.

DEMANDADOQO: Oscar Leiva Vaca.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
TERCERA SALA DE LO LABORAL Y SOCIAL

Quito, a 18 de diciembre del 2001; a las 11h00.

VISTOS: Emérita Elvia Soto Matailo interpone recurso de
casacion de la sentencia de segunda instancia dictada por la
Quinta Sala de la Corte Superior de Justicia de Quito, que
confirma el fallo de primer nivel dictado por la Jueza Quinta
del Trabajo de Pichincha que declara con lugar parcialmente
la demanda, en el juicio verbal sumario de trabajo propuesto
por la recurrente contra Oscar Leiva Vaca. Finalizado el
tramite previo sefialado en la Ley de Casacion, la causa se
encuentra en estado de dictar resolucién y para hacerlo se
considera: PRIMERO.- Esta Sala es competente para conocer
y decidir el recurso en mencidn, en razén de lo prescrito por el
Art. 200 de la Constitucion Politica de la Republica,
publicada en el Registro Oficial N° 1 de 11 de agosto de 1998
y el Art. 1 de la Ley de Casacion. SEGUNDO.- La
impugnante censura la sentencia del Tribunal de apelacion
afirmando que en ella se infringieron los Arts. 35 nim. 1, 3, 4
y 6; Yy, 273 de la Constitucion Politica de la Republica; los
Arts. 4,5, 7 y 169 nim. 7 del Cddigo del Trabajo; Arts. 118,
119 y 121 del Cddigo de Procedimiento Civil; Art. 18 regla
lra. y 2da. del Codigo Civil; y, Arts. 28 y 29 de la Ley de
Defensa del Artesano. En sintesis, la casacionista expresa su
inconformidad por el fallo porque considera que ...se aleja del
principio de justicia social, ya que los juicios laborales tienen
por mandato constitucional un tratamiento especial porque asi
se encuentra determinado y lo que hace el juzgador es
desconocer lo sefialado en el Art. 273 de la Constitucion
Politica de la Republica que significa falta de aplicacion de
dicha norma constitucional”. TERCERO.- A efectos de
decidir sobre el recurso propuesto y luego de las
confrontaciones y andlisis de los autos, se advierte: 1.- las
disposiciones constitucionales invocadas por la recurrente,
transgredidas, son esencialmente preceptos programaticos y
no se advierte violacién de ninguno de ellos, tanto mas que la
fundamentacion del recurso, carente de precision, no
contribuye a determinar en qué habrian consistido las
violaciones. 2.- Del contexto del escrito que contiene el
recurso se extrae que la recurrente se muestra inconforme con
la negativa del Tribunal de apelacion a admitir las
reclamaciones por pago de indemnizaciones derivadas de
despido intempestivo. A este respecto, la Sala coincide con
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los juzgadores de instancia en que el despido intempestivo no
se ha probado en el proceso y lo que es mas, ni siquiera se lo
ha intentado en relacién con el demandado. Noétese que los
testimonios inidéneos de fs. 23 y 23 vta., refieren que quien
habria despedido a la accionante es un una persona distinta
del demandado. Ademas, ni siquiera se relaciona a la persona
del demandado en el hecho del despido. 3.- No es verdad,
como afirma la recurrente que el certificado artesanal de fs. 10
vta., haya sido incorporado fuera del término de prueba. Lo
ocurrido es que el desglose de ese documento se lo hace con
posterioridad al término de prueba sin que ello entrafie
violacion de precepto alguno. 4.- Por lo demas, este Tribunal
observa que no se ha transgredido ninguna de las normas que
cita la demandante en su recurso. Sobre la base de las
consideraciones expuestas, la Tercera Sala de lo Laboral y
Social de la Corte Suprema de Justicia, ADMINISTRANDO
JUSTICIA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR
AUTORIDAD DE LA LEY, desestima el recurso de casacion
interpuesto por Emérita Elvia Soto Matailo. Notifiquese,
devuélvase y publiquese.

Fdo.) Dres. Jorge Ramirez Alvarez, Nicolés Castro Patifio,
Angel Lescano Fiallo, Ministros Jueces. Certifico.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.
Certifico que es fiel copia del original.
Quito, 16 de enero del 2002.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.

N° 270-2001
ACTORA: Ing. Alicia Aragundi Lago.
DEMANDADO: Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
TERCERA SALA DE LO LABORAL Y SOCIAL

Quito, a 6 de noviembre del 2001; a las 15h00.

VISTOS: La Ing. Com. Marlene Argudo Rodriguez de
Orellana, Directora Regional 2 del IESS, interpone
recurso de casacion del fallo de segunda instancia dictado por
la Segunda Sala de la Corte Superior de Justicia de Guayaquil,
que confirma el dictado en primer nivel que declar6
parcialmente con lugar la demanda, dentro del juicio verbal
sumario de trabajo incoado por la Sra. Alicia Aragundi Lago
contra la institucion recurrente. Agotado el tramite previo,
corresponde dictar resolucion y, para hacerlo, se considera:
PRIMERO.- Esta Sala es competente para conocer el recurso
en mencion, en razon de lo prescrito por el Art. 200 de la
Constitucion Politica de la Republica, publicada en el
Registro Oficial N° 1 del 11 de agosto de 1998 y Arts. 1y 2
de la Ley de Casacion, en armonia con el sorteo legal
practicado cuya razén obra de autos. SEGUNDO.- La
recurrente impugna la sentencia del Tribunal de apelacion,
porque estima que se infringieron en ella las siguientes

disposiciones: Art. 52 de la Ley de Modernizacién del Estado;
Art. 78 del Reglamento General de la Ley de Modernizacién
del Estado. Fundamenta su recurso en las causales una y tres
del Art. 3 de la Ley de Casacion. En sintesis, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social sostiene que la Segunda Sala
de la Corte Superior de Justicia de Guayaquil viol6 la ley en
su fallo, en razon de que no existi6 ni existe el plan
debidamente financiado al que se refiere tanto el Art. 52 de la
Ley de Modernizacién del Estado como el Art. 78 de su
reglamento. Afiade que la Resolucién N° 823, en la que se
cred por una sola vez un incentivo de S/. 10°000.000,00 para
quienes habiendo renunciado a su cargo se acogieran a la
jubilacién, no constituye un plan de reduccién de personal por
separacion voluntaria o compra de renuncia, tal como lo
prescribe la Ley de Modernizacion del Estado. TERCERO.-
El andlisis y confrontaciones pertinentes, tanto de las normas
legales invocadas por el recurrente cuanto de la sentencia que
se impugna, autos y mas constancias procesales, permiten
inferir las conclusiones siguientes: 1.- Dice el Art. 52 de la
Ley de Modernizacion del Estado, en su primer inciso:
“Compensaciones.- Créase la compensacion para los
servidores, trabajadores y funcionarios que no sean de libre
remocién del sector publico que, dentro de los procesos de
modernizacion y de conformidad a los planes que se
establezcan para cada entidad u organismo se separen
voluntariamente de cualquiera de las instituciones de las
funciones del Estado a las que pertenezcan, dentro del plazo
de 18 meses contados a partir de la publicacion del
Reglamento a la presente Ley”; de su parte, el Art. 78 del
Reglamento General de la Ley de Modernizacion del Estado,
publicado en el R.O. N° 411 -S- de marzo 31 de 1994, dice:
“Para efectos de la compensacion y separacion voluntaria,
cada entidad u organismo, en el plazo maximo de sesenta dias
contados a partir de la fecha de expedicion del presente
Reglamento establecerd, conforme lo dispone el Art. 52 de la
Ley de Modernizacion, un plan de reduccién del personal, por
separacion voluntaria. El servidor, trabajador o funcionario
publico, que desee separarse, presentara por escrito la
correspondiente solicitud a la autoridad nominadora, quien
conocera y calificard la misma en consideracion al
requerimiento institucional. De ser aceptada dispondra su
trdmite a las unidades financiera y de recursos humanos, las
cuales en forma inmediata cumplirdn la disposicién. Para el
caso que la institucion no cuente con los recursos
presupuestarios, solicitard la asignacién de fondos al
Ministerio de Finanzas, el mismo que priorizard su
otorgamiento de acuerdo a las politicas establecidas por el
CONAM vy conforme a las disponibilidades fiscales. La
separacion se perfeccionard al momento que, al servidor,
trabajador o funcionario publico se le haya cancelado todo el
valor de la liquidacién por este concepto. Las partidas
correspondientes a las personas que se separen
voluntariamente del servicio pablico, seran suprimidas segun
lo dispuesto en el Art. 53 de la Ley de excepciones”; 2.- En el
asunto sub judice, se observa que el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social no determin6 el plan de reducciéon de
personal por separacion voluntaria, pues del proceso no
consta que el Consejo Superior haya determinado el plan de
reduccién de personal, al que se refiere tanto la norma legal
como la reglamentaria antes citadas; 3.- De lo manifestado, se
deduce que la sentencia del Tribunal de alzada no aplico
debidamente los preceptos contenidos en los Arts. 52 de la
Ley de Modernizaciéon del Estado y 78 de su reglamento
general de la misma ley. Por lo manifestado, esta Tercera Sala
de lo Laboral y Social de la Corte Suprema de Justicia,
ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA
REPUBLICA Y POR AUTORIDAD DE LA LEY, casa la
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sentencia recurrida y declara sin lugar la demanda. Sin costas.
Notifiquese y devuélvase. Camplase con lo dispuesto en el
Art. 19 de la Ley de Casacién.

