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FOTO 1 

A PROPÓSITO DEL CAMBIO 

"El proceso de cambio, se lo construye sobre la base de escuchar, 
respetar al otro, retroalimentar, informar, reflexionar, consensuar, ajustar 
y seguir en la construcción como un espiral que se alimenta y crece" . 

LUZ ELENA BURBANO C . 
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PAUTAS BASICAS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE UN MODELO 
SUSTENTABLE DE ATENCIÓN DE SALUD PRIMARIA EN COTACACHI 

RESUMEN EJECUTIVO 

Las pautas básicas para la construcción de un Modelo Sustentable de Atención 
de Salud requiere el desarrollo de algunos elementos centrales: impulsar 
procesos participativos organizativos consistentes; contar con un fuerte apoyo 
político del líder de la gestión local; y tener los suficientes recursos económicos 
que permitan brindar los servicios de salud. 

Cotacachi, ha desarrollado un proceso de participación y organización 
ciudadana y de gestión social con características novedosas, desde agosto de 
1996, cuando es elegido alcalde del cantón un líder indígena, con el apoyo y 
trabajo desarrollado por la Unión de Organizaciones Campesinas de Cotacachi 
UNORCAC. 

Uno de los mecanismos de participación social instituidos es la Asamblea de 
Unidad Cantonal, instancia que funciona desde hace seis años. Durante la 
primera asamblea, la comunidad demanda la conformación del Comité 
lntersectorial de Salud CIS, encargado de mejorar los servicios de salud 
ofrecidos en el cantón e incorporar a la medicina andina como opción 
reconocida. 

La gestión del CIS avanza y se propone la gestión del Sistema Descentralizado 
de Salud SOS que cuenta con el apoyo técnico y financiero del Ministerio de 
Salud Pública, Programa Modersa. El sistema es concebido como un modelo 
sustentable de salud que tiene por objetivos mejorar la cobertura, la equidad y 
calidad de atención de los servicios de salud y el aseguramiento universal de 
los usuarios. 

El SOS además plantea algunos elementos estratégicos para el logro del éxito: 
la participación comunitaria, el control social, la amplia y continua participación 
ciudadana, la gestión desconcentrada y descentralizada de los procesos, la 
provisión de los servicios de salud mediante una red con proveedores públicos 
y privados, que sean contratados bajo condiciones de eficiencia y eficacia 

El proceso social vivido en Cotacahi se ajusta a los términos sociales y de 
gestión requeridos en el SOS. 

La provisión de servicios de salud con la participación de proveedores públicos 
o privados, supone un análisis de la sustentabilidad económica entendida 
como: 

La identificación de los costos reales de las prestaciones de salud . 
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La existencia de las suficientes fuentes y recursos financieros públicas y 
privadas que permitan crear un Fondo Local de Salud FLS que se constituya 
en el mecanismo financiero que permita otorgar servicios de salud a la 
población pobre e indigente del cantón. 

Estas consideraciones tienen mayor prioridad si se considera la adopción de la 
dolarización y el grave proceso inflacionario sufrido en el Ecuador, aspecto 
que incide directamente en los costos de las prestaciones de salud. 

El nivel de avance del SOS en Cotacachi requería trabajar en la importancia de 
la sustentabilidad económica, mediante un proceso de toma de conciencia y 
cambio de actitud de los involucrados. 

Por ello el Proyecto de Cambio PC se propone contribuir a la construcción del 
Modelo Sustentable de Atención de Salud mediante la consecución de dos 
objetivos de cambio: 

-Conseguir conciencia y cambio de actitud frente a la importancia de lo 
econom1co mediante la definición y actualización de los costos de las 
prestaciones de salud primaria formal. 

-Crear las condiciones para lograr la transferencia de los recursos económicos 
necesarios desde el gobierno central al local que posibiliten la creación del 
FLS que permita otorgar los servicios de salud primaria de manera 
descentralizada y eficiente en el Cantón Cotacachi. 

Se espera que los resultados previstos aporten para que la sustentabilidad del 
modelo de salud en Cotacachi tenga más posibilidades de éxito y que se 
constituya en un ejemplo de descentralización, por ser el primer Municipio en 
el país que solicita la transferencia de competencia de salud basado en un 
presupuesto por resultados. 

En el gobierno central existe una buena apertura técnica, que se basa en la 
existencia de ley de descentralización del país y sus disposiciones, que tienen 
relación con la transferencia de competencias determinada en ella y en las 
propuestas para tal propósito elaboradas por el Consejo Nacional de 
Modernización CONAM. 

Sin embargo, a nivel político se necesitará de una negociación que pasa por 
aprobar un presupuesto para salud para Cotacachi, en un momento en que el 
Estado cuenta con pocos recursos y en que las prioridades presupuestarias no 
están precisamente en lo social. 

En conclusión, se puede afirmar que para llevar adelante este proceso es 
necesario considerar que: 
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- Cualquier proceso de descentralización en salud primaria deberá prop1c1ar un 
proceso de organización y participación ciudadana, como ingredientes que 
incrementan la posibilidad de éxito de la gestión. 

- Es necesario trabajar el elemento económico inscrito en una alternativa de 
gestión de la salud a nivel local (Modelo Sustentable de Salud) que considere 
las particularidades locales y el entorno nacional como elementos decisivos a la 
hora de negociar y abrir camino para lograr la transferencia de la competencia 
de salud en un marco de responsabilidad política y corresponsabilidad 
ciudadana . 

El impacto más significativo ha sido conseguir que Cotacachi se convierta en 
un ejemplo de construcción de la descentralización de la competencia en salud 
desde el nivel cantonal hasta el provincial y regional. 

Por último es importante anotar que todo el proceso descrito en etapas, que 
aparece dirigido por efectos de la sistematización y de la exposición, en la 
realidad fue un proceso no lineal, que no estaba marcada desde un inicio, sino 
que se fue construyendo en base a errores y aciertos, en base a revisiones y 
ajustes realizados como consecuencia de lo sucedido en lo cotidiano, en el 
diario transcurrir en el que las personas constituimos el ingrediente que 
permitimos o no la construcción del cambio de conciencia y de actitud . 
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1.- INTRODUCCIÓN 

La grave cns1s social, econom1ca, política y ética que soporta el país, ha 
incidido de manera significativa en el agravamiento de la crisis del sector salud, 
crisis que se evidencia en los deficientes servicios de salud del país, que 
presentan serios problemas de cobertura, de calidad, de equidad y de 
eficiencia. 

En efecto, los principales problemas de salud tienen relación con inadecuado 
modelo de atención, escasa y mala distribución de la inversión en salud, 
limitada capacidad de gestión, fragmentación institucional, insuficiente 
cobertura, afectación de la calidad e insatisfacción creciente de los usuarios. 

Este evidente deterioro en la resolución de los problemas de salud en el país, 
que afecta especialmente a los sectores menos protegidos, ha planteado la 
necesidad de proponer un cambio en la concepción de las políticas y en la 
manera de operar y administrar la salud en el Ecuador. 

En el país, las instituciones del estado, como Ministerio de Salud Pública, 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, entre otros, que brindan 
servicios de salud a la población ecuatoriana tienen una organización 
centralizada poco eficiente y muy costosa. Ahora mismo se está discutiendo 
en el Congreso Nacional una nueva ley que rija al IESS, ley que entre otros 
múltiples temas incide en el tipo de aseguramiento (privado, público, mixto) al 
que podrán o no acceder la población ecuatoriana de escasos recursos. 

La discusión actual sobre esta problemática y sus posibles soluciones tanto en 
el Ecuador como en varios países de Latinoamérica se concentra en la 
posibilidad de descentralizar los servicios básicos de salud para que las 
instituciones de los gobiernos subnacionales puedan brindar este tipo de 
servicios de manera eficaz y eficiente. 

El presente "Proyecto de Cambio" en adelante PC se inscribe dentro de la 
problemática de la salud en el Ecuador e intenta sugerir algunas pautas 
básicas que permitan a través de una propuesta de descentralización crear un 
modelo sustentable de atención primaria de salud que mejore cualitativamente 
la atención, la cobertura, la equidad, y el acceso de la población de menores 
recursos económicos. 

Si partimos del supuesto de que un modelo de salud sustentable tiene tres 
elementos principales: lo social, lo político y lo económico, el proceso de 
participación y organización social vivido en Cotacachi desde el año 96, nos 
permite afirmar que los dos primeros elementos han sido trabajados de 
manera sistemática en el cantón y que falta desarrollar el tercero es decir lo 
económico. 

En este sentido el PC identificó la necesidad de trabajar en un cambio de 
conciencia y de actitud frente a la importancia de lo económico, 
específicamente en la definición y actualización de los costos de las 
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prestaciones de salud primaria, así como en crear las condiciones para lograr 
acuerdos entre el gobierno local y central cristalizados en la transferencia de 
recursos financieros que permitan la constitución del Fondo Local de Salud 
FLS. 

La descripción del desarrollo del PC se lo realiza en seis capítulos. El primero 
contiene la problemática de salud y el diagnóstico del entorno, en el segundo 
capítulo se relaciona el tema de salud con el proceso de descentralización en el 
Ecuador y en Cotacachi y se definen las hipótesis; en el tercer capítulo, se 
describe el PC con sus objetivos, su viabilidad y las primeras intervenciones; 
durante el cuarto capítulo se aborda el proceso recorrido por el PC, sus hitos, 
las herramientas metodológicas; en el capítulo quinto, se abordan algunas 
reflexiones y experiencias sobre el proceso de operación del PC; y, por fin en el 
capítulo sexto se incluyen algunas recomendaciones. 

La descripción del desarrollo del PC, aparece como un proceso muy 
estructurado y con un camino predeterminado. Sin embargo es oportuno 
anotar que este fue un proceso con una rica experiencia en el sentido de que 
el Proyecto de Cambio involucraba conseguir cambios de actitudes y 
cambios de conciencia en las personas que participábamos en el proyecto . 
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CAPITULO 1 

PRESENTACIÓN DEL PROBLEMA Y DIAGNOSTICO DEL ENTORNO 
ACTUAL 

La problemática de salud en el país ha sido extensamente tratado por varias 
instituciones especialistas y por investigadores y estudiosos del tema. 

Dos parecen ser los aspectos más relevantes . 

Primero: 

Los deficientes serv1c1os de salud del país, que adolecen de una baja 
cobertura, calidad y eficiencia. 

Los deficientes servicios de salud tienen directa relación con un gastado e 
inadecuado modelo de atención, escasa y mala distribución de la inversión en 
salud, limitada capacidad de gestión, fragmentación institucional e 
insatisfacción creciente de los usuarios. 

Esta situación ha sido reconocida por varios ministros de salud que han 
ocupado la cartera durante éstos últimos años, a manera de ejemplo se cita el 
discurso pronunciado por el Ministro de Salud, Dr. Fernando Bustamante, a 
propósito del Seminario Internacional "Hacia el Fortalecimiento de la Rectoría 
del estado en Salud en el Ecuador: Logros, Retos y Perspectivas", realizado en 
Mayo del año 2000, sostiene que: "El diagnóstico político - organizativo del 
sector salud muestra la existencia de problemas estructurales, que suelen 
manifestarse en prácticas ineficientes, duplicación de esfuerzos y dispendio de 
recursos, así como una escasa coordinación entre los subsectores público y 
privado, que prestan servicios de salud". 