Fdo.) Dres. Jorge Ramirez Alvarez, Nicolas Castro Patifio y
Angel Lescano Fiallo, Ministros Jueces.

Certifico.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.
Certifico que es fiel copia del original.

Quito, a 17 de diciembre del 2001.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.

N° 271-2001

ACTORA: Alexandra Carrera Quimi.
DEMANDADAS: Myriam Alvarado de Campozano y
Patricia Campozano Alvarado.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
TERCERA SALA DE LO LABORAL Y SOCIAL

Quito, a 6 de noviembre del 2001; a las 15h00.

VISTOS: Alexandra Carrera Quimi, interpone recurso de
casacion de la sentencia dictada por la Segunda Sala de la
Corte Superior de Justicia de Guayaquil que confirma en
todas sus partes la que expidiera el Juez Primero del Trabajo
del Guayas, que declard sin lugar la demanda, dentro del
juicio verbal sumario de trabajo propuesto por la recurrente
contra Myriam Alvarado de Campozano y Patricia
Campozano Alvarado. Agotado el trdmite corresponde
resolver y para hacerlo se considera: PRIMERO.- Esta Sala es
competente para conocer y decidir el recurso en mencién, en
razon de lo prescrito por el Art. 200 de la Constitucion
Politica de la Republica, publicada en el Registro Oficial N° 1
del 11 de agosto de 1998 y el Art. 1 de la Ley de Casacion.
SEGUNDO.- La recurrente ataca e impugna la sentencia
dictada por la Sala de apelacién, argumentando que se han
infringido las normas de derecho siguientes: Arts. 23, numeral
3, 335, 192 y 193 de la Constitucion; Arts. 117 al 120, 287 y
853 del Cddigo de Procedimiento Civil; y, Arts. 1, 4, 5, 8, 9,
10, 18, 19, 42, 169, 172, numeral 1, 185 y 188 del Cddigo del
Trabajo. El fundamento de su recurso lo radica en la causal 12
del Art. 3 de la Ley de Casacidn, por falta de aplicacion de las
normas de derecho que invoca. En sintesis, sostiene: a) Que la
Sala de apelacién en un juicio similar que propuso Eufemia
Mora contra las mismas demandadas resolvi6 que “la relacion
laboral que existio entre las partes se deduce de la
contestaciéon que la parte demandada dio a la demanda”,
aceptando el despido intempestivo; y, que ahora, las
demandadas contestaron en igual forma la demanda, sin
embargo de lo cual han negado que exista la relacion laboral

entre las partes contendientes; b) Las demandadas al contestar
la demanda sostuvieron que la actora trabajaba
“esporadicamente” o por “obra” y que ella “dejo de trabajar
mucho antes de que se cerrara el Taller de costura”, sin que
hayan logrado justificar estas excepciones, ora presentando el
contrato escrito obligatorio, ora probando que la relacion
laboral concluyé por alguna de las causas previstas en la ley,
debiéndose concluir por esas circunstancias “que la relacion
terminé ilegalmente y debié ser condenada la contraparte al
pago de la indemnizacién y bonificacion previstas en los Arts.
185 y 188 del Cddigo Laboral”; y, c¢) Finalmente afirma que
las accionadas litigaron con temeridad y mala fe, sin que se
aplique el Art. 287 del Cddigo de Procedimiento Civil y sin
que se resuelva por el mérito de los autos a base de lo
dispuesto en el Art. 853 del mismo codigo. TERCERO.-
Confrontada la sentencia con el escrito contentivo del recurso
de casacion que obra de fs. 7 y 8 vta. del cuaderno de segunda
y Ultima instancia, con las normas que se estiman violadas y
los autos, la Sala formula las precisiones siguientes: 1.- El
quid de la cuestion estriba en determinar si es verdad que en
la contestacion a la demanda que corre a fs. 7 del cuaderno de
primer nivel se reconocid la existencia del vinculo laboral que
supuestamente existio entre las partes litigantes; y, de haberlo,
en sefialar las consecuencias juridicas que de tal hecho se
derivarian; 2.- Una de las accionadas contesté la demanda en
la audiencia de conciliacién, en la parte que interesa, por ser
la alegada por la recurrente, asi: “Niego los fundamentos de
hecho y de derecho de la demanda, la actora trabajaba
esporadicamente, se le pagaba por obra, no estaba sujeta a
relacion de dependencia alguna y dejé de trabajar mucho
antes de que se cerrara el taller de costura, en consecuencia no
hay despido intempestivo”; 3.- De esta contestacion que diera
Myriam Alvarado de Campozano la accionante infiere que las
accionadas “justificaron la existencia de la relacion laboral”.
La accionante olvida que en esta contestacion, la prenombrada
accionada congruentemente con lo expuesto en la primera
parte de la misma, sostiene de manera expresa que la
accionante “no estaba sujeta a relacion de dependencia
alguna”, es decir, que no admite la existencia de la relacion
laboral, porque para que ésta exista se requiere del elemento
dependencia o subordinacion, en forma tal, que a quien
correspondia demostrar fehacientemente la existencia de este
imprescindible elemento y de los restantes que configuran el
contrato individual de trabajo, fue a la accionante; 4.- Esta no
ha logrado probar con la Unica pregunta que le formul6 a la
testigop Maria Olga Heras Guaméan, que entre otras que
nomind fue la Gnica que comparecio a declarar, como consta a
fs. 8 y 11 del cuaderno de primer nivel, la existencia del
contrato individual de trabajo en los términos del Art. 8 del
codigo de la materia, no sélo por alguna de las razones que se
consignan en el considerando 3° de la sentencia de primera
instancia, que fuera confirmada en todas sus partes por la Sala
de apelacion, sino ademas, porque tal pregunta partié del
hecho de que la relacién laboral estaba probada, en virtud de
que en su texto y contenido se observa que el proposito
esencial era el de probar el despido intempestivo, que
constituye un hecho que para que exista en el ambito laboral
requiere de la previa demostracion de que hubo entre las
partes contendientes un vinculo juridico de esta naturaleza y
no de otra, como aparece sugerido o precisado en la
contestacion que se diera a la demanda; y, 5.- No habiéndose
probado la existencia del vinculo laboral deviene innecesario
otro tipo de analisis. CUARTO.- Por lo dicho no se observa
que en la sentencia dictada por la Sala de apelacion se hubiera
transgredido el Art. 8 del Cdédigo del Trabajo, la norma
procesal contenida en el Art. 117 del Cobdigo de
Procedimiento Civil, relativa a la carga de la prueba y las
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otras que enumera la recurrente en la forma en que las ha
invocado. Sobre la base de tales consideraciones, esta Tercera
Sala de lo Laboral y Social de la Corte Suprema de Justicia,
ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA
REPUBLICA Y POR AUTORIDAD DE LA LEY, desecha el
recurso de casacion interpuesto. Notifiquese, devuélvase y
publiquese.

Fdo.) Dres. Jorge Ramirez Alvarez, Nicolas Castro Patifio y
Angel Lescano Fiallo, Ministros Jueces.

Certifico.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario.
Certifico que es fiel copia del original.
Quito, a 17 de diciembre del 2001.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.

N° 273-2001
ACTOR: Aquiles Vicente Murillo.
DEMANDADA: Direcciébn Nacional, Servicios de
Aduanas.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
TERCERA SALA DE LO LABORAL Y SOCIAL

Quito, a 4 de diciembre del 2001; a las 09h30.

VISTOS: Aquiles Vicente Murillo Egliez, interpone recurso
de casacion de la sentencia dictada por la Tercera Sala de la
H. Corte Superior de Justicia de Guayaquil, que revoco la
dictada en primera instancia, que declar6 con lugar la
demanda y en su defecto declara sin lugar la misma, dentro
del juicio verbal sumario de trabajo que ha propuesto el
recurrente contra la Direccion Nacional del Servicio de
Aduanas, en la interpuesta persona de quien entonces era
Directora Nacional del Servicio de Aduanas. Admitido al
tramite el recurso y agotada la substanciacién correspondiente
procede resolver y para hacerlo, se considera: PRIMERO.-
Esta Sala es competente para conocer y decidir el recurso en
mencion, en virtud de lo previsto por el Art. 200 de la
Constitucion Politica de la Republica, publicada en el
Registro Oficial N° 1 de 11 de agosto de 1998 y Arts. 1y 2 de
la Ley de Casacion. SEGUNDO.- El recurrente censura y
ataca la sentencia dictada por la Sala de apelacidn, afirmando
que en ella se han infringido las siguientes normas de
derecho: numerales 1, 3, 4, 6 y 12 del Art. 35 de la
Constitucion; Arts. 4, 7 y 592 del Codigo del Trabajo; literal
a) de la clausula sexta del Octavo Contrato Colectivo de
Trabajo suscrito entre la Direccion Nacional de Adunas del
Guayas y la Asociacion Sindical de Trabajadores de Aduanas
de la misma provincia, el 21 de noviembre de 1991, en
concordancia con el Art. 1588 del Codigo Civil, por falta de
aplicacién de esta norma contractual. Fundamenta su recurso
en las causales uno y dos del Art. 3 de la Ley de Casacion.

TERCERO.- Confrontada la sentencia con el escrito de
interposicion del recurso de casacion, autos y mas constancias
procesales, la Sala hace las siguientes precisiones: 1.- El
motivo esencial de la controversia es determinar si al acta de
finiquito que obra de fs. 12-13 del cuaderno de primer nivel,
es impugnable por error de calculo, como lo plantea el actor
en su demanda o si, en su defecto, aquella, como lo sugiere el
considerando quinto de la sentencia cuestionada, per se, tiene
efectos liberatorios para el obligado, por estimarse cumplidos
los requisitos preceptuados en el Art. 592 del Codigo del
Trabajo, especialmente, porque el acta, segln tal parecer, es
pormenorizada. 2.- El actor al impugnar el acta de finiquito
precisa que en la liquidacion de sus haberes por concepto de
las indemnizaciones a las que tiene derecho por despido
intempestivo, existe error de calculo, al no habérsele pagado
los valores a que se refiere el literal a) de la clausula sexta del
Octavo Contrato Colectivo de Trabajo, en la parte que
textualmente dice: “Para los trabajadores sindicalizados el
100% del salario que perciban a la fecha por el tiempo que
faltare para la terminacion del derecho de estabilidad; mas seis
meses de salario por cada afio, ademas de lo que dispone el
Art. 189 del Cddigo del Trabajo” (el subrayado es de la Sala).
3.- Frente a la negativa pura y simple de los fundamentos de
hecho y de derecho de la demanda propuesta que hiciera la
parte demandada en la audiencia de conciliacién, el actor
logrdé demostrar en la etapa de probanza los siguientes hechos:
a) Que trabajé para la parte demandada desde el 26 de
septiembre de 1960 hasta el 19 de noviembre de 1993, como
abridor-jornalero; b) Que la parte demandada dio por
terminadas las relaciones de trabajo unilateralmente el 19 de
noviembre de 1993; y, c) Que a la fecha de la terminacién
unilateral de las relaciones de carécter laboral, se encontraba
en vigencia la garantia de estabilidad por tres afios a que se
refiere la clausula sexta del Octavo Contrato Colectivo de
Trabajo y, por ende, lo dispuesto en el literal a) de la misma
clausula, que constituye el contenido esencial de su
reclamacion. 4.- De la misma manera, con el juramento
deferido que obra a fs. 41 del cuaderno de primer nivel, que
tiene valor de prueba supletoria, logré acreditar que su Ultima
remuneracion mensual fue la de S/. 288.872. 5.- Por la
garantia de estabilidad consagrada en la clausula sexta del
contrato colectivo de trabajo, los trabajadores tenian
asegurada su permanencia en sus puestos de labores hasta el
20 de noviembre de 1994, por lo que deviene obvio que al
producirse el despido intempestivo, como en el caso sub
judice, debia pagarsele al trabajador afectado, la
indemnizacion prevista en el literal a) de la clausula sexta del
prenombrado contrato, en su integridad, observandose con
nitidez, que por este concepto solo se le pago al trabajador
despedido la suma de S/. 5'199.696, cuando en verdad debia
habérsele pagado la suma total de S/. 57'196.656,
teniendo en cuenta el texto de la norma contractual, por ser el
contrato colectivo fuente del derecho del trabajo y, ademas,
por lo dispuesto en el Art. 1588 del Coddigo Civil,
acreditandose que, efectivamente, en la liquidacion de haberes
efectuado no se pago lo que correspondia al demandante y 6.-
Lo anterior entrafia el concepto de que el acta de finiquito es
impugnable no solo en los eventos sefialados en el Art. 592
del Codigo del Trabajo sino ademas en el evento de que se
demuestre que los valores que se le pagaron al trabajador
despedido implican, entre otros conceptos, una renuncia de
sus derechos, pues la filosofia insita en el Art. 592 del Cddigo
del Trabajo es la de asegurar amparo al trabajador hasta el
punto de que por ello es que se exige que el documento de
finiquito sea celebrado ante el Inspector del Trabajo,
correspondiéndole a éste por mandato del Art. 5 del codigo de
la materia brindar tal proteccion, para la garantia y eficacia de
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sus derechos, como a la letra lo dice la norma. Es en esta
perspectiva que surge como indiscutible el derecho del
trabajador para impugnar el documento de finiquito, pero en
el entendido de que la pormenorizacién no solamente alcanza
al aspecto formal sino especialmente al contenido esencial de
los derechos del trabajador, en forma tal que en el acta de
finiquito se encuentren reunidos todos sus derechos, sin
excepcion alguna, al extremo de que si alguno por error,
desconocimiento de la ley o de un contrato, olvido u otro
motivo cualquiera, no se hubiese hecho constar en el
finiquito, el trabajador no pierde tal derecho y conserva la
facultad para impugnarlo y obtener que se rectifique el error u
omisién que se haya cometido en el acta de liquidacion, en
virtud de que los derechos del trabajador son irrenunciables,
aun cuando éste lo quisiere, por la naturaleza de imperatividad
y tuicion de las normas contenidas en el Cédigo del Trabajo,
tal como lo establece el Art. 4 del mismo cuerpo de leyes.
CUARTO.- Del andlisis efectuado la Sala concluye que en la
sentencia impugnada existio falta de aplicacion de los
dispuesto en la letra a) de la clausula sexta del Octavo
Contrato Colectivo de Trabajo, entre otras normas, asi como
aplicacioén indebida del Art. 592 del Cddigo del Trabajo, méas
no “error de calculo”. Sobre la base de las consideraciones
anteriormente expuestas, esta Tercera Sala de lo Laboral y
Social de la Corte Suprema de Justicia, ADMINISTRANDO
JUSTICIA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR
AUTORIDAD DE LA LEY, casa la sentencia recurrida y
dispone que se esté a lo resuelto en el fallo de primera
instancia. Notifiquese, devuélvase y publiquese.

Fdo.) Dres. Jorge Ramirez Alvarez, Nicolés Castro Patifio,
Angel Lescano Fiallo, Ministros Jueces. Certifico.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.
Certifico que es fiel copia del original.

Quito, 16 de enero del 2002.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.
N° 277-2001

ACTOR: Manuel Maria Villarroel.
DEMANDADA: Autoridad Portuaria de Pto. Bolivar.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
TERCERA SALA DE LO LABORAL Y SOCIAL

Quito, a 12 de diciembre del 2001; a las 15h00.