Existe consenso en señalar que las líneas de cooperación interinstitucional 
entre el Ministerio de Salud Pública, IESS, Fuerzas Armadas, Junta de 
Beneficencia de Guayaquil, SOLCA, ONGs, y servicios del sector privado son 
inconexas y fragmentadas a pesar de ciertos avances alcanzados en campos 
específicos. Sostiene que en el Ecuador la disponibilidad nacional de 
infraestructura hospitalaria expresada en número de camas y servicios 
ambulatorios es adecuada, pero no está aprovechada por falta de organización 
y coordinación entre los diferentes subsectores 1". 

1 "Hacia el Fortalecimiento de la Rectoría del estado en Salud en el ecuador: Logros, retos y 
perspectivas"-Memorias.- Discurso pronunciado por Ministro de Salud Pública. Dr. Fernando 
Bustamante.- página 15.- Mayo 2000 . 
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Segundo: 

El deterioro de las condiciones de vida de la población no solo de los 
sectores pobres e indigentes del país sino la clase media empobrecida durante 
éstos últimos años. Esta situación se manifiesta en la agudización de la 
concentración del ingreso que dan como resultado graves desequilibrios 
sociales, como la falta de accesibilidad a los servicios básicos de salud y 
educación . 

Así, se estima que cuatro de cada diez ecuatorianos tienen ingresos diarios 
inferiores a US $ 2 y dos de cada diez ecuatorianos ingresos inferiores a US 
$1, por lo que para 1999 el porcentaje de la población en situación de pobreza 
aumentó al 61.3%, lo que supera ampliamente el promedio de América Latina 
(36%) que tiende más bien a reducirse. 

Se puede citar otros indicadores que traducen la gravedad de los desequilibrios 
sociales, así uno de cada dos niños niñas ecuatorianos sufren algún grado 
desnutrición con efectos serios sobre su desarrollo intelectual, que afectan 
directamente su posibilidad de aprender ahora y en consecuencia, la de ser en 
el futuro un elemento productivo para el país. Uno de cada tres niñas niños no 
completan los seis grados de primaria; el 40% de los niños y adolescentes se 
alejan de la escuela. Cuatro de cada diez mujeres indígenas son analfabetas, 
analfabetismo que incide directamente en la morbilidad y mortalidad materna e 
infantil"2 

. 

Estos antecedentes llevan a la conclusión de que es necesario estructurar 
propuestas que tiendan a solucionar la situación y problemáticas planteadas 
dentro de la Ley de Descentralización aprobada en el Ecuador y de la 
tendencia de reforma del Estado impulsado fundamentalmente por el Consejo 
Nacional de Descentralización CONAM. 

Razones por las cuales se escogió el tema: 

Si se realiza un análisis sobre la factibilidad de éxito del modelo sustentable de 
salud que actualmente esta en ejecución en el cantón Cotacachi, podemos 
afirmar que el camino recorrido hasta ahora que tiene relación con un proceso 
de auténtica participación y organización social, sienta las bases sociales que 
permiten darle presencia y gestión ciudadana al modelo. 

De igual manera si se analiza el camino recorrido en el aspecto económico, 
podemos afirmar que es el aspecto menos trabajado y que se constituye por 
esta razón en el elemento clave a ser trabajado por el PC y que por tanto 
constituye el eslabón o la conexión entre el éxito o fracaso del modelo. 

2 "Ajuste con Rostro Humano, la Pro forma Presupuestario 2000 como herramienta del Ajuste Social".­
Daniel Badillo M. UNICEF.- ECUADOR.- página 1.- Enero del2000 . 
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En este sentido, es indispensable identificar cuál o cuáles son las contrapartes 
institucionales que nos permiten introducir esta noción de cambio de actitud y 
de conciencia sobre la importancia de lo económico. El equipo técnico del 
Comité lntersectorial de Salud CIS, es la instancia organizativa idónea que 
permite trabajar y potenciar este cambio de conciencia y de actitud frente a lo 
económico. 

Es aún más importante trabajar en este sentido debido a que si logramos éxito 
en el modelo sustentable y descentralizado en Cotacachi, este será un ejemplo 
demostrativo para el resto del país . 

Se constituirá en un determinante para que el resto de Municipios puedan 
asumir el reto de dar servicios de salud eficiente y efectivos a la población de 
su competencia. 

Se constituirá también en un ejemplo en cuanto a la formulación de la 
propuesta técnica del modelo, a las herramientas y caminos de negociación 
utilizados, que permitieron realizar la transferencia de la competencia de 
salud primaria en un marco de responsabilidad institucional y de negociación 
transparente con el gobierno central. 
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CAPITULO 2 

DEFINICION E HIPOTESIS DEL TEMA 

Relación del tema y su importancia conceptual con la descentralización 

La Ley de Descentralización en el Ecuador, propicia la descentralización de la 
prestación de servicios como salud, educación, transporte, ambiente, turismo, 
entre otros. En este marco legal, se espera que se establezca acuerdos 
mutuos entre el gobierno central y el gobierno local para realizar las 
transferencias de servicios a los gobiernos subnacionales. 

La transferencia de las competencias de los servicios, debe ser analizada bajo 
los principios de subsidiaridad, flexibilidad, competencias, grado de 
descentralización, aspectos financieros 3

. 

Se entiende por subsidiaridad, la satisfacción de las necesidades básicas de 
la población deben ser de responsabilidad de las organizaciones con capacidad 
y presencia en el nivel más cercano donde aquellas se producen. 

El principio de flexibilidad, propicia que la descentralización debe ajustarse a 
las características de cada localidad. Es decir, la prestación de los servicios 
locales no debe realizarse de manera uniforme, en circunstancias de 
diversidad. 

Las competencias, existen de dos tipos exclusivas y 1 o concurrentes. La 
primera consiste en que no requieren de mayor coordinación con otros 
órganos, la transparencia es alta y la responsabilidad frente a los usuarios es 
directa, lo que fomenta la rendición de cuentas. La segunda, se entiende como 
la competencia compartida entre diferentes entidades, se aplica en sectores 
complejos desde el punto de vista técnico y financiero. Este es el caso de los 
servicios de salud que requieren de las ventajas comparativas de diferentes 
niveles de gobierno, para ser prestadas en forma eficiente. 

No obstante, las competencias concurrentes requieren de suprema claridad en 
la asignación de las responsabilidades. Si no existe esta condición mínima, se 
abren puertas a la descoordinación, la superposición de responsabilidades y 
los "vacíos" de entendimiento como responsabilidades que ninguna entidad 
ejerce en la práctica. Por tanto, el diseño de la concurrencia es clave para 
aprovechar las ventajas que brindan, sobre todo porque es el tipo de 
competencia que más se aplica en la práctica. 

La descentralización es un proceso de delegación de poder político, 
administrativo y fiscal desde el gobierno central hacia los niveles subnacionales 
elegidos localmente con el propósito de "acercar" al gobierno hacia la 

3 "Competencias:¿ Qué descentralizar'.- CONAM- GTZ.- páginas 15-20.- Mayo 2001 
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población, mejorar la eficiencia y eficacia en la prov1s1on de los serv1c1os, 
buscar la equidad y profundizar la democracia al incorporar a la población en la 
toma de decisiones a través de la participación ciudadana. 

El grado de descentralización, es en suma el grado de dependencia de los 
niveles subnacionales al gobierno central. Encontrar en cada competencia el 
grado de descentralización y aceptación de estas dos visiones, no es tan fácil. 

Generalmente, las decisiones sobre el grado de descentralización abarcan la 
desconcentración y la descentralización. La diferencia principal entre los dos 
grados de descentralización no radica en la toma de decisiones, sino en la 
calidad de las decisiones. 

Por último, los aspectos financieros, donde juega un papel muy importante 
los recursos fiscales destinados al financiamiento y operación de aquellos. En 
este contexto es importante tener respuesta a las siguientes preguntas: 

Costo histórico. ¿Cuánto le costaba al estado una competencia antes de la 
transferirla?. 

Costo futuro. ¿Cuánto le costará al estado esa competencia después de la 
transferencia? 

Costo del proceso. ¿Cuánto le costará al Estado transferir la competencia? 

En la práctica se dan algunos problemas que es necesario mencionar: 

En el costo histórico, no siempre es posible la liberación de recursos; la 
inflación requiere transformar los valores corrientes en valores reales; se 
requiere un acuerdo entre los actores sobre el método de costeo a ser aplicado 
en cada competencia. 

En el costo futuro, se necesitan recursos para los procesos de reestructuración 
institucional, para identificación de la demanda y de la cantidad de servicios a 
producir, se producirá cambios de precios relativos entre bienes privados y 
bienes públicos descentralizados y mejoramiento en la calidad de los servicios 
que muchas veces exige mayores inversiones 

En el costo del proceso de transferencia, hay que tomar en consideración 
recursos para cubrir los costos de capacitación del personal y las 
indemnizaciones para la reducción del personal. 

Tomando en consideración estos principios, a continuación se hace un análisis 
específico de lo que significan y la connotación que tienen para la pertinencia 
del PC: 

1. La atención de los servicios de salud a nivel primario, puede ser 
brindado con eficiencia y eficacia por el gobierno local de Cotacachi; 
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2. Los serv1c1os de salud han sido organizados de acuerdo a la 
diversidad y circunstancias específicas locales, así por ejemplo, se 
ha recuperado la medicina tradicional andina y se la esta ofreciendo 
como alternativa curativa para aquellos usuarios que así lo 
consideren, que son principalmente la población indígena del cantón; 

3. 

4. 

5. 

La transferencia de la competencia de salud requiere considerar los 
diferentes niveles de gobierno para hacer más eficiente los servicios 
utilizando las ventajas comparativas, el PC propone la transferencia 
de la competencia de salud primaria únicamente, el resto de niveles 
de atención de salud, es decir de segundo y tercer nivel será tratado 
a nivel provincial y 1 o regional, momento en el que se decidirá 
aspectos como la asignación de las responsabilidades; 

El PC propone la descentralización de la competencia de salud bajo 
una clara directriz por parte del gobierno local, sin embargo a nivel 
del gobierno central, esto es Ministerio de Salud Pública aún no hay 
claridad institucional - política sobre los niveles que se deben 
descentralizar y los que se deben desconcentrar; 

Por último, y que constituye la parte medular de la propuesta del PC, 
es la transferencia de la competencia de salud acompañado de un 
presupuesto no histórico sino un presupuesto elaborado en base 
a resultados de atención de servicios de salud primaria . 

En este aspecto, el PC ha trabajado en revisar los costos de las 
prestaciones de salud primaria, tomando en cuenta la dolarización y 
la inflación sufrida por el país a partir del año 1999 y la 
reelaboración del presupuesto por productos. Esta revalorización de 
costos fue realizada en común acuerdo con el grupo tarea 
institucional, es decir el CIS. 

Por todo lo antedicho, es oportuno tomar en consideración que la transferencia 
de dicha competencia, supone una alta responsabilidad política para la 
autoridad local. 

El desarrollo local, en su ámbito nacional y regional: 

Cotacachi, ha tenido un proceso de desarrollo social, gestión local y 
participación ciudadana sostenido, desde el año 96, año en el que es electo 
alcalde del cantón un indígena. 

Es importante además anotar que el hecho de que un indígena sea electo 
nombrado primera autoridad local no es casual, pues el cantón Cotacachi tiene 
una importante presencia indígena4 que ha trabajado desde hace décadas 

4 De acuerdo al Plan de Desarrollo Local de Cotacachi de año 1997, e150% de la población de Cotacachi 
es indígena. La población total en Cotacachi es de 35.748 habitantes para el año 1998 según cifras 
aportadas por CEP AR . 
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(años setentas) en el movimiento indígena nacional y cantonal. Fruto de este 
trabajo se ha conseguido un cambio de las relaciones interétnicas que se 
expresa en el trato cotidiano de los sectores blanco mestizo a los indígenas en 
los distintos ámbitos: educativo, atención en los servicios públicos, en la 
composición de las autoridades 
del consejo municipal y de la asamblea cantonal, entre otros 

-
Cutacachi: Pluricultural y MultJétnrco 

y 1 

• . .d 

FOT02 

A partir de 1996 el Municipio de Cotacachi inicia un proceso de concertación y 
de planificación local altamente participativo dirigido a promover y estructurar el 
Plan de Desarrollo Local integral y sustentable, con énfasis en algunos ejes 
básicos salud, educación, medio ambiente y turismo . 

En un primer momento, este proceso permite ubicar los problemas y 
posteriormente diseñar las estrategias y acciones operativas con el objetivo de 
dar soluciones prácticas, participativas y de corresponsabilidades entre los 
distintos actores. 

La instancia organizativa y de participación fue y es la Asamblea de la Unidad 
Cantonal, cuenta con la participación de los representantes de organizaciones 
sociales urbanas y rurales. A partir de la convocatoria a las Asambleas Anuales 
se lanza el primer Plan de Desarrollo Local a finales del año 97 y se 
estructuran los Comités lntersectoriales manteniendo los cuatro ejes de 
desarrollo: educación, salud, medio ambiente y turismo . 
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FOT03 

Específicamente para el área de salud, se crea el Comité lntersectorial de 
Salud, CIS, que se constituiría en la instancia de conducción y concertación en 
la formulación de las políticas de salud y co - gestión de los proyectos locales 
de salud. 

Con el afán de avanzar en el proceso e impulso al sector salud, el Consejo 
Municipal de Cotacachi, en diciembre de 1997 aprobó una ordenanza 
declaratoria de "Cantón Saludable", la misma que supera la visión sectorial de 
la problemática y permite emprender políticas y estrategias que priorisan la 
promoción de una cultura saludable, la prevención de enfermedades y la 
articulación de la medicina tradicional con la medicina oficial en todos sus 
componentes, incorpora la visión integral y de sinérgica de los problemas y de 
las soluciones, incorporando en la práctica la intersectorialidad . 
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FOT04 

El CIS, en enero de 1998, define como una oportunidad estratégica solicitar al 
Ministerio de Salud Pública que se le incorpore al cantón dentro del programa 
de Sistemas Descentralizados de Salud, SOS, el mismo que esta operado bajo 
del proyecto MODERSA propiciado y financiado por el Banco Mundial. 

El pedido se concreta en julio del mismo año, se suscribe un convenio cuyo 
propósito central es crear las condiciones técnicas, políticas y financieras para 
el desarrollo de este sistema. 

Con la finalidad de ejecutar el convenio, se crea una Secretaría Técnica como 
instancia de gestión del SOS y de coordinación con el CIS. La Secretaría 
Técnica esta conformada por un Coordinador y dos apoyos técnicos, en gestión 
del sistema y en incorporación de la medicina andina al sistema. 

El CIS esta conformado por todas las instituciones públicas y privadas del 
cantón que de alguna manera brindan servicios de salud. Entre ellos podemos 
enumerar a: Municipio de Cotacachi, Patronato Municipal, Dirección Provincial 
de Salud de lmbabura, Area de Salud 3: Hospital Asdrúbal de la Torre, 
Dispensario Médico del IESS de Cotacachi, Seguro Social Campesino, 
UNORCAC: Proyecto Jambi Mascaric, Fundación Ayuda en ACCIÓN, Proyecto 
DRI Cotacachi, Comités Locales de Salud, Iglesia Católica, INFA; Juntas 
Parroquiales de Quiroga, lmantag, prestadores privados de Salud, Consejo de 
Juntas parroquiales de INTAG, Federación de Barrios, Coordinadora de niñez y 
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juventud, CEPAR en calidad de asesor, Ministerio de Salud Pública con el 
Proyecto Modersa en calidad de asesor . 

GRAFICO 1 

La dirección del CIS tiene una estrategia de representación interesante que 
asegura una coordinación con las demás instancias institucionales del gobierno 
local. El CIS esta presidido por el Alcalde, la segunda autoridad es la 
Presidenta de la Asamblea Cantonal y la secretaria la maneja la dirección del 
Hospital Cantonal. 

Durante la 111 Asamblea de Unidad Cantonal, se presenta el diagnóstico de la 
salud en Cotacachi realizado por el CIS, el mismo que constituye una 
referencia muy importante para que la comunidad participe en las mesas de 
trabajo, analizando los problemas de salud, las limitaciones para acceder a 
buenos y oportunos servicios de salud, infraestructura básica, saneamiento y 
medio ambiente, capacitación y educación para la salud. Este aporte se 
constituye en la base para plantear el Plan Cantonal de Salud. 

Durante la IV Asamblea de Unidad Cantonal, realizada en septiembre de 1999, 
se ratifica la Ordenanza de cantón saludable y se avanza en la propuesta de 
declararlo cantón ecológico, para lo que se conforma el Comité de Medio 
Ambiente que en coordinación con el de salud velarán por el manejo adecuado 
y la conservación del medio ambiente sobretodo de los sectores minero, 
florícola y artesanal. 
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En la misma Asamblea se crea la Federación de Barrios para garantizar la 
seguridad ciudadana y fortalecer a las organizaciones sociales de los barrios 
de la ciudad de Cotacachi. Además en esta ocasión participaron un 
considerable número de niños, niñas y jóvenes realizando una promoción de 
sus derechos y responsabilidades de este grupo poblacional y en el pedido de 
creación del Comité de niños y jóvenes como un espacio organizativo y 
operativo de sus propuestas. 

Durante la V Asamblea, el CIS presenta los avances en la operación del SOS, 
avances que tienen relación con la sustentabilidad política y social del modelo . 

En ella también se presenta el análisis de la importancia de la viabilidad 
económica, como elemento que permite avanzar en el proceso en tanto se 
tome conciencia de ella y se amplíe el conocimiento sobre sus implicaciones. 

En suma se identifica la necesidad de trabajar en un cambio de conciencia y de 
actitud frente a la importancia de lo económico, como un aporte a construir la 
sustentabilidad del modelo de salud. 

Presentación de Hipótesis: 

Hipótesis académica: 

La factibilidad de modelo de salud, depende de la sustentabilidad política, 
social y económica, de estas la económica es la menos trabajada y sobre la 
que menos conciencia hay, pero a la larga es la más importante para lograr con 
éxito el proyecto. 

Hipótesis de cambio: 

Si se aumenta la conciencia, y el conocimiento sobre la importancia de la 
sustentabilidad económica, se aumenta sustancialmente la posibilidad del éxito 
del modelo de salud. 

En otras palabras, si no se aumenta ta conciencia y el conocimiento de la 
sustentabilidad económica, se pone en peligro la descentralización de salud en 
el país. 
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Marco del desarrollo del tema y su delimitación: 

Luego de analizar el avance de los elementos que le confieren sustentabilidad 
a la construcción de un "Modelo de Atención de Salud Primaria en Cotacachi", 
se delimita el tema del PC al desarrollo de la sustentabilidad económica. 

El desarrollo de éste elemento ayudará a la toma de conciencia de su 
importancia, a la implementación operativa del modelo, aumentando las 
posibilidades de éxito del mismo, que servirá de emulación para el resto de 
gobiernos locales del país. 

Por tanto, el propósito del PC, es aportar con la definición de los costos de las 
prestaciones de salud y abrir las posibilidades de negociación con el gobierno 
central (Ministerio de Economía) de un presupuesto por producto que sea 
transferido al Municipio de Cotacachi para que este a su vez pueda asumir la 
competencia de salud como su responsabilidad frente a la población usuaria 
del servicio. 

En este sentido, el SOS, es concebido como un nuevo modelo de atención de 
la salud, demostrativo, descentralizado, integrado por proveedores o 
prestadores de promoción y de los servicios de salud sean éstos públicos o 
privados con y sin fines de lucro, que operaran bajo acuerdos de desempeño o 
compromisos de gestión para la entrega respectivos servicios. 

El modelo plantea algunas alternativas para la organización, gestión, 
promoción, provisión, financiamiento de los servicios de salud. 

En el aspecto organizativo, el modelo toma en consideración tres elementos 
estratégicos: la participación comunitaria y control social, la amplia y continua 
participación ciudadana expresada mediante la afluencia de representantes 
comunitarios en las cuatro Asambleas de Unidad Cantonal, constituyen la 
garantía para promover el nuevo modelo de salud; la relación intersectorial, 
principalmente con educación, turismo, vivienda; y, la relación intrasectorial 
con la participación de todos las instituciones y organizaciones que son parte 
del sector salud 

En lo relativo a la gestión, el modelo considera la realización de una 
planificación estratégica local en la que se detecten y prioricen de manera 
participativa los problemas y las soluciones locales; la descentralización y 
desconcentración de los procesos, que permitan una gestión con autonomía y 
en acuerdo con la realidad local y las necesidades de la salud de la población; 
un estilo de gerencia participativa, conducido por el Comité lntersectorial de 
Salud CIS, con su presidencia y gerencia técnica, que promueve la vinculación 
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y el apoyo de todos los actores que participan con acciones de salud en el 
Cantón, el logro de los objetivos y el permanente permanente fortalecimiento 
del SOS. 

En lo relativo a la promoción, en el modelo se consideran tres estrategias 
básicas: propiciar un estilo de vida saludable, dirigidos a conseguir como 
estrategia fundamental cambios radicales en los hábitos de los individuos y 
familias del sector urbano y rural; desarrollo de entornos saludables de la vida 
cotidiana en el hogar y en trabajo (sobretodo tomando en consideración que el 
cantón tiene una producción importante de artesanía, minería, flores, turismo; 
promoción de la salud ambiental, que cuenta con el apoyo legal de la 
Ordenanza Municipal de "Cotacachi Cantón Saludable" y "Cotacachi Cantón 
Ecológico". 

En relación con la provisión de serv1c1os de salud, el modelo propone 
implementar una red de servicios con las siguientes características: 

Integral, es decir contempla la promoción de la salud, prevención, 
recuperación y rehabilitación de la enfermedad. Integrada, según niveles de 
complejidad y capacidad resolutiva y con la incorporación de sistemas de 
referencia y contrarreferencia. 

Plural, es decir con prestadores de salud públicos y privados, con y sin fines de 
lucro 

Articulada funcionalmente a las prácticas y saberes de la medicina tradicional 
alternativa. 

Eficiente, en el uso y distribución de los recursos en función de maximizar los 
resultados de los servicios de salud en beneficio de la población. 

Eficaz, en el cumplimiento de los objetivos previstos en el modelo 

Efectivo, en la resolución de los problemas de la población. 

En lo relativo al financiamiento, el modelo prevé la existencia de fuentes de 
financiamiento públicas, privadas y externas. 

En éstas modalidades se incluyen también el copago de los usuarios que 
tengan capacidad de hacerlo. 

La cobertura del servicio de salud esta previsto que sea para toda la población 
del cantón, es decir 36.894 habitantes contabilizados hasta el año 1999.Se 
prevé financiar un conjunto de prestaciones esenciales de salud primaria. 