VISTOS: El Arg. Dalton Minuche Cérdova, Gerente General
de Autoridad Portuaria de Puerto Bolivar, interpone recurso
de casacion de la sentencia de segunda instancia, expedida por
la Segunda Sala de la Corte Superior de Justicia de Machala,
que revoca la dictada en primer nivel que declard sin lugar la
demanda y en su defecto declara con lugar la misma, dentro
del juicio que por reclamaciones de indole laboral sigue
Manuel Maria Villarroel Segovia en contra de la recurrente.
Admitido a tramite el recurso, elevados los autos a esta
Tercera Sala de lo Laboral y Social de la Corte Suprema de
Justicia en virtud del sorteo de ley y encontrandose la causa
en estado de resolver, para hacerlo, se considera: PRIMERO.-

Esta Sala es competente para conocer y decidir el recurso de
casacion en mencion, en virtud de lo prescrito por el Art. 200
de la Constitucion Politica de la Republica y articulos 1y 2 de
la Ley de Casacion. SEGUNDO.- La recurrente ataca la
sentencia por estimar que el Tribunal de apelacién infringié
los siguientes articulos: 188, inciso séptimo del Cédigo del
Trabajo; 41 del Octavo Contrato Colectivo del Trabajo
suscrito entre la entidad demanda y la Asociacion Sindical de
Trabajadores de la misma. Fundamenta su recurso en la causal
primera del Art. 3 de la Ley de Casacién. En resumen, dice la
recurrente que el Tribunal de alzada aplico indebidamente las
normas contenidas en los articulos 188, inciso séptimo del
Cadigo del Trabajo y 41 del Octavo Contrato Colectivo del
Trabajo, en los cuales se determina quien tiene derecho a la
jubilacién proporcional patronal, esto es aquellos trabajadores
que hubieren cumplido 20 afios y menos de 25 afios de
trabajo. Agrega que en la sentencia de la que recurre se ha
tomado la fraccion de un afio para completar los 20 afios.
Adoptando lo dispuesto en el inciso cuarto del mismo Art.
188 del Codigo del Trabajo, en el que la fraccion de un afio se
la considera como afio completo, en situacion que es aplicable
para la indemnizacion por despedido intempestivo, pero no
para acceder a la jubilacién patronal como sucede en el
presente caso, “sin que se hayan cumplido los 20 afios de
labores”. TERCERO.- Verificado el anlisis correspondiente
entre la sentencia recurrida, las disposiciones legales
pertinentes y mas constancias procesales, la Sala advierte lo
siguiente: 1.- Es innegable que el accionante prestd sus
servicios para la demandada desde el 1ro. de marzo de 1977
hasta el 30 de junio de 1996, es decir, por el tiempo de 19
afios y tres meses, tal como lo declara el propio actor en su
demanda y consta en el instrumento que obra de fs. 49 - 50.
2.- Art. 188 inciso séptimo del Cddigo del Trabajo, preceptia:
“En el caso del trabajador que hubiere cumplido veinte afios y
menos de veinte y cinco afios de trabajo, continuada o
interrumpidamente, adicionalmente tendré derecho a la parte
proporcional de la jubilacién patronal, de acuerdo con las
normas de este Codigo”. 3.- De su lado, el Art. 41 del Octavo
Contrato Colectivo del Trabajo, suscrito entre la Autoridad
Portuaria de Puerto Bolivar y la Asociacion Sindical de los
Trabajadores de la misma. En su parte pertinente, dice:
“ARTICULO 41: JUBILACION PATRONAL.- Aln cuando
fuere derogada la Jubilacion Patronal que dispone del Cédigo
del Trabajo de Autoridad Portuaria de Puerto Bolivar,
conviene con la Asociacion Sindical de Trabajadores, en que
concederd la Jubilacion Patronal definitiva al trabajador que
haya cumplido VEINTE (20) afios 0 mas de labores en la
Institucién, considerando ademas, el tiempo que trabaj6 en la
Junta de Reconstruccion de El Oro y en la Junta Provincial de
Fomento de El Oro y que se encuentra laborando hasta la
actualidad en la Entidad siempre que el trabajador presente
por escrito su Renuncia para acogerse a la Jubilacion Patronal.
Esta jubilacion se hard extensiva a los trabajadores
permanentes de Autoridad Portuaria de Puerto Bolivar, que
por haber sufrido incapacidad absoluta y permanente en el
trabajo, se acogen a la jubilacion del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, por esta causa. En estos casos no sera
requisito haber laborado en Autoridad Portuaria los veinte
(20) afios referidos anteriormente”. 4.- Las disposiciones antes
transcritas son concordantes entre si, al establecer como
requisito para ser beneficiario de percibir la pension jubilar
patronal haber laborado por un tiempo minimo de 20 afios,
cuando el trabajador fuere despedido intempestivamente. 5.-
Esta Tercera Sala en casos analogos ha resuelto lo siguiente:
“3.- Revisando la historia relativa al actual Art. 188 del
Codigo Laboral, se aprecia que su texto proviene de las
reformas a la Legislacion Laboral que se contienen en el Art.
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35 de la Ley N° 133, promulgada en el Registro Oficial N°
817 (Suplemento) del 21 de noviembre de 1991. Al expedirse
dichas reformas, el legislador propicié dos variantes en
relacién con lo que anteriormente se hallaba establecido, para
sancionar el despido intempestivo que realizare el empleador.
Una consisti6 en incrementar la cuantia de las
indemnizaciones que debia pagarse, el segundo cambio, fue
realizado incorporando con el caracter de sancién, la
obligacion patronal de pagar pension jubilar proporcional, en
las circunstancias ya descritas. El cuarto inciso del Art. 189
(actual 188) del Codigo Laboral, sefiala que: “La fraccion de
un afio se considerara como afio completo”. Por la ubicacion
del texto citado en este numeral asi como por los antecedentes
sefialados, la Sala estima que el inciso de la referencia solo es
aplicable para los efectos de cuantificar los meses de
remuneracion que deben pagarse por concepto de
indemnizacion, segun los afios de servicio a los que se
refieren los dos incisos inmediatos anteriores del mismo
articulo, ya que si la intencion del legislador hubiere sido la
de aplicar el mismo criterio al nimero minimo de afios para
tener derecho a la parte proporcional de la pensién jubilar,
hubiera colocado la expresion en analisis, después del texto
que corresponde al actual pendltimo inciso del mismo
articulo. 5.- De otra parte, si se adoptare el criterio de los
jueces de instancia, en cuanto a la aplicacion del cuarto inciso
del Art. 189 (actual 188), se estaria propiciando la aplicacion
de dos tipos de interpretacion frente a una misma situacion
juridica, esto es el derecho a pension jubilar. Asi, para los
casos contemplados en el Art. 219 (anterior 221) del Cédigo
del Trabajo que se refiere a los trabajadores que hubieren
laborado por més de 25 afios, tendria que exigirse el minimo
de 25 afios, en tanto que para los casos que se encuadran en la
hip6tesis que se describe en el pendltimo inciso del Art. 189
(actual 188) seria suficiente que se completen 19 afios y una
fraccion todo lo cual repugna a la logica juridica”. CUARTO.-
De este analisis pormenorizado, se llega a la conclusion de
que el Tribunal ad-quem viold el Art. 188, penultimo inciso
del Codigo del Trabajo y el Art. 41 del Octavo Contrato
Colectivo del Trabajo ya referido. Por lo expuesto, esta
Tercera Sala de lo Laboral y Social de la Corte Suprema de
Justicia, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE
LA REPUBLICA Y POR AUTORIDAD DE LA LEY, casa la
sentencia y declara sin lugar la demanda. Notifiquese,
devuélvase y publiquese.

Fdo.) Dres. Jorge Ramirez Alvarez, Nicolds Castro Patifio y
Angel Lescano Fiallo, Ministros Jueces. Certifico.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.
Certifico que es fiel copia del original.
Quito, 16 de enero del 2002.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.

N° 321-2001

ACTOR: Patricio Rafael Cruz Aguas.

DEMANDADQOS: Germén Espinosa Pijal y otros.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
TERCERA SALA DE LO LABORAL Y SOCIAL

Quito, a 19 de diciembre del 2001; a las 11h00.