Las fuentes de financiamiento previstas en el gobierno local son: Ministerio de 
Economía, Ministerio de Salud Pública (Banco Mundial a través del proyecto 
MODERSA). En el gobierno local son: Municipio, los usuarios a través del 
copago, organizaciones no gubernamentales, empresas asociativas 
impulsadas por el Municipio de Cotacachi, cooperación internacional. 
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11.- DESARROLLO DEL PROYECTO DE CAMBIO 

CAPITULO 3 

DESCRIPCION DEL PROYECTO DE CAMBIO Y SUS OBJETIVOS DEL 
CAMBIO 

El tema del PC "Pautas Básicas para la construcción de un Modelo 
Sustentable de Atención de Salud Primaria en Cotacachi", se define por 
una parte como el apoyo técnico para conseguir un cambio de conciencia y de 
actitud frente a la importancia del elemento económico; y por otra parte, como 
el apoyo en la creación de las condiciones que permitan lograr la transferencia 
de los recursos económicos necesarios desde el gobierno central al local para 
otorgar los servicios de salud primaria de manera descentralizada y eficiente. 

El PC, ha concentrado el desarrollo de su trabajo en el equipo técnico del 
Comité lntersectorial de Salud CIS, como contraparte que avala el proceso del 
PC desde sus inicios. 
De igual forma es necesario señalar, que el PC cuenta desde su inició con el 
apoyo político del Alcalde de Cotacachi y de la Presidenta de la Asamblea de 
Unidad Cantonal. 

La visión de desarrollo del PC, es que el CIS, logre implementar y sostener el 
Modelo de Salud en términos económicos sociales y políticos con 
características de alta calidad, eficiencia y calidez. 

La sostenibilidad del modelo en el aspecto económico radica en el 
establecimiento del costo actualizado del conjunto de prestaciones de salud 
primaria, determinación del presupuesto suficiente para brindar los servicios de 
salud para la población beneficiaria en Cotacachi; el financiamiento respectivo 
contando con fuentes financieras públicas y privadas que permitan constituir el 
Fondo Local de Salud FLS, la transferencia de la competencia de salud desde 
el gobierno central hacia el gobierno local. 

EL PROYECTO DE CAMBIO Y SUS OBJETIVOS: 

Objetivos de Cambio del PC son: 

Conseguir conciencia y cambio de actitud frente a la importancia de lo 
económico mediante la definición y actualización de los costos de las 
prestaciones de salud primaria formal. 
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Crear las condiciones para lograr la transferencia de los recursos económicos 
necesarios desde el gobierno central al local para otorgar los servicios de 
salud primaria de manera descentralizada y eficiente en el Cantón Cotacachi. 

Los resultados tangibles esperados del PC son: 

• Costos de los paquetes de prestaciones de servicios de salud primaria 
formal. 

• Presupuesto de atención primaria de salud por resultados 

• Apoyo a la negociación técnica con el Ministerio de Economía para lograr 
una transferencia de recursos financieros por productos 

• Asistencia técnica al equipo técnico del CIS en Cotacachi. 

Viabilidad de los objetivos y resultados planteados: 

El CIS ha vendio trabajando desde hace varios años atrás en el avance e 
implementación del Modelo Sustentable de Atención de Salud, el aporte del 
PC, esta identificado como un producto que permitirá al CIS negociar con el 
gobierno central el presupuesto de salud por productos y negociar con los 
prestadores de servicos de salud los precios a ser reconocidos por prestación 
otorgada. El avance del PC coincidirá con la necesidad del CIS de contar con 
esta información para las respectivas negociaciones. 

El proyecto MODERSA del Ministerio de Salud Pública, se ha mostrado 
interesado en el trabajo desarrollado en el PC e incluso ha creído pertinente 
que el mismo se lo pueda hacer en los demás SOS que se desarrollan con 
otros municipios en el país. 

El alcalde como primera autoridad política del cantón esta dispuesto a negociar 
el presupuesto por resultados con el gobierno local. 

Los inicios y primeras intervenciones: 

El primer contacto con el proceso de descentralización y constitución del 
modelo de salud del Cantón Cotacachi lo realicé cuando tuve la oportunidad 
como alumna de la maestría de visitar el Municipio y mantener reuniones de 
trabajo con el Alcalde, la Presidenta de la Asamblea de Unidad Cantonal y los 
técnicos encargados de gestionar el Comité lnterinstitucional de Salud. 

Un mes después, coincidencialmente el Ministro de Salud me encarga la 
coordinación general del programa MODERSA, esta fue una de las razones por 
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las que inicialmente me interesó conocer más profundamente el proceso vivido 
en Cotacachi. 

Desde la coordinación de MODERSA, pude conocer desde la perspectiva del 
gobierno central, la concepción de los Sistemas Descentralizados de Salud 
SOS en el país. 

En el corto tiempo que tuve la oportunidad ocupar el cargo de coordinadora de 
MODERSA (aproximadamente 2 meses) visité tres de los SOS en el país, en 
cada uno de ellos se conversó y analizo con los alcaldes de las ciudades 
respectivas y con el grupo técnico responsable sobre los avances y dificultades 
que tenían y que habían afrontado. 

En todos los casos pude percibir dos dificultades más importantes: 

Visión del banco desde la desconcentración y visión del municipio desde la 
descentralización5

, ello hace que el proceso no sea compatible y se manifiestan 
contradicciones como: 

Una concepción distinta sobre el desarrollo local, desde el gobierno 
central y desde el Proyecto MODERSA impulsado por el Banco Mundial, 
la propuesta de desconcentración del sector salud, que implica 
básicamente una delegación de funciones en este caso del sector salud, 
pero con un control y seguimiento sobre lo actuado y que 
fundamentalmente se centra en el control financiero, por ello las 
principales dificultades y tropiezos en los tres SOS visitados, las 
transferencias de recursos financieros, desde la visión local, los 
procesos de aprobación y desembolso son muy lentos debido a los 
múltiples trámites burocráticos que el Banco Mundial y el programa 
MODERSA había previsto cumplirlos para justificar los respectivos 
compromisos previstos en los acuerdos de convenio. 

La visión desde el desarrollo local, implica una propuesta de 
descentralización, y por tanto en lo financiero tener una responsabilidad 
y capacidad de ordenar y controlar el gasto desde el gobierno local. Las 
autoridades locales proponen encargar y responsabilizar a cada SOS 
para que maneje un desembolso mayor y no pedir autorización para 
cada trámite. 

Una fuerte influencia desde el Banco Mundial y MODERSA sobre el 
modelo que debía implementarse. En cada caso el equipo técnico tenía 
una muy buena visión de su realidad y necesidades locales y por tanto, 
ya habían realizado propuestas propias respecto a cómo debería ser el 
modelo en cada caso. La primera autoridad local respaldaba al equipo 
técnico en sus propuestas. 

5 Plan de Desarrollo del Cantón Cotacachi. Un proceso participativo.- Asamblea de Unidad Cantonal.­
Parte Introductoria.- Diciembre de 1997 . 
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Desde el programa MODERSA y específicamente desde la coordinación, se 
miró con preocupación desde un inicio, la posibilidad o no de que cada SOS 
sea sostenible. La sostenibilidad está considerado bajo varios aspectos 
como: 

Organización, participación, número y condición social de los usuarios y 
afiliados. 

Dificultades de ofrecer los servicios de salud con calidad desde el sector 
público por la fuerte intervención de sindicatos de la salud en el área . 
sobretodo cuando se trata del segundo y tercer nivel de referencia. 

La viabilidad para la conformación del FLS, hasta ahora se había 
constituido como un fondo virtual antes que real. 

Lamentablemente mi participación en MODERSA como coordinadora fue 
muy corta y ello no me permitió intervenir de una manera profunda en el 
proceso de cada SOS. Al salir de MODERSA, me quedó la preocupación de 
seguir adelante con el planeamiento inicial del PC que consistía en apoyar 
en la parte económica del modelo de salud en Cuenca, Cotacachi y Quito 
norte. 

Este reto suponía realizar traslados constantes a los tres SOS, lo que en 
calidad de coordinadora podía asumirlo dentro del trabajo cotidiano que 
suponía la coordinación, pero en calidad de consultora era mucho más 
complicado asumir este tipo de gastos, de tal manera que en conjunto con 
el Coach de mi Proyecto de Cambio Dr. Gerrit Burgwal, se analizó que sería 
conveniente seguir con el PC planteado para el cantón Cotacachi. 

26 



• 

• 

• 

• 

• 

CAPITULO 4 

LOS CAMINOS RECORRIDOS POR EL PROYECTO DE CAMBIO 
Y LAS HERRAMIENTAS UTILIZADAS 

ETAPAS DEL PROCESO 

Primera etapa: Inicio y respaldo institucional 

Después de tomada la decisión de delimitar el PC para el cantón Cotacachi, se 
inicia la gestión política e institucional con las primeras autoridades locales, 
esto es la Presidenta de la Asamblea de Unidad Cantonal, Dra. Patricia 
Espinosa M y el Alcalde del Cantón Economista Auki Tituaña. 

Tomando en consideración que la relación que hasta ahora había establecido 
con las autoridades locales del cantón y con los técnicos del Comité 
interinstitucional de Salud CIS, era desde la Coordinación de MODERSA, era 
importante, que desde mi nuevo rol, esto es el de consultora externa ad­
honoren, podría contar con el apoyo político e institucional de éstas 
instancias . 

Para tal propósito era necesario considerar que el Programa Modersa tenía 
entre sus objetivos impulsar la desconcentración de la competencia de salud, 
objetivo no compartido desde lo local, cuyo propósito era lograr una 
descentralización de la competencia de salud primaria. Esta posición de 
Modersa, podía ser atribuible a una decisión de quien funge como primera 
autoridad del Programa, por tanto, esto era una primera aclaración que desde 
mi nuevo rol debía hacerlo con las principales autoridades locales, con el afán 
de lograr su anuencia y confianza para iniciar con la operación del PC. 

En sendas reuniones personales con la Presidenta de la Asamblea de la 
Unidad Cantonal y con el Alcalde, se expuso los objetivos, alcances y 
resultados del PC, mencionando que el gran paraguas que cobijaba al mismo 
era la descentralización de la competencia de salud primaria bajo los criterios 
de subsidiaridad, flexibilidad y de concurrencia6 

. 

En las reuniones mantenidas con las autoridades locales, se utilizó algunas 
técnicas de negociación7

, en el que la meta era conseguir que el PC interesará 
suficientemente a las autoridades locales y permitiera a esta consultoría 
desarrollarlo contando con su apoyo y confianza. 

6 Para una aclaración del contenido teórico y operativo de los términos: subsidiaridad, flexibilidad y 
concurrencia, consultar: "Competencias: ¿Qué descentralizar?.- CONAM -GTZ.- pg 15 a 20.- mayo 
2001. 
7 Para mayor detalle consultar "Sí... ¿de acuerdo?. Cómo negociar sin ceder.- Roger Fisher, William Ury 
y Broce Patton.- Grupo Editorial Norma.-1993 . 
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Las reuniones afortunadamente no tuvieron una constatación inicial de 
posiciones, sino que como las autoridades locales mostraron desde un inicio 
una actitud abierta y de escuchar las propuestas que se le exponían, esta 
actitud fue de gran apoyo en el momento en que se expuso el PC. En la 
exposición se puso mucho énfasis en los resultados a lograrse. De antemano 
esta consultoría había realizado un esfuerzo de conocer los intereses de las 
autoridades en el tema local a través de lectura de material de difusión sobre el 
Modelo de Salud propiciado por la Asamblea, a través de conversaciones 
mantenidas con funcionarios de la alcaldía, entre otras fuentes . 

Al final de la reunión, se establecieron compromisos mutuos, en el caso de las 
autoridades era respaldar el PC en términos institucionales y de mi parte me 
comprometía a llevarlo adelante en forma profesional y ética. 

De esta manera es aceptado por las autoridades locales y enseguida se 
nombra como Ogrupo tarea del PC al CIS 

Al interior del equipo técnico del CIS, siendo mi contraparte y grupo tarea era 
importante que sea reelaborada mi nuevo rol, desde la Coordinadora de 
MODERSA a consultora externa ad-honorem. Esta es una tarea que no la 
pude resolver en una reunión personal como en el caso de las autoridades 
locales, sino que la tuve que demostrar en el trabajo cotidiano disolviendo 
dudas y expectativas, respecto a mis "verdaderos" intereses, que tal vez 
rebasaban los del simple apoyo técnico, o tal vez mi interés era incidir de 
manera negativa en las relaciones que el CIS mantenía con las nuevas 
autoridades nombradas en MODERSA. 

La manera de disolver estas dudas fue utilizando la técnica de "separar a las 
personas del problema"8

, esta técnica ante todo recalca el hecho de que las 
negociaciones son llevadas a cabo por seres humanos no con representantes 
abstractos del CIS en este caso. Cada uno de estos seres humanos tienen 
emociones, valores profundos, distintas procedencias y puntos de vista. Esta 
consideración te lleva al campo del otro ser humano en el que se establecen un 
compromiso psicológico tendiente a obtener un resultado mutuamente 
satisfactorio 

En el caso concreto, al CIS le interesaba mi apoyo técnico, esto fue 
transformado en un resultado mutuamente satisfactorio (plan de trabajo 
conjunto) y la actitud adoptada por mí de mantenerme apegada a mi nuevo rol 
de consultora y al margen de las relaciones que el equipo CIS debía tener con 
las nuevas autoridades de MODERSA9

. 

Lograda esta primera etapa de apertura y confianza política e institucional, es 
necesario realizar un balance entre el entorno y la organización institucional y 
los resultados previstos en el PC. 

8 Para una aclaración del contenido teórico y operativo de los términos subsidiaridad, flexibilidad y 
concurrencia consultar "Competencias: Qué descentralizar?.- página 21.- CONAM- GTZ.-
9 Para esta etapa también se utilizó las técnicas de negociación citadas en el pie de página anterior . 
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Para el análisis organizativo se toma en consideración la estructura de la 
Asamblea de Unidad Cantonal y al Comité interinstitucional de Salud CIS, 
instancias creadas en la nueva administración y que debían responder a los 
nuevos retos y planteamientos de las autoridades locales y del nuevo plan de 
desarrollo local. 

La Asamblea de la Unidad Cantonal es la estructura de concertación y 
cogestión entre el gobierno local y actores del sector público y sociedad civil. 
debajo de esta instancia esta el Concejo de Desarrollo y Gestión, que es la 
instancia ejecutiva de la Asamblea. Es creada con el objetivo de dar 
continuidad a las resoluciones adoptadas en esta, como también de dar 
seguimiento a las políticas y actividades insertadas en el Plan de Desarrollo 
Cantonal y además de coordinar con varias ONGs que trabajan en Cotacachi. 

Además el Consejo es el encargado de coordinar las acciones de los comités 
de salud, educación, turismo y producción, gestión ambiental y manejo de 
recursos naturales y de organización y modernización municipal. Por tanto el 
Comité lnterinstitucional de Salud se encuentra articulado a la Asamblea y al 
Consejo de Desarrollo. 

Esta organización e institucionalidad viene funcionando desde 199i0
, con gran 

participación ciudadana, que propugnan el funcionamiento de un novedoso 
sistema de gestión y administración de la salud. 

La gestión y el avance del CIS en el planteamiento de éste novedosos sistema 
de salud ha avanzada significativamente, en términos de diagnóstico de la 
salud en el cantón, de la participación ciudadana lograda en torno al análisis 
del tema salud y sus posibles soluciones, de consensos logrados entre las 
instituciones públicas y privadas que brindan servicios de salud en el cantón, 
del Convenio firmado con Modersa, a través del que se propicia un nuevo 
modelo de salud . 

10 "Cuarto Boletín de Salud": Cotacachi, en la gran minga por la vida.- Comité Intersectorial de Salud.­
página 8-septiembre del 2000 . 
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Sin embargo, en el análisis organizacional se detectó que existe todavía un 
camino por recorrer y que tiene relación con la negociación entre los distintos 
actores locales y centrales sobre la transferencia de la competencia de salud 
primaria y los recursos necesarios para ello. En este punto, era necesario un 
aporte técnico que facilite un instrumento básico (presupuesto por resultados) 
para que en base a él su pudiera negociar la transferencia de la competencia 
de salud primaria e intervengan seguidamente otras instancias políticas en la 
negociación. 

El análisis del entorno y la or~anización fue realizado utilizando el "modelo 
sistémico en la organización", 1 en el que el núcleo concurrente y participativo 
constituye la Asamblea de Unidad Cantonal, que en realidad constituye la 
creación de una institucionalidad en manos de las organizaciones sociales 
locales, es crear una instancia para la participación, el debate y los acuerdos. 

Los distintos Comités son como sus satélites que alrededor funcionan 
orgánicamente al ritmo que sus integrantes (organizaciones sociales, sectores 
privados y públicos) así lo convienen. Los Comités además viven en un 
proceso que supone un constante aprendizaje y reto porque se les ha 
entregado la facultad de crear y de operar en base a reglas flexibles. 

El Comité que más ha avanzado es el de salud, porque tiene un ingrediente de 
apoyo técnico externo (MODERSA) que imprime unas características 
particulares, propone una propuesta de modelo, tiene recursos financieros que 
solventa un equipo técnico responsable del avance, condiciona, en cierto 
sentido, el avance del proceso. El resto de comités no han avanzado tanto. 

El límite del sistema, es el sistema mayor, en este caso el gobierno central que 
se mueve y decide a ritmo y con intereses distintos que el sistema local. Entre 
este límite central y local hay que tender puentes para el debate, los análisis y 
los acuerdos 12

. Uno de éstos puentes lo constituye el apoyo técnico de mi 
consultoría para crear un instrumento (presupuesto por resultados) que permite 
abrir la negociación entre las partes (local y central). 

Segunda etapa: Promoción de la sustentabilidad económica del modelo 
de salud 

Para iniciar la segunda etapa, de la promoción de la sustentabilidad económica 
del modelo de salud se identifican dos problemas centrales: 

El primer problema detectado es identificar cómo y en qué condiciones 
económicas se podría realizar la transferencia de competencia en salud 
primaria. 

11 Gestión de Cambio Organizacional. Caminos y herramientas.- Arthur Zimmermann.- página 30.­
Ediciones Abya-Yala 2000. 
12 Ver anexo 1: Mapeo de Actores, y los roles cumplidos por cada uno de ellos . 
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Al realizar el análisis sobre el estado de avance del modelo de salud propuesto, 
se detecta que el cuello de botella en su planteamiento era la determinación 
de la viabilidad económica y específicamente determinar el costo de las 
prestaciones de servicios de salud primaria a la población del cantón. 

Esta constatación se la hace realizando un análisis del estado de situación del 
Sistema Descentralizado de Salud de Cuenca, en el que ya se habían 
contratado los prestadores de servicios de salud, los mismos que 
argumentaban que los precios contratados eran muy bajos frente a los costos 
reales fruto de la dolarización y de la fuerte inflación sufrida en el país . 

En el caso de Cotacachi, los prestadores de servicios previstos, sobretodo los 
prestadores públicos, no tenían aún claridad de las condiciones que debían 
cumplir para ser contratados en calidad de prestadores de servicios eficientes y 
eficaces. Fue necesario durante algunos talleres en los que se analizaba los 
costos de las prestaciones de servicios aclarar principios que motivarían al CIS 
para realizar la contratación de los servicios, esto es servicio de calidad, 
oportuno, cálido. 

El segundo problema detectado, es determinar el grado de 
corresponsabilidad de los actores principales en la ejecución del modelo 
previsto, esto es gobierno central, local y usuarios de los servicios de salud. 

Se trataba de aportar con algunas herramientas técnicas y caminos de 
negociación que permitan realizar la transferencia de la competencia de salud 
primaria, en un marco de responsabilidad institucional y de negociación 
transparente con el gobierno central. 

Dado que existen necesidades de salud en el cantón y dadas las 
características socio económicas poblacionales, es indispensable que tanto el 
gobierno central como el local asuman responsabilidades frente a éste 
hecho. De igual modo es necesario que la población usuaria tome también 
sus responsabilidades de acuerdo a sus capacidades socio económicas. 

Con la constatación de estos dos problemas centrales, durante la segunda 
etapa, se decide trabajar con el equipo técnico del CIS, y las instituciones que 
la representan. 

El objetivo fundamental de esta segunda etapa era realizar la promoción de la 
importancia de la sustentabilidad económica del modelo de salud de 
Cotacachi. 

Para lograr este propósito era necesario partir de una base conceptual 
acordada que permitiera llegar a una meta común. Para ello se trabajó a través 
de un diagrama que permite visualizar el proceso de Gestión del Modelo de 
Salud Primaria Descentralizado 13 y determinar los apoyos técnicos puntuales 
que se necesitaría en torno a la sustentabilidad económica .. 

13 Ver anexo 2: Gestión del Modelo de Salud de Cotacachi . 
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Vale la pena puntualizar que para el equipo técnico del CIS, la aclaración del 
tema económico en el estado de avance del modelo de salud, era un asunto 
importante y muy oportuno, tenían la urgente necesidad de respuestas sobre el 
tema, por esta razón fue muy fácil entrar en el análisis de la Gestión del 
Modelo, sin que se presente resistencia o reparos por parte de ninguno de los 
miembros. 

El modelo identifica los distintos actores que participan, los roles y los 
intereses que cada uno de ellos cumple y tiene, el entorno nacional y local 
que cobija y determina (en ocasiones) al proceso, y por último las relaciones 
interinstitucionales y sociales que se dan en torno al proceso de gestión del 
modelo de salud. 

Los principales actores identificados son: 

A nivel local: 

Asamblea Cantonal y su presidenta 
Municipio de Cotacachi y su Alcalde 
Prestadores de servicios de salud, representados por varias instituciones del 
sector privado y público, usuarios de los servicios de salud, representados en 
varias organizaciones sociales rurales y urbanas del cantón. 
Prestadores y usuarios conforman el Comité interinstitucional de Salud CIS 

A nivel nacional: 

Ministerio de Salud Pública, con su proyecto específico Modersa 
Instituto del Seguro Social, con sus respectivas representaciones provinciales 
Ministerio de Economía y Crédito Público 
Los sindicatos de salud. 

Roles e intereses de los actores locales: 

La Asamblea Cantonal y el Municipio tienen el rol de liderar y facilitar el 
proceso de gestión del modelo de salud primaria descentralizado, y el interés 
de promover una gran participación social en torno a la formulación y 
gestión del modelo, que propicie el desarrollo humano sustentable de la 
población, con alta de cobertura y equidad de género y generacional. 

Los prestadores de servicios del sector privado y público, tienen el rol de 
ofrecer los servicios de salud de forma eficiente y efectiva, en aquellas 
zonas en que ya ofrecían sus servicios pero de forma ineficiente. Tienen el 
interés de obtener una ganancia razonable por sus servicios, ganancia que 
les permita mantener el servicio de manera permanente, oportuna y eficiente. 
Además tienen el interés de mejorar su imagen y posición institucional en los 
diferentes sitios geográficos donde actúan y por tanto tener estabilidad laboral. 
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Los usuarios de los servicios de salud tienen el rol de acceder a los servicios 
de salud, eficientes, efectivos y cálidos, para ello están dispuesto a copagar en 
la medida que sus ingresos así lo permitan. Tienen el interés de recibir los 
mejores servicios de salud al menor costo posible. 