VISTOS: Patricio Rafael Cruz Aguas, interpone recurso de
casacion de la sentencia de segunda instancia dictada por la
Quinta Sala de la H. Corte Superior de Justicia de Quito, que
reforma la decisién de primer nivel emitida por la Jueza
Segunda del Trabajo de Pichincha que declara parcialmente
con lugar la demanda, dentro del juicio verbal sumario de
trabajo planteado por el recurrente contra German Espinosa
Pijal, Dolores Enriquez de Espinosa y la Universidad
Tecnolégica América. Agotado el tramite previsto en la Ley
de Casacion, la causa se encuentra en estado de dictar
resolucion y para hacerlo se considera: PRIMERO.- Esta Sala
es competente para conocer y decidir el recurso en mencion,
en razén de lo prescrito por el Art. 200 de la Constitucion
Politica de la Republica, publicada en el Registro Oficial N° 1
del 11 de agosto de 1998 y el Art. 1 de la Ley de Casacion.
SEGUNDO.- El demandante ataca la sentencia del Tribunal
de apelacion sefialando que en ella se ha violado el Art. 121
del Cédigo de Procedimiento Civil, por aplicacion indebida,
al aceptar pruebas de “pago” fuera del término legal, con lo
cual se disminuye el monto total de lo mandado a pagar en la
resolucion de la Jueza de primera instancia, lo que le causa
agravio. TERCERO.- Verificadas las confrontaciones y luego
del anélisis riguroso de las tablas procesales, la Sala advierte:
1.- El Art. 121 del Cédigo de Procedimiento Civil, dice: “Solo
la prueba debidamente actuada esto es aquella que se ha
pedido, presentado y practicado de acuerdo con la ley, hace fe
en juicio”. En la Ley Procesal Civil Ecuatoriana, para la etapa
probatoria, el legislador ha dispuesto en el Art. 851 del
Cddigo de Procedimiento Civil el término de seis dias,
posteriores a la audiencia de conciliacion. 2.- Las pruebas que
sirven de base al Tribunal de apelacion para reformar el fallo
de primera instancia, fueron incorporadas al proceso en la
segunda instancia, sin que medie disposicion alguna por parte
de la Sala de alzada, para que se admita su incorporacion.
Cabe resaltar que el Art. 600 del Codigo del Trabajo faculta a
la Corte Superior para ordenar pruebas de oficio, pero en el
caso que nos ocupa, la incorporacion de los documentos en
referencia no fueron ordenados en ejercicio de la facultad que
consta en el Codigo Laboral. 3.- En la letra d) del
considerando tercero de la sentencia de segunda instancia,
dicen los juzgadores: “La Sala acepta estos instrumentos (se
refiere a los documentos presentados en segunda instancia),
en base a lo dispuesto en el Art. 499 del Cédigo de
Procedimiento Civil, que permite alegar pago efectivo de lo
adeudado, incluso en la fase de ejecucion del fallo, fase que
tiene un procedimiento similar en todos los juicios
declarando, por lo tanto, haberse efectuado esos pagos...”. Tal
conclusion es equivocada, puesto que la norma citada
establece dos condicionamientos que en el caso que se juzga,
no aparecen: el primero es que el pago, transaccion,
compensacion, compromiso en arbitros, novacion, pacto de no
agresion y cualquier otro arreglo puede ser alegado siempre
que fueren posteriores a la sentencia y las fechas que tienen
los documentos en comentario, son anteriores. El segundo, es
que las alegaciones relativas a las hipdtesis descritas solo son
admisibles cuando consten de documento publico, documento
privado reconocido judicialmente o confesion judicial. En la
especie, los documentos presentados por los demandados en
la segunda instancia no tienen ninguna de las calidades
juridicas recién mencionadas. Por lo manifestado, la Sala
encuentra que el recurso de casacion planteado tiene sustento,
lo que determina que este Tribunal, ADMINISTRANDO
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JUSTICIA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR
AUTORIDAD DE LA LEY, acepta el recurso de casacion y
revoca la sentencia de segunda instancia, disponiendo que se
esté a lo ordenando en el fallo de la Jueza a quo. Notifiquese,
devuélvase y publiquese en el Registro Oficial.

Fdo.) Dres. Jorge Ramirez Alvarez, Nicolas Castro Patifio y
Angel Lescano Fiallo, Ministros Jueces. Certifico.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.
Certifico que es fiel copia del original.
Quito, 16 de enero del 2002.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.

N° 377-2000

ACTOR: Julio Luis Gutiérrez.
DEMANDADA: ECAPAG.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
TERCERA SALA DE LO LABORAL Y SOCIAL

Quito, a 19 de noviembre del 2001; a las 14h40.

VISTOS: Julio Luis Gutiérrez Gémez, interpone recurso de
casacion del fallo de segunda instancia dictado por la Segunda
Sala de la H. Corte Superior de Justicia de Guayaquil, que
declara sin lugar la demanda, revocando el de primer nivel
emitido por el Juez Tercero del Trabajo del Guayas en el que
se declara con lugar parcialmente la demanda, dentro del
juicio verbal sumario de trabajo propuesto por el recurrente,
contra la Empresa Cantonal de Agua Potable (ECAPAG).
Habiéndose cumplido los actos procesales correspondientes al
tramite de casacion, la causa se encuentra en estado de dictar
resolucion y para hacerlo se considera: PRIMERO.- Esta Sala
es competente para conocer y decidir el recurso en mencion,
en razon de lo prescrito por el Art. 200 de la Constitucion
Politica de la Republica, publicada en el Registro Oficial N° 1
del 11 de agosto de 1998 y el Art. 1 de la Ley de Casacion.
SEGUNDO.- El impugnante ataca la sentencia del Tribunal de
apelacién, afirmando que en ella no se observaron los
articulos: 119, 135, 273, 277 y 280 del Cobdigo de
Procedimiento Civil; 28 y 56, incisos 3ro., 4to. y 5to. del
Décimo Segundo Contrato Colectivo de Trabajo, asi como
que se transgredio lo que impone el Art. 590 del Cédigo del
Trabajo. Afade el recurrente que la Sala de alzada en su
resolucion no consider6 el mandato del Art. 28 de la
contratacion colectiva que le impone a la empresa demandada
como debe pagarsele el subsidio de antigiiedad mensual, esto
es, sumando sueldo, sobretiempo, subsidio de alimentos y
subsidio familiar a efectos de establecer el “sueldo imponible”
y luego de la suma de los componentes respectivos calcular el
porcentaje pactado y multiplicado por los afios de servicio y
fundamenta el recurso en las causales uno y cuatro del articulo
3 de la Ley de Casacion. TERCERO.- Luego de las
confrontaciones de rigor y del andlisis minucioso de las tablas
procesales, la Sala formula las siguientes reflexiones: 1.- El
Art. 159 de la Ley del Seguro Social Obligatorio sefiala la