Entorno nacional y local: 

En el entorno nacional, una de las instituciones que tienen una gran influencia 
en la gestión del modelo de salud, es el Instituto de Seguridad Social, 
institución que esta desde hace años en intentos de cambio y reorganización y 
para tal propósito se puso a consideración del Congreso una nueva Ley que 
permita su cambio. 
Uno de los capítulos más controversiales y conflictivos es aquel que tiene que 
ver con el aseguramiento de los usuarios, en el que se disputa la opción de 
aseguramiento público y 1 o privado con la consiguientes consecuencia 
accesibilidad para la población de menos ingresos económicos. 

El Ministerio de Economía al promulgar y poner a consideración el presupuesto 
del estado, y determinar la prioridad o no del sector social y específicamente 
el sector salud, lo que permitirá o no tener una transferencia de competencia 
acompañada de un presupuesto que acompañe y facilite el proceso. 

El Ministerio de Salud Pública con su programa Modersa, en tanto siga 
apoyando de manera efectiva al proceso de descentralización que demanda el 
gobierno local y las organizaciones sociales. 

Los sindicatos de salud organizados alrededor de las instituciones de salud del 
sector público que demandan justos salarios, y que por el lado de la oferta es 
necesario que den servicios de salud eficientes, eficaces y cálidos. 

Relaciones Institucionales y sociales: 

Se detectas cuatro principales relaciones entre instituciones y organizaciones 
sociales: 

Primera: 

Existe un Convenio de Cooperación suscrito entre el Municipio de Cotacachi y 
el Ministerio de Salud Pública programa MODERSA, el 29 de Julio de 1998, 
con el objetivo fundamental de "Mejorar el nivel de salud de la población del 
Cantón Cotacachi, mediante la viabilización y ejecución conjunta entre las 
instituciones que firman el convenio, de un cambio progresivo en el modelo de 
atención de salud del cantón, orientándolo hacia una gestión descentralizada y 

t ' bl • , n14 au onoma ...... po ac1on . 

14 Convenio del Sistema Descentralizado de Salud de Cotacachi.-página 2 . 
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Uno de los componentes del modelo tiene relación con el logro de la 
sustentabilidad del modelo, en términos organizativos, participativos, 
económicos y políticos. Para la sustentabilidad económica, esta previsto la 
conformación de un Fondo Local de Salud FLS, que debería nutrirse de 
recursos nacionales y locales. Sin embargo hasta ahora este fondo es "virtual", 
y en la práctica no se ha constituido como tal, este constituye el talón de 
Aquiles del modelo . 

GRAFICO 6 

Segunda: 

Existe un compromiso adquirido por las instituciones y actores locales y 
nacionales de ofrecer a los usuarios una alternativa de servicios de salud 
eficientes, eficaces y equitativos. Sin embargo, entre la oferta y la demanda de 
los servicios de salud, es necesario determinar los costos actuales de estos 
servicios, dado la inflación sufrida y dolarización adoptada por el país. Es por 
tanto indispensable realizar una revisión de los costos de los servicios de salud. 

GRAFICO 7 

Tercera: 

Luego del proceso participativo y organizativo vivido en el cantón desde el año 
96, los usuarios demandarán un servicio de salud de calidad a los prestadores 
de servicios, sean estos públicos o privados, para lo cual están dispuesto a 
realizar un copago por los servicios recibidos 15

. Además se constituirán en la 
contraloría social de los servicios de salud prestados. 

15 Esta es una resolución adoptada por la última Asamblea de Unidad Cantonal, realizada en Septiembre 
de este año y que respalda ampliamente a las propuestas realizadas por el CIS en la misma Asamblea . 
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GRAFICO 8 

Cuarta: 

El compromiso adquirido por parte de los prestadores de servicios, cuenta a su 
vez con el compromiso de las autoridades locales y del Comité lntersectorial de 
Salud CIS de reconocer una pago justo por los servicios prestados, de tal modo 
que los prestadores de servicios no están dispuestos a trabajar con un pago 
parcial de sus servicios, es por ello muy importante determinar el costo de los 
servicios para poder contratarlos con reglas claras y precios justos. 

Como se puede concluir de lo expuesto, principalmente en el análisis de las 
relaciones institucionales y sociales, era indispensable realizar una revisión de 
los costos de las prestaciones de salud primaria en el cantón para poder 
acordar con los prestadores de servicios públicos y privados, para poder 
convenir en el copago con los usuarios de los servicios y para poder negociar 
con el Gobierno local un presupuesto por producto y no un presupuesto 
histórico. 

GRAFIC09 

Las herramientas que se utilizaron para lograr la promoc1on de la 
importancia de la sustentabilidad económica del modelo de salud de 
Cotacachi, fue el diagrama citado anteriormente (anexo 2). Se lo utilizó como 
ejemplo inspirador y similar que fue elaborado por algunos maestrantes 16 con 
ocasión de la visita al Municipio de Cuenca, quien está propiciando un Modelo 
de Salud similar al de Cotacachi, tienen el mismo apoyo del Ministerio de Salud 
Pública y del Programa MODERSA. 

Este ejemplo inspirador fue presentado al equipo técnico del CIS, con él y 
durante algunas reuniones de trabajo se construyó el diagrama que 
representaba el proceso y la gestión en el Cantón Cotacachi, y se logró 

16 Los maestrantes son: Gunter Meinner, María Dolores Almeida y Luz Elena Burbano . 
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acuerdos en torno a la importancia de la sustentabilidad económica y que lo 
más urgente era revisar los costos de las prestaciones de servicios de salud 
primaria 

A partir de éstas constatacioRes de grupo (equipo técnico del CIS y mi apoyo) 
se estructura un plan de trabajo conjunto del grupo tarea y de mi apoyo como 
consultora. 

El plan de trabajo conjunto tenía previsto algunas actividades como: 

Esclarecer metodologías utilizadas para calcular los costos de las 
prestaciones de salud, tomando en consideración la inflación y la 
dolarización adoptada en el país. 
Revisar en conjunto los costos de las prestaciones de salud establecidos 
para el año 98. 
Proponer una metodología adecuada y tomando en consideración las 
actuales condiciones político monetarias e inflacionarias del país. 

Se inicia la ejecución del plan de trabajo, para lo que se convino con el equipo 
técnico del CIS realizar reuniones parciales con los consultores y/o 
instituciones que habían realizado los cálculos de costos de las prestaciones de 
salud, en este caso eran consultores particulares contratados por el Programa 
MODERSA y con CEPAR, institución que asesora el proceso de salud en 
Cotacachi . 

Pero por un problema de presencia en Cotacachi de las consultoras y 1 o las 
personas representantes de instituciones, esta consultoría realizó las 
reuniones parciales en la ciudad de Quito. 

En concreto se establecieron reuniones técnicas con la Econ. Ruth Lucio, 
consultora de MODERSA, quien explicó su metodología de trabajo para 
establecer los costos de las prestaciones de los servicios de salud. En suma la 
metodología adoptada fue de cálculos parciales de las prestaciones, apoyados 
en la información de grupos de expertos en salud, conocedores de cuánto y 
qué se utiliza en cada prestación de salud. 

El cálculo se lo realizó por actividad en cada prestación, los costos calculados 
incluían rubros de mano de obra, materiales utilizados, costos indirectos . 

Se realizó además un cálculo del costo por la cobertura prevista, es decir 
número de usuarios por cada prestación de salud. En cada uno se revisó el 
costo, los insumas, hasta llegar a establecer costos parciales y totales (ver 
anexo 3). Los costos fueron calculados con fecha Agosto de 1999. 

De igual modo, esta consultoría realizó reuniones de trabajo con los técnicos 
del CEPAR, quienes habían apoyado al CIS en recalcular los costos de las 
prestaciones de salud. Metodológicamente se basaron en los costos calculados 
por la Econ. Ruth Lucio y sobre ello aplicaron el Índice de Precios al 
Consumidor promedio nacional para el año 2000 . 
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Con estos antecedentes, esta consultoría investiga en las instituciones del 
estado 
Competentes en el tema (Ministerio de Economía y Crédito Público y el Banco 
Central del Ecuador) las normativas que se habían adoptada en el país para 
recalcular costos tomando en consideración dolarización e inflación. Se 
identifica la "Norma Ecuatoriana de Contabilidad NEC 17, conversión de 
estados financieros para efectos de aplicar el esquema de dolarización", norma 
que fue expedida por el Superintendente de Bancos, el Superintendente de 
Compañías y la Directora General del Servicios de Rentas Internas (anexo 4) . 

Estos resultados y metodología son expuestos al equipo técnico del CIS y se 
conviene en adoptarla como pertinente para los efectos de la actualización de 
los costos de las prestaciones de los servicios de salud primaria. 

Esta consultoría realiza la actualización de costos de las prestaciones de salud 
primaria pertinente y el presupuesto por resultados, a continuación se incluye 
un ejemplo de la actualización de costos para "control prenatal" con el objeto de 
visualizar la metodología y el proceso de cálculo adoptado. E el cálculo 
completo para todas las prestaciones de salud están en el anexo 5. 

CUADRO 1 

INDICEDE VALOR flEESPRESION 
DEBCflii"'CION FECHA %!fiiC!lll BRECHA cosro REESP!l~ON BREC11A TOTAL MONETAAIA PG 
) 
CQ]Iil10L r'!li;NATAL TOTAL AgG-!Jl 694 863,200 694 003 :m 

) 
I:<CES;:>RfSIO~J OICI\19 17,66',1, 122.712,641 817576041 

~FUW:ION QE lA tiEC-17 
~USTE INTEGRAL I'OR JNF!ACIDII 

31.c3r00 32,81% :l6S 246 E99 L085Jl22} 40 :1!i8)46.7 

/lJ\JSTE BRECHA" DIC l'i!iJ 62 48% 678 422 048 1 76044:ml 

·3.59% -63 3]),300 1 700 ':!13,400 W.(Jl) 

En el grupo tarea se acuerda que la actualización de costos servirá para: 

Negociar las prestaciones de salud con los proveedores locales 
Negociar con los usuarios del servicio el co-pago 

RESERV.A 
CM'ITAL 

Estructurar un presupuesto necesario para ser presentado y negociado en las 
respectivas instancias en el gobierno central (Ministerio de Economía) .. 

Posteriormente en una reunión mensual del CIS y con presencia del Alcalde se 
presenta los avances del PC, hay anuencia de la sala para lo presentado y se 
dan comentarios positivos a la labor. 
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Tercera etapa: Negociación con gobierno central 

Por otro lado, en Quito, se inicia un proceso de negociación en el gobierno 
central, Ministerio de Economía y CONAM. 

Se mantienen reuniones con la Subsecretaria de Inversión, Economista María 
Dolores Almeida, quien manifiesta el interés institucional de llegar a acuerdos 
con los Municipios para lograr transferencias de algunas competencias entre 
las que la competencia de salud es una de las más interesantes. 

Sin embargo, se propone tener una reunión con el Subsecretaria de 
Presupuesto, Economista Salín Nevares, con la finalidad de presentar los 
costos de las prestaciones de servicios y el presupuesto y afinar el camino para 
lograr acuerdos 

Para las reuniones con las autoridades centrales, se utiliza la técnica de 
"cambio de actitudes 17

", sabiendo que las personas con quienes nos 
entrevistábamos recibirían la información dada en el campo de aceptación, es 
decir que las personas están de acuerdo en la información proporcionado 
refuerza su propia convicción, en este caso se refiere a que los funcionarios del 
Ministerio de Economía tienen una actitud positiva frente a las propuestas de 
transferencia de competencias especialmente aquellas de salud y educación. 
Esta actitud esta reforzada porque existe una buena apertura técnica, que se 
basa en la existencia de ley de descentralización del país y sus disposiciones, 
que tienen relación con la transferencia de competencias determinada en ella. 

Sin embargo a nivel político se necesitará abordar otro tipo de negociación, que 
pasa por aprobar un presupuesto para salud, en un momento en el que el 
Estado cuenta con pocos recursos y en el que las prioridades presupuestarias 
no esta precisamente en lo social. 

Por su parte el Municipio de Cotacachi está dispuesto a asumir la transferencia 
de salud, con responsabilidad, esto es logrando una negociación con Ministerio 
de Economía que le permita mediante la aprobación de un presupuesto por 
resultados (establecidos en base a costos reales y eficientes de las 
prestaciones de salud primaria formal en el cantón), brindar servicios de salud 
a su población de manera eficiente y eficaz . 

La negociación del Municipio sostiene que Cotacahi sería el primer Municipio 
en el país que toma esta iniciativa y presenta un pedido de transferencia de 
competencia basándose en resultado y en un presupuesto ajustado a las 
necesidades y a la realidad. 

La estrategia de sosteniblidad del PC, tiene que ver con algunos aspectos 
relacionados con lo institucional y su permanencia y continuidad; con la 
apertura y flexibilidad de las partes es decir gobierno central y local para 

17 "Cuarto Boletín de Salud". En la gran minga por la vida.-Comité lntersectorial de Salud.- página 87.­
Septiembre del 2000 . 
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realizar la transferencia presupuestaria, con el apoyo institucional del CIS y de 
todos sus miembros, en el momento en que se dé la aprobación del 
presupuesto por resultados y la aceptación por parte de ellos de que la 
transferencia de los recursos sea al CIS como equipo técnico e instancia de 
gestión del modelo de salud; y, por último con la posibilidad de replicabilidad 
del PC en otros municipios del país. 

La sostenibilidad del PC, también enfrentará posibles resistencia en el momento de 
las transferencias efectivas del presupuesto a nivel local. A pesar de que a nivel 
local están supuestamente acordado la transferencia de recursos a través de la 
concertación en el Comité Interinstitucional de Salud, los efectos y consecuencias 
se sentirán en el momento mismo, por lo que el CIS deberá estar armada en 
términos técnicos para lograr negociar y bajar las resistencias 
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CAPITULO S 

CONCLUSIONES 

Las siguientes conclusiones han sido elaboradas a la luz de las hipótesis, 
objetivos, resultados e impactos que se propuso el PC: 

1. El proceso político y organizativo y de participación sobre el tema salud, 
otorga a la población de Cotacachi el estatus de ejercer ciudadanía, 
opinando a través de los canales institucionales pertinentes (Asamblea 
Cantonal y Comisiones Sectoriales), decidiendo sobre sus necesidades y 
prioridades en el tema salud, colaborando en la gestión y control del Modelo 
Sustentable de Salud. 

Este proceso si bien es muy específico de Cotacachi, es importante anotar que 
en realidad es el corazón o la razón de ser de la descentralización, es volver el 
poder y control a los ciudadanos y la única manera de hacerlo es creando 
opinión, creando criterio, creando ciudadanía. 

Por tanto cualquier proceso de descentralización en salud primaria 
deberá propiciar un proceso de organización y participación ciudadana, 
que de alguna manera asegure el éxito del proceso . 

2. El elemento económico cobra su importancia en el marco de la gestión de 
un Modelo Sustentable de Salud. 

No es suficiente realizar un ejercicio matemático de recalcular los costos de 
las prestaciones de los servicios salud, dada la inflación y la dolarización del 
país. Es necesario plantear cómo se va a resolver los principales problemas de 
gestión de la salud, es decir cómo se mejorará la cobertura, la calidad, la 
equidad y la eficiencia. 

El análisis debe pasar por consideraciones que incluyan el interés y la 
demanda ciudadana de acceso a servicios de salud eficientes para lo que 
se requiere un contar con un presupuesto por resultados suficiente, que 
permita contratar a los mejores prestadores de servicios de salud públicos 
y privados. 

Es necesario trabajar en el nivel de conciencia de los actores locales con la 
finalidad de que interioricen e incorporen la importancia de lo económico en su 
conocimiento y luego se conviertan en agentes de cambio frente a la temática. 
Así por ejemplo si el ciudadano tiene conciencia y conocimiento del costo de 
una prestación de salud y a qué servicios tiene derecho, o bien teniendo 
conciencia de que es muy importante la transferencia del recurso desde el nivel 
central para tener acceso a los servicios de salud, entre otros .. 
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Por tanto, es necesario trabajar el elemento económico inscrito en una 
alternativa de gestión de la salud a nivel local (Modelo Sustentable de 
Salud) que considere las particularidades locales y el entorno nacional 
como elementos decisivos a la hora de negociar y abrir camino para 
lograr la transferencia de la competencia de salud en un marco de 
responsabilidad política y corresponsabilidad ciudadana. 

3. En este entorno descrito, el PC logró establecer los nuevos costos de los 
paquetes de prestaciones de servicios de salud primaria y el presupuesto 
de atención primaria de salud por resultados consignados en el anexo 5, 
Con éstos instrumentos técnicos, se abre una negociación con el nivel central 
de gobierno. 

4. En cuanto a la negociación a nivel central, parte del impacto de este PC, es 
haber estimulado la conformación de un equipo de trabajo integrado por varias 
instituciones del nivel central que están preocupadas del tema 
descentralización de la competencia de salud y educación. Las instituciones 
son CONAM, Ministerio de Economía, Asociación de Municipalidades del 
Ecuador, AME, Ministerio de Salud Pública y Programa MODERA .. 

Él impacto más significativo es que con este grupo de trabajo a nivel central se 
ha logrado acordar que Cotacachi se convierta en un ejemplo de cómo se 
podría construir la descentralización de la competencia en salud desde el 
nivel cantonal hasta el provincial y regional. Se han establecido los 
primeros pasos operativos para el efecto. 

5. La asistencia técnica al equipo técnico del CIS en Cotacachi, se la trabajó 
como un acompañamiento técnico al proceso de gestión del Modelo 
Sustentable de Salud, construyendo el proceso desde una posición de agente 
de cambio no de consultor consejero. 

Al iniciar el proceso de gestión del PC, el equipo técnico del CIS, tenía la 
necesidad de conocer la importancia de lo económico, debido a que el avance 
del proceso requería claridad interna para adoptar resoluciones. 

El acompañamiento fue dado desde varios ángulos, aporte en criterios 
metodológicos para el cálculo de los costos de las prestaciones de salud hasta 
la identificación de los actores locales, sus roles, intereses, posiciones, 
relaciones, ello apoyo a obtener consensos puntuales con cada uno de ellos, 
principalmente cuando se trataba de apoyar a las negociaciones con los 
potenciales prestadores de los servicios de salud . 
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CAPITULO 6: 

REFLEXIONES EN TORNO AL PROYECTO DE CAMBIO Y EL PROCESO 
EXPERIMENTADO: 

Este último capítulo, tiene el ánimo de aportar de alguna manera con 
reflexiones y algunas experiencias vividas en el momento de gestión del PC . 

Este recuento de reflexiones y experiencia tienen el afán de ser una modesta 
contribución para los futuros maestrantes, quienes tendrán que recorrer similar 
camino al transitado por la primera promoción de maestrantes. 

En suma, la intención es contar lo vivido en el proceso, como un camino con 
experiencias, que pueden ser aprovechadas para ilustrar los caminos de 
gestión de otros Proyectos de Cambio que los futuros maestrantes tengan en 
mente cristalizarlos. 

Estas reflexiones y experiencias, se organizarán tomando en consideración 
el ciclo de proyectos, es decir la identificación, el proceso y los resultados 
del PC y tratando de responder a algunas preguntas generadoras relacionada 
con utilidades, lecciones, procedimientos . 

En la etapa de identificación del PC: 

Es importante tener claro como maestrante el tipo de respaldo institucional con 
el que uno cuenta para cursar la maestría. En la primera promoción, 
participaron maestrantes con respaldo institucional del gobierno, consejos 
provinciales, cooperación externa e independientes. 

Mi caso fue el último, es decir, independiente, decidí cursar la maestría a mi 
cuenta y riesgo, eso significaba que el respaldo institucional debía procurarme 
y por tanto toda la responsabilidad la asumía. 

Este es un gran reto personal a la hora de identificar el tema del PC. Para 
hacerlo debía considerar el interés de la institución contraparte (en mi caso el 
Municipio y de la Asamblea Cantonal de Cotacachi), este tema debía ser 
evaluado desde el punto de vista de que si requería o no un cambio. 

En mi caso, escogí Cotacachi, porque reflexione sobre su fuerte proceso de 
desarrollo local principalmente lo referente a organización y participación que 
permitiría llegar con mayor seguridad a un buen final el PC. 

Sin embargo esta reflexión me conducía a la siguiente, si Cotacachi tenía una 
buena trayectoria en lo social, era indispensable aportar con un tema que 
prioritariamente interese a la localidad y a la población. Para tal propósito 
fue necesario hacer un análisis del entorno local y nacional. El tema salud 
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estaba presente en los dos entornos y constituía la primera prioridad dentro del 
Plan de Desarrollo Local. 

Los riesgos de ser una maestrante independiente en términos institucionales 
son altos, esa consideración determina que a la hora de determinar el tema de 
tu PC seas muy rigurosa pero a la vez muy flexible. 

Riguroso porque debes considerar todos los elementos positivos y negativos 
que apoyan tu elección, considerar el entorno, los actores, las viabilidades, 
aspectos que en otro caso son analizados y asumidos por una institución . 

Flexible, porque al no tener una posición institucional que de alguna manera se 
adopta al trabajar para tal o cual organismo, el maestrante independiente esta 
más dispuesto a escuchar, a entender la posición del otro y no solamente a 
defender tu posición institucional. 

En la etapa del proceso del PC: 

1. La organización institucional de la Asamblea Cantonal y del CIS, permite una 
amplia participación de todos sus miembros y sobretodo de un proceso de 
consulta y de consensos al que como consultor no estaba acostumbrada pese 
a que intelectualmente lo sabemos y hasta añoramos . 

Aprendí a diferenciar el papel de "consultor" al de "agente de cambio", el 
primero consulta con las contrapartes institucionales y se toman decisiones, un 
agente de cambio acompaña procesos y reflexiona en el conjunto organizado 
para aportar a tomar una decisión del grupo. 

Un agente de cambio debería cultivar algunas características como: 

Pensar que para conseguir el cambio es necesario realizar un recorrido, un 
camino, un proceso, que tendrá altos y bajos, que nos es posible encontrar la 
solución como arte de magia, ni tampoco la solución integral El cambio se 
implementa como un proceso iterativo, con pasos de cambio, de reflexión, de 
ajuste. 

El agente de cambio, es quien facilita procesos, no quien por su rol y su 
presencia impone el cambio. La imposición no hace más que crear resistencias 
inesperadas. Los procesos de cambio deben iniciar por una fase exploratoria, 
lenta y cautelosa. 

El agente de cambio no es protagonista, que juega todo los papeles, es quien 
promueve. Estimula o crea nuevas relaciones en el afán de definir papeles 
afines al proceso. 

El agente de cambio, debe prever a largo plazo posibles fuerzas de 
resistencia, no debe dejarse estar en el logró actual conseguido sino ponerse 
en posición de divisar a lo lejos, lo que le permite ajustar, reconstruir . 
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2. La constatación de que no se trata de un ejercicio académico que tiene 
como referencia lo metodológico intelectual, sino es un ejercicio vivo, con 
participación de la población involucrada, y que por tanto debe tomar en 
consideración los intereses y las opiniones de la población. 