pauta a seguir para establecer lo que debe entenderse como
sueldo imponible. En dicha disposicion se establece que el
sueldo imponible comprende lo que corresponde por
remuneracion basica y lo concerniente a trabajos
extraordinarios, suplementarios, a destajo, sobresueldos,
gratificaciones o cualquiera otra remuneracion de caracter
normal. 2.- El articulo 56, literal €) del Décimo Segundo
Contrato Colectivo del Trabajo (fs. 52) que regia en la
empresa demandada, dice: “Bonificacion por jubilacion.- La
empresa pagara un bono de jubilacién a los trabajadores que
tuvieren derecho a la jubilacion del IESS, conforme al tiempo
de servicio prestado a la empresa, establecido en la siguiente
tabla:... e) Para los trabajadores que tuvieren de 25 afios un
dia hasta 30 afios de servicio en la empresa, la suma de
cincuenta y uno y cincuenta y dos sueldos o salarios
mensuales para los afios 1993 y 1994 respectivamente”. A
renglén seguido la misma disposicion contractual sefiala:
“Para efectos del pago y el bono de jubilacion se estard a lo
establecido en el Art. 94 (actual 95) del Codigo del Trabajo”.
3.- El texto transcrito en el numero inmediato anterior de este
considerando significa que al actor se le debi6 pagar por
concepto de bono de jubilacién, el equivalente a 52
remuneraciones mensuales sobre una base salarial mensual
conformada por su sueldo basico més los subsidios a que tenia
derecho y las horas suplementarias o extraordinarias que
hubiere laborado. Uno de los componentes de la base salarial
para el calculo de la indemnizaciéon denominado “subsidio de
antigiiedad”, tiene para las partes litigantes cuantificacion
diferente. Asi, para la parte accionada el subsidio de
antiguedad equivale a la suma de S/. 105.130,00 mensuales,
(fs. 42) mientras que para el actor, el mismo subsidio de
antigliedad es sustancialmente mayor. De esta diferencia
depende en considerable medida la soluciéon al punto en
comentario puesto que mientras mayor sea el valor de este
subsidio mayor serd la base remunerativa y consecuentemente
el bono por jubilacién. 4.- El Art. 28 del Décimo Segundo
Contrato Colectivo del Trabajo establece que la cuantia del
subsidio mensual por antigliedad para el afio de 1991 (la
relacion laboral terminé en febrero 8 de 1991), corresponde al
4% del sueldo imponible por cada afio de servicio prestado,
por lo que dicho 4% del sueldo imponible debe ser
multiplicado por 26, puesto que el vinculo laboral feneci6 el 8
de febrero de 1991 y el tiempo de servicios prestados por el
demandante fue de 26 afios, segun lo dicen la demandada y el
acta de finiquito (fs. 18-19). 5.- Teniendo como elementos
referenciales el documento de fs. 18-19 y aplicando el Art. 28
del Décimo Segundo Contrato Colectivo, el calculo de
subsidio de antigliedad y consecuentemente el de la base
remuneratoria para determinar el bono de jubilacién, debe
hacerse de esta manera: sueldo béasico de diciembre de 1991:
S/. 98.121,80; sobretiempo: S/. 84.396,00; subsidio familiar:
S/. 6.400,00; subsidio de alimentos: S/. 28.000,00, lo que
suma la cantidad de S/. 216.917,80. Este resultado es el
sueldo imponible al que deberd agregarsele el subsidio de
antigliedad y sumados estos dos Ultimos rubros tendremos la
base remuneratoria que deberd multiplicarse por 52
remuneraciones para establecer la cuantia del bono pactado en
el Art. 56, lit. €) del Décimo Segundo Contrato Colectivo del
Trabajo. 6.- Realizada la operacion para determinar el
subsidio de antigliedad sobre la base de 25 afios de servicio se
obtiene la cantidad de S/. 216.917,80, lo que adicionado con
el sueldo imponible que es también de S/. 216.917,80, arroja
una suma total de S/. 433.835,60 que viene a ser la base
remuneratoria mensual, la misma que multiplicada por 52 da
como resultado total la cantidad de S/. 22.559.451. 7.-
Como el demandante segun el acta de finiquito de fs. 18-19
percibi6 de la empresa demandada, por el concepto de bono
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de jubilacion, la cantidad de S/. 16'493.927,84, tiene derecho
a que la empresa demandada le pague la diferencia entre estas
dos ultimas cantidades, esto es, la suma de S/. 6'065.524,00
por concepto de bono de jubilacién. 8.- En cuanto al reclamo
contenido en el ndmero 4.2 de la demanda (diferencia del
subsidio de antigiiedad), la Sala concluye que la pretension
tiene fundamento pues el subsidio de antigiiedad se pag6 en
forma diminuta pero lo limita exclusivamente al mes de enero
de 1991, puesto que no hay elementos referenciales que
permitan establecer diferencias por otros periodos y por
tratarse de un componente de remuneracion, procede el
reclamo de intereses y recargo del Art. 94 del Cddigo del
Trabajo. 9.- En cuanto a los reclamos de los numerales 4.4, se
los declara improcedentes, puesto que no son aplicables a los
casos sefialados, los incisos 4 y 5 del Art. 56 del Décimo
Segundo Contrato Colectivo, toda vez que el trabajador
demandante recibié su liquidacion, aunque un tanto
disminuida, en forma oportuna. 10.- De otro lado, lo afirmado
por la demandada en su escrito de contestacion al recurso de
casacion interpuesto (fs. 3-4 vta. del cuaderno formado para
resolver el recurso de casacion), en cuanto de que el actor
habria seguido un juicio similar a la demandada, carece de
valor legal, pues del proceso no se evidencia constancia
procesal alguna que justifique tal aseveracion. En
consecuencia, acéptase parcialmente el recurso de casacion
deducido por el actor. Por las consideraciones anotadas. La
Tercera Sala de lo Laboral y Social de la Corte Suprema de
Justicia, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE
LA REPUBLICA Y POR AUTORIDAD DE LA LEY, admite
parcialmente el recurso deducido por el actor y ordena: a) Que
la empresa demandada pague al actor por concepto de
diferencia de bono de jubilacién por renuncia la suma de S/.
6'065.524,00; b) La diferencia de subsidio de antigiiedad por
el mes de enero de 1991 con el triple de recargo, con
intereses, con sujecion a lo dispuesto en el Art. 611 del
Codigo del Trabajo. Liquida el Juez de primera instancia los
valores que se ordenan pagar en el lit. b) a base de los datos
de hojas de control de rentas de fs. 17 y lo que dispone el Art.
23 del Décimo Segundo Contrato Colectivo del Trabajo,
teniendo en consideracion el nimero de dos afios de servicio y
los porcentajes establecidos en dicha clausula. Se desechan
los demas reclamos. La liquidacion se hard sin intervencién de
peritos. Notifiquese, devuélvase y publiquese en el Registro
Oficial.

Fdo.) Dres. Jorge Ramirez Alvarez, Nicolas Castro Patifio,
Angel Lescano Fiallo, Ministros Jueces. Certifico.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
TERCERA SALA DE LO LABORAL Y SOCIAL

Quito, a 18 de diciembre del 2001; a las 14h45.

VISTOS: Proveyendo la peticion formulada por la parte
actora Julio Gutiérrez Gomez, la Sala observa: Que la
ampliacion procede, cuando no se hubiere resuelto alguno de
los puntos controvertidos, o se hubiere omitido decidir sobre
frutos, intereses o costas. La sentencia que motiva la solicitud
de ampliacién, resuelve todos los puntos materia del recurso
de casacion. Por tanto, la Sala niega la solicitud de ampliacién
solicitada por el actor. Notifiquese.

Fdo.) Dres. Jorge Ramirez Alvarez, Nicolas Castro Patifio y
Angel Lescano Fiallo, Ministros Jueces. Certifico.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.
Certifico que es fiel copia del original.
Quito, a 16 de enero del 2002.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.

N° 425-2000

ACTORA: Clara Piza.

DEMANDADA: Acuarela Internacional S.A.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
TERCERA SALA DE LO LABORAL Y SOCIAL

Quito, a 18 de diciembre del 2001; a las 15h00.

VISTOS: Clara Lastenia Piza Pozo, interpone recurso de
casacion de la sentencia expedida por la Tercera Sala de la H.
Corte Superior de Justicia de Guayaquil, que revoca el fallo
de primer nivel, que declara parcialmente con lugar la
demanda, dentro del juicio que por reclamaciones de indole
laboral sigue en contra de Acuarela Internacional S.A., en la
persona de su representante legal. Admitido a tramite el
recurso y cumplido el trdmite respectivo, la causa se encuentra
en estado de dictar resolucién y para hacerlo se considera:
PRIMERO.- Esta Sala es competente para conocer el recurso
en mencidn, en razon de lo prescrito en el Art. 200 de la
Constitucion Politica de la Republica, publicada en el
Registro Oficial N° 1 de 11 de agosto de 1998 y Arts. 1y 2 de
la Ley de Casacion, asi como por el sorteo legal practicado,
cuya razén obra de autos. SEGUNDO.- Fundamenta su
recurso en las causales 1ra. y 3ra del Art. 3 de la Ley de
Casacion. Asevera que se han violado las siguientes normas
de derecho: Arts. 5, 7, 11 literal a), 12 inciso 2do., 185, 188 y
593 del Cdodigo del Trabajo; Arts. 117 inciso 3ro., 118, 168,
169, 220 numeral 5to.,, 6to. y 203 del Codigo de
Procedimiento Civil; Arts. 16 y 1743 del Cddigo Civil; Arts.
35 numerales 1) y 6) de la Constitucion Politica de la
Republica. En sintesis, manifiesta que la sentencia dictada por
el Tribunal de alzada, adolece de una clara falta de aplicacion
y errénea interpretacion de las normas de derecho citadas,
apartdndose de los preceptos juridicos aplicables a la
valoracion de la prueba, asi como de las reglas de la sana
critica, desestimando las pruebas presentadas y debidamente
actuadas, en franca oposicién a los preceptos constitucionales
y disposiciones legales en el sentido mas favorable a los
trabajadores. Afirma que el Tribunal de apelacion revocé el
fallo de primer nivel, aduciendo que dentro del proceso no se
encuentra demostrada la relacion laboral ni el despido
intempestivo; que los testimonios rendidos a su favor, no
logran probar la existencia de la relacién laboral, careciendo
de imparcialidad, por lo que no son idoneos, lo cual es
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erréneo, ya que dichos testigos fueron imparciales vy
trabajaron bajo dependencia de la demandada. Finalmente, se
deja sin valor alguno el acta de inspeccion practicada por el
Inspector Provincial del Trabajo del Guayas, inaplicando las
normas sustantivas y adjetivas civiles. TERCERO.- Realizada
la confrontaciéon que corresponde de la sentencia recurrida
con el escrito de inspeccion del recurso constante de fs. 4 a 5
del cuaderno de segunda instancia y luego del estudio y
analisis del proceso. La Sala procede a realizar las siguientes
observaciones: A) El aspecto basico de la controversia radica
en determinar de manera clara y precisa si el vinculo juridico-
laboral que hubo entre las partes contendientes existioé 0 no;
B) En la audiencia de conciliacion y contestacion a la
demanda que obra a fs. 12 del cuaderno de primer nivel, la
demandada entre las excepciones propuestas, niega los
fundamentos de hecho y de derecho de la demanda; C)
Conforme lo estipula el inciso 1ro. del Art. 118 del Cddigo
Adjetivo Civil, cada parte esta obligada a probar los hechos
que alega, excepto los que se presume conforme a ley; D)
Acorde con lo que dispone el Art. 211 del Cddigo de
Procedimiento Civil, los jueces y tribunales apreciardn la
fuerza probatoria de las declaraciones de los testigos
conforme a las reglas de las sana critica, teniendo en cuenta la
razén que los deponente hubieran dado a sus testimonios. En
el presente caso, los testimonios de Juan Carlos Ramirez
Molina (fs. 24) y Fredy Xavier Cajas Bohorquez (fs. 24 vta.)
aportados por la actora, no son suficientes para justificar la
existencia de la relacion juridico-laboral que la accionante
sostiene existid para las partes en litigio, pues dichos
testimonios no merecen credibilidad, ni prestan mérito alguno
por encontrarse incursos en lo estipulado en el Art. 220
ibidem, que se refiere a los testigos no idéneos por falta de
imparcialidad. En concreto, a la luz de la sana critica, las
atestaciones en mencidn carecen de sustento para los efectos
ya expresados. CUARTO.- En lo que se refiere al acta de
inspeccion constante a fs. 17 del cuaderno de primer nivel,
donde unicamente consta la firma del Inspector Provincial del
Trabajo del Guayas, igualmente, carece de valor probatorio en
razon de que no constan las firmas de los que intervinieron en
dicho acto, violentando asi lo dispuesto en el ordinal 5to. del
Art. 173 del Cddigo Adjetivo Civil.- Por lo manifestado, la
Sala concluye que el Tribunal de alzada observo las normas
sustantivas y de procedimiento, sin que exista aplicacion
indebida o errdnea interpretacion de las normas de derecho, ni
procesales, asi como de los preceptos juridicos aplicables a la
valoracion de la prueba, que hubiesen sido determinantes en
la decision de la causa. SEXTO.- Sobre la base de estas
consideraciones, esta Tercera Sala de lo Laboral y Social de la
Corte Suprema de Justicia, ADMINISTRANDO JUSTICIA
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR AUTORIDAD
DE LA LEY, desecha el recurso de casacion interpuesto por
la actora. Camplase con lo prescrito en el Art. 19 de la Ley de
Casacion. Notifiquese y devuélvase.

Fdo.) Dres. Jorge Ramirez Alvarez, Nicolas Castro Patifio,
Angel Lescano Fiallo, Ministros Jueces. Certifico.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.
Certifico que es fiel copia del original.
Quito, 16 de enero del 2002.

f.) Dr. Hermes Sarango Aguirre, Secretario Relator.

EL ILUSTRE CONCEJO MUNICIPAL DEL
CANTON DAULE

Considerando:

Que los articulos 64, N° 5y 274 de la Ley de Régimen
Municipal en vigencia, disponen que entre las acciones del
Concejo Municipal estan de controlar el uso del suelo dentro
del territorio cantonal, asi como el dictar la respectiva
ordenanza y reglamento para que las minas de piedra o
canteras, los rios y sus playas puedan ser usados por los
vecinos en la explotacién de piedras, arenas y otros
materiales;

Que el Art. 274 de la Ley de Régimen Municipal y el Art. 148
de la Ley de Mineria, confieren a los concejos cantonales la
facultad de dictar las disposiciones a que deben sujetarse la
explotacion, uso, movimiento de material pétreo, arena,
arcilla, etc., que se utilicen para relleno, construccion y
reserva para uso futuro,

Que el Art. 633 del Codigo Civil dispone que el uso y goce de
los rios, lagos, playas y generalmente de todos los bienes
nacionales de uso publico estaran sujetos a las disposiciones
de este codigo, a las leyes especiales y a las ordenanzas
generales o locales que sobre la materia se promulguen;

Que la explotacion indiscriminada, sin control, de cerros o
minas de piedra monticulos de arena del lecho de los rios de
la jurisdiccion del canton provoca la contaminacion del
ambiente que debe ser preservado y atenta contra la salud de
los habitantes, a la vez que produce dafios al sistema vial,
termina con las reservas para las obras del canton, lo que hace
que en aplicacion de lo dispuesto en el Art. 164, literal J de la
Ley de Régimen Municipal en concordancia con los articulos
13 y 33 de la Ley de Gestion Ambiental, los Municipios
velen por el fiel cumplimiento de las normas legales
respetando las regulaciones nacionales y licencias que
permitan preservar el medio ambiente; y,

Que la Ordenanza que establece el cobro de regalias para la
explotacion de materiales de construccion en el rio Daule,
esteros, canteras y sitios, publicada en el Registro Oficial
N° 720 del 2 junio de 1987, debe ser actualizada y que debe
contener normas de acuerdo con la época actual,

Expide:

La siguiente Ordenanza para la explotacion de minas de
piedra o canteras y movimientos de tierra, asi como de
explotacion de materiales de construcciéon en los rios,
esteros y otros sitios de la jurisdiccion del cantdn Daule.

Art. 1.- Las personas naturales o juridicas, que desearen
explotar canteras 0 minas de piedra, asi como materiales de
construccion en los rios, esteros y otros sitios, de la
jurisdiccion del cantdn solicitaran a la 1. Municipalidad de
Daule el respectivo permiso de explotacion que el Concejo lo
otorgara, previo el informe favorable de la Direccion de
Obras Publicas Municipales.
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El permiso sera concedido al duefio del predio donde se
encuentra la cantera a explotarse y, en caso de arrendamiento,
al duefio y al arrendatario.

Art. 2.- Quienes como propietarios, arrendatarios o a
cualquier otro titulo estuvieren actualmente explotando
canteras 0 minas de piedra solicitaran al 1. Concejo Cantonal,
dentro de 30 dias a partir de la promulgacion de esta
ordenanza, el permiso sefialado en el articulo anterior.

El interesado que se encuentre en el caso del inciso anterior o
en el caso del Art. 1 de esta ordenanza debera presentar a la
Direccién de Obras Publicas Municipales, la hoja de consulta
previa para que se determinen las normas referentes a
ubicacion, uso y configuracion del lugar donde se estd o se va
a realizar la explotacion.

Art. 3.- Una vez aprobada la consulta previa, el interesado
deberd presentar a la Direccion de Obras Publicas
Municipales, los siguientes documentos:

a. Solicitud al 1. Concejo Municipal, pidiendo el permiso
para explotar la cantera;

b. Plano de la cantera en escala 1:2.000 que permita
determinar su localizacion y ubicacion;

c. Plano topografico en escala de 1:500 con curvas de nivel
adecuado, referidas a las coordenadas y cotas del Instituto
Geogréfico Militar;

d. Estudio geografico con diagramas estratigraficos, donde
constan los espesores de los distintos estratos
acompafiados con memoria sobre el Proyecto de
explotacion y posibles usos del material. En caso de ser
necesario se exigird un estudio sobre la estabilidad de
taludes para evitar el dafio de obras vecinas debido a
derrumbes;

e. Detalle del volumen y en dinero de la cantidad de
materiales aproximado a explotarse durante el afio que va
a tener validez el permiso;

f. Escritura de propiedad del predio y copia del contrato de
arrendamiento, en el supuesto caso que no sea el duefio la
persona natural o juridica encargada de la explotacion;

g. Poliza de seguro de responsabilidad civil, por el monto
determinado por el Concejo al momento de aprobar la
solicitud; v,

h. Certificado de no ser deudor a la I. Municipalidad.

Toda esta documentacion sera estudiada por el Director de
Obras Publicas Municipales, quien emitira su informe y la
remitira al sefior Procurador Sindico Municipal, para que asi
mismo éste emita su informe, con los cuales pasara luego a
conocimiento del lustre Concejo Cantonal para que confiera
o niegue el permiso de explotacion de la cantera o mina.

Art. 4.- En las minas de piedra o canteras habra un
profesional especializado, responsable que garantice la
asistencia técnica y ambiental para su explotacion, quien

suscribira el libro de visitas que debera llevarse en el que
consignara sus recomendaciones.

Art. 5.- Igualmente, previa la explotacion, se realizaran todas
las obras de proteccion y defensas necesarias para el sitio a
explotarse y para las areas vecinas, y en general, las mismas
que garanticen que no habra obstrucciones o molestias,
peligro o impacto ambiental durante la explotacion, cuyos
disefios deberan incluirse en los planos y memorias. En caso
de que estas obras de proteccion no se ejecutaren antes de
iniciar la explotacion, se anulara el permiso.

Art. 6.- La Direccién de Obras Plblicas Municipales, cuando
el interés, la seguridad colectiva y la preservacion del medio
ambiente, asi lo requieran podrd realizar en cualquier
momento, la construccién de obras e instalaciones y tomar las
medidas aconsejables que estime necesarias para los fines de
la presente ordenanza, cuyo costo estard a cargo del
propietario o arrendatario de la cantera, en su caso.

Art. 7.- El Concejo sefialard, previo informe de Ia
Direccion de Obras Publicas Municipales, los cerros y
yacimientos para futura explotacién de materiales observando
las disposiciones de esta ordenanza.

Art. 8.- Las personas naturales o juridicas que quieran
explotar las arenas, lastres, piedras, etc., de los rios, esteros y
otros sitios, de sus playas, lechos, deberan solicitar
autorizacion del I. Concejo Municipal, previa la consulta
sefialada en el Art. 2, inciso segundo de esta ordenanza.

La solicitud sera presentada ante el Director de Obras
Pablicas Municipales, y el peticionario debera encontrarse al
dia en el pago de los tributos municipales, indicando el modo
de explotacion, la cantidad probable de material a explotarse y
el medio de transporte que seré utilizado.

La resolucién de aprobacion del permiso se comunicara a la
Direccion  Financiera para que emita los titulos
correspondientes, los que seran enviados a Tesoreria para el
cobro.

Art. 9.- La Direccién de Obras Publicas Municipales,
reglamentara el periodo de explotacion de los materiales y por
intermedio de la Comisaria Municipal, impondra multas que
deberan satisfacer quienes contravengan esta ordenanza.

Dichas multas seran proporcionales al dafio causado.

Art. 10.- El Concejo se reserva el derecho para conceder,
negar o modificar los permisos de explotacion. Resérvase,
igualmente, el derecho para fijar las areas para reubicacion de
canteras.

Art. 11.- Las infracciones a la presente ordenanza seran
sancionadas con una multa de 10 a 20 salarios minimos vitales
y en caso de reincidencia, con el doble de este monto sin
perjuicio de la paralizaciéon o clausura de la cantera y la
cancelacion definitiva del permiso de explotacion.

La Municipalidad haré efectiva las sanciones antes indicadas
por medio de una de las comisarias municipales del cantdn.

Si la persona natural o juridica, que realiza la explotacién ha
utilizado de 1 a 1.000 metros clbicos de material, sin permiso,
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sera sancionada con una multa de 3 a 7 salarios minimos
vitales; si es de 1.001 a 5.000 metros cUbicos, la multa sera de
7 a 10 salarios minimos vitales.

Si la utilizacion es de 5.001 a 10.000 metros clbicos, la multa
serd de 10 a 15 salarios minimos vitales; y, de mas de 10.000
metros cubicos, la multa serd de 15 a 20 salarios minimos
vitales.

Art. 12.- El permiso de explotacion para minas o canteras, asi
como las sucesivas renovaciones, duraran un afio, y tendran
un valor de 20 salarios minimos vitales, cada uno.

Art. 13.- El concesionario que explote las arenas, lastres,
piedras, etc., de los rios, esteros y otros sitios de sus playas,
lechos, pagaran US$ 0,50 centavos de délar por cada metro
cubico.

Los pagos referidos en el inciso anterior, seran satisfechos al
tiempo de cada explotacion, o en las oportunidades sefialadas
en los contratos que se firmen o en las resoluciones que se
dicten por la Ilustre Municipalidad.

Art. 14.- El concesionario de la explotacién de la cantera
pagard ademas una regalia que se determinard en el
reglamento que se elaborara a esta ordenanza.

Art. 15.- La Direccion de Obras Publicas Municipales,
fiscalizara el cumplimiento de los programas de explotacion,
que dispone esta ordenanza.

Art. 16.- No se concederd permiso para explotar cerros
reservados para parques y se aplicara severas sanciones, a
quienes atenten contra la conservacion de cerros y monticulos
cuya explotacion ha sido prohibida por afectar el ornato del
paraje.

Asi mismo no se permitira la explotacion de canteras y minas
de piedras y monticulos de arena de los lechos de rios,
cuando tales explotaciones atenten contra las normas legales
de saneamiento ambiental de acuerdo a lo sefialado en el Art.
164, literal J de la Ley de Régimen Municipal, Cddigo de
Policia Maritima y Ley de Gestion Ambiental.

Se concede accion popular para denunciar estas violaciones.

Art. 17.- Serén sancionados con multa de 5 a 10 salarios
minimos vitales y hasta con 3 dias de prision, los
concesionarios de explotacidn de canteras o minas de piedra y
monticulos de arena de los lechos de los rios y transportistas
que llevaren este material en wvehiculos que no estén
debidamente acondicionados para evitar que se derrame en el
transito hasta el lugar de su destino.

En el reglamento se determinara los requisitos que deban
reunir los vehiculos que efectden transporte de material pétreo
o similar.

Art. 18.- La renovacion del permiso de cada afio, debera ser
solicitada por el interesado, por escrito al Alcalde Municipal,
siempre que la explotacion se realice dentro del area
concedida por el llustre Concejo Cantonal, en el primer
permiso.

La Direccién de Obras Publicas Municipales, emitira un
informe para que el Alcalde Municipal, lo renueve por un afio

mas, una vez que se compruebe que la documentacién esta
completa. Esta renovacion anual puede ser indefinida.

El permiso de que trata este articulo no se podra extender a
areas que no hayan sido concedidas por el llustre Concejo
Municipal de Daule.

Art. 19.- Derégase la Ordenanza que establece el cobro de
regalia por la explotacion de materiales de construccion en el
rio Daule, esteros, canteras y sitios, publicada en el Registro
Oficial N° 720 del 2 de julio de 1987, asi como toda otra
ordenanza o normas municipales que se opongan a la vigencia
y validez de la presente ordenanza.

Art. 20.- La presente ordenanza entrara en vigencia, a partir
de la fecha de su publicacion en el Registro Oficial.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Las canteras, asi como sitios de explotacion de
materiales de construccion en los rios, esteros y otros sitios
que estén ubicados en lugares que la Ilustre Municipalidad
considere como no permitidos, terminaran su explotacion al
publicarse esta ordenanza.

SEGUNDA.- La explotacion de materiales pétreo vy
movimiento de tierras que se realice para las actuales
urbanizaciones, continuardn hasta alcanzar las cotas de los
proyectos aprobados.

TERCERA .- El llustre Concejo del Cantén Daule, dictard el
reglamento, a que se refieren los articulos 14 y 17 de esta
ordenanza, dentro de 15 dias de publicada la presente
ordenanza.

Dado y firmado en la sala de sesiones de la Ilustre
Municipalidad del Canton Daule, el dia 21 de agosto del afio
dos mil uno.

f.) Ing. Didgenes Ruiz Chavez, Vicealcalde del canton Daule.

f.) Lcdo. Fausto Lopez Véliz, Secretario General Municipal.

SECRETARIA GENERAL MUNICIPAL DEL CANTON
DAULE.

Daule, agosto 21 del 2001; las 10h30.

El infrascrito Secretario General Municipal del Canton
Daule.- Certifica: Que la presente Ordenanza Municipal para
la explotaciéon de minas de piedra o0 canteras y movimientos
de tierra, asi como de explotacion de materiales de
construccion en los rios, esteros u otros sitios en la
jurisdiccion del cantén Daule, ha sido discutida y aprobada en
las sesiones ordinarias de los dias lunes trece de agosto del
dos mil uno, y lunes veinte de agosto del dos mil uno, de
conformidad con las disposiciones establecidas en la Ley de
Régimen Municipal en vigencia.

f.) Lcdo. Fausto Ldpez Véliz, Secretario General Municipal.

DESPACHO DE LA ALCALDIA DEL CANTON
DAULE.

Daule, agosto 21 del 2001; las 10h50.
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Como la Ordenanza Municipal para la explotacion de minas
de piedra o canteras y movimientos de tierra, asi como de
explotacién de materiales de construccion en los rios esteros u
otros sitios en la jurisdiccion del canton Daule, ha sido
discutida y aprobada por el llustre Concejo Cantonal de
Daule, en sus sesiones ordinarias de los dias, lunes trece de
agosto del dos mil uno y lunes veinte de agosto del dos mil
uno. Esta Alcaldia promulga y sanciona la presente
ordenanza en uso de las facultades que le conceden los Art.
128 y 129 de la Ley de Régimen Municipal vigente.

f.) Pedro Salazar Barzola, Alcalde del cantén Daule.

Proveyé y firmd el decreto anterior el sefior Pedro Salazar
Barzola, Alcalde del cantén Daule, a los veintitn dias del mes
de agosto del afio dos mil uno, a las diez horas, cincuenta
minutos. Lo certifico.

f.) Lcdo. Fausto Lopez Véliz, Secretario General Municipal.