En el caso específico de mi PC, era muy importante tomar en cuenta las 
directrices que la población organizada había dado por cuatro años 
consecutivos sobre el tema salud en la Asamblea Cantonal, percibir como el 
CIS interpretaba esos mandatos y cómo los estaba ejecutando. Aprendí a 
tomar en consideración la opinión del otro como sujeto social con intereses y 
derechos. 

3. El PC, debe ser considerado como un camino que se va construyéndolo en 
lo cotidiano, por tanto es muy importante tomar en cuenta la participación y las 
reacciones de todos y cada uno de las personas que en él participan. 

En el caso de mi PC, aprendí a tomar en cuenta las posiciones y reacciones 
de cada uno de los miembros del equipo técnico del CIS, de las instituciones 
que formaban parte del CIS y que serían potenciales prestadores de servicios 
de salud, ello me reflejaba una mapa de actores y de intereses que hacia más 
accesible el desenvolvimiento y avance del PC. 

4. Durante el proceso del PC, los actores cumplen distintos roles que le son 
asignados por razones de organización y confianza institucional. Es muy 
importante captar estos roles y tenerlos en cuenta para el momento de actuar 
como agente de cambio en el proceso. 

En el caso presente, es muy importante saber los roles que desempeñaba cada 
uno de los técnicos del CIS, sus perfiles, sus profesiones, sus antecedentes 
respecto al proceso con Cotacachi, sus relaciones internas y sus conflictos de 
tal manera de que el agente de cambio, con toda esta información, podrá 
desenvolverse con cuidado. Por ejemplo, el momento que el agente de cambio 
realiza consultas o transmite resultados es muy importante que todo el equipo 
técnico del CIS este presente para no herir susceptibilidades y también ganar 
consensos del grupo. 

5. La ruta inicial que uno construye al inicio del proceso del PC será distinta a la 
recorrida en la realidad, en el caso de mi PC la ruta inicial fue cambiada cuando 
la contraparte local (equipo técnico del CIS) priorizó necesidades y resultados. 

La ruta también varió porque los tiempos de las instituciones que acompañan al 
proceso (MODERSA, prestadores de servicios, consultores) son diversos el 
agente de cambio debe saber adecuarse a ellos. 

En este sentido la experiencia es saber ser flexible ante las rutas y tiempos de 
los demás, esa flexibilidad permite avanzar en el proceso armando una ruta 
conjunta . 
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6. Durante el proceso, todos los eventos son importantes, desde los talleres 
formales hasta las conversaciones de pasillo, la reflexión sobre estos 
acontecimientos te conducen a identificar aliados, resistencias, caminos cortos, 
entre otros. 

En mi caso no halle resistencias al PC pero su muchos caminos cortos que se 
dieron por la fluidez de información que se me entregaba y sobre la que 
continuamente se repensaba tratando de develar el interés, la reacción . 

En fin el proceso de cambio, se lo construye en base a escuchar, respetar 
al otro, retroalimentar, informar, reflexionar, consensuar, ajustar y seguir 
en la construcción como un espiral que se alimenta y crece. 

En la etapa de los resultados del PC: 

Es muy importante considerar el proceso seguido que te llevó a conseguir los 
resultados esperados, más que valorar el resultados por sí mismos. La 
secuencia o sistematización del proceso son aspectos generalizables como 
experiencia, que en mi caso personal, los hice conciencia como un 
comportamiento que uno debe adoptar para conseguir los resultados. 

De tal manera, que la reflexión pasa por considerar que no solo cuentan los 
productos conseguidos sino cómo se los consiguió, es decir todo el proceso 
de cambio, en el que es fundamental considerar el cambio de conciencia. 

Los resultados del PC deben ser conseguidos por convencimientos de los 
actores que participan y por consenso de los mismos .. En el caso de mi PC, 
uno de los resultados es la transferencia de los recursos económicos desde el 
gobierno central al gobierno local, el logro de este resultado esta mediatizado 
por un proceso de negociación no fácil. 

El aprendizaje consiste en que es necesario ir a un ritmo menor en el avance 
de las negociaciones con el gobierno central pero asegurando un pleno 
respaldo a nivel local, lo que le dará mayor seguridad a la negociación . 
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ANEXO 1 

MODELO DE ATENCIÓN DE SALUD COTACACID 
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ANEX03 
CONJUNTO PRESTACIONES SALUD PUBLICA/HOSPITAL Y UNIDADES DEL AREADE SALUD/ AGOSTOS 1999. CANTON 

ACTIVIDAD Mano de Obra Mlterlale• C.lndlrectol COSTO TOTAL N. USUARIOS TOTAL 
1. Control prenatal 
1 1 Consulta (5) 37 500 5.370 8,574 51.4« 7.105 365.509.820 
1 2 VtStta Dormohana (1) 11 250 1 074 2465 14,789 1.421 21,015.169 
1 3 Laboratono (2) 2,540 35,880 7,684 46,104 2.842 131,027.568 
1 4 Ecosonoarama (5elec~va 20 %) 5,600 6.571 2,434 14,605 264 4,147,820 
1 5 Consulta odontológica (2) 30,000 17,300 9,460 56,760 2,842 181,311,920 
1.6 Toxolde tetánico (2) 1,875 1.600 695 4,170 2,642 11,851,140 
l!otal .. ' iJ.-.i •• • : . 88.765 e1,1es '31.312 187,872 894,~,23! 
2. Control menor de un 1no. 
2 1 Consulta méd1ca (6} 45,000 6.444 10,289 61,733 6,616 420,n2.128 
2 2 lnmuntzaciones (4 7 .500 1.600 1,820 10,920 9,088 99,240,960 
Total : ¿~· .. .-_ ~600 a.~ . - 12. ,. 72.11&3 520,013.088 
3. Control de 1a menores de 5 anos 
3 1 Consulta méd1ca (6) 45,000 6.444 10,289 61,733 21,166 1,307,875,338 
3 2 lnmumzaclones (4) 3,750 1.600 1,070 8,420 14,124 90,676,080 
3 3 Consulta odontológica {2} 30,000 17,300 9,480 58,760 7,062 400,839,120 
3 4 Estlmulación del desarrollo pstcomotor (2} 11,250 2148 2,660 16,078 7,062 113,542,836 
ITotal . - ~000 714~ -~S 23,418 1-40891 1 Q12.i33.374 
4. S.lud escolar Integral: 
4 1 Consulta médlca{ 2) 15,000 2 .148 3.430 20,578 19.164 394.356,792 
4 2 Control odontol9gtca (6) 90.000 51900 28.380 170,280 57.492 9,789,737.760 
4 3 lnmun•zac•ones (2) 1.875 1.600 695 4170 19.164 79,913.880 
.C 4 Laboratorio (1) 1.270 17 940 3.842 23,052 9,582 220,884,264 
4.5 . Desparabzac16n (80%) 23.000 4,600 27,600 19,164 528,926,400 
ITotaf 

.. . .. - - 108,145 86,588 -~~ 246,1180 11,1)13,819, OSl8 
5. Adolescentes: 
5 1 Consulta médica (2) 15,000 2,148 3,430 20,578 8,176 168,245,728 
5 2 laboratono (2) 2,540 35.880 7,664 46,104 8,176 376,946.304 
ITOW 1., ~ . ~ . .,~- .,;; --..:.. '""! ... - . 17,640 38028 - ~,~ ~ 546,1112,032 
8. Mujeres en edad Fértil 
8 1T OXOtde TetániCO (2) 3,750 3 .200 1.390 8,340 3.012 25.120,080 
I'Folal " .-: . .~V50 3~ 1~ 1,340 25,120,080 
Subtotalt a 6 en Sueres Cornentes 1999 14.711 940.907 
Subtotal 1 a 6 en Dolares 1,471.192 
7. Participación comunltar1a 
7 1 Velonzacton y complementaclón de prácticas de la 
MediCina 1rad1cional 4,000 36,894 4.000 
7 2 PromOCión de salud Ambtental 20.000 38,894 20,000 
7 2 1 Rtesgos Ambtentales 
7 2 2 R1esgos de trabaJO 
7 3 Conttol ZoornOSIS 5,000 38.894 5.000 
7 4 Visitas Domtethanas de Salud Integral 22.000 38,894 22,000 
7.5 Programa permanente de Educactón para la salud 40.000 36.894 40,000 
7 6 Atenctón Preven~ va comunitaria a asllos y guarden as 5,000 200 5,000 
7 7 Incentivo a proyectos Producbvos 36.894 
7 8 Programa de adolescentes 10,000 4,088 10.000 
7 9 Formación y fortaleclmtentos de grupos comunitarios 20.000 36.894 20,000 
lpara salud 
Subtotal 7 en Dolares 126.000 126.000 
TOTAL EN 1.597,192 
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ANE.X03 

CURATIVAS HOSPITAL CENTROS Y SUBCENTROS DEL CANTON COTACACHI 
ACTJV1[)AD 1 Mano De Obra 1 Materiales 1 Costo lnd. 1 Costo l Usuarios 1 TOTAL 

-~ . .:_:_~,:~~·~ir":~· -~;:.-~ 
~ Consulta (2) 15,000 2,148 3,430 20.578 44,273 911,049.794 
10.2. Consulta dermatológtca (3) 
10.3. Ecosonografla Morbilidad (20%) 

22,500 3,222 5,144 30,868 86,409 2,049,780,194 
5,600 8,571 2,434 14,805 7,379 __ 107,770.295 

10.4. Laboratorio Básico (60%9 
10.5 Radiologla (8%) 
10.6 Medicinas (N. Recetas} 
liidt:~·! -~lit'~OW·.~~ 

112.1.1. Métodos de barrera 
Consulta médica 3 
Exámen de Laboratorio m 

)O Insumo 
112.1.2. Tral Temporal OIU 
consulta médlea (3) 
iExámen de Laboratorio (1} 

to Insumo 
12.1:'3. Orales 
Consulta médlc¡;l 3 
Exámen de Labofatorio11]_ 

)O insumo 

113. DOC 

~¡-

1,270 
8,750 

7,500 

22,500 
1,270 

22,500 
1,270 

22,5001 
1,270; 

22,500 
1,270 liii Gra~-e;¡ 1 1,270 ##';: jJIM 

114. Emergencias 
14.1 Consulta (1) 

115. Con. Odontoi.CUritiva - 1 'I 
(¡Jon~-~- .' ... • -.. JSIIíÍ; 22,5001 · .· ~- .... ftW~· • 

1,074 

3,222 
17.94o 
224,500 

3,222 
17.940 
30,3751 

3,222 
17,940 

360.000 

3,222 
20,078 

2._138 

19,9851 

1 
25,9501 

1,715 

5,144 
3,842 

5,144 
3,842 

5,144 
3,842 

5,144 
4,270 

682 

5,4971 

1 
9,6901 

10.289 

30,868 
23.052 
224.500 

30,868 
23.052 
30,375 

30.868 
23,052 

360.000 

30,866 
25,818 

4,090 

32.9821 

r 
58,140{ 

502 5,165,078 

1,506 46,484,196 
502 11,572,104 
5021 112,699,000 

1,506 46,484,196 
502 11,572,1 04 
502 15,248,250 

1,506 46.484,196 
502 11 ,572,104 
502 180,720,000 

-8,573 264,614,2f8 
2.858 73,216,244 
2,8581 11,669,220 

1,6341 60,488,988J 

1 J 
8,3641 486.282.9601 

• • 
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AIJ'E"XO l.f 

NORMA ECUATORIANA DE CONTABILIDAD NEC 17 
CONVERSIÓN DE ESTADOS FINANCIEROS PARA EFECTOS DE 

APLICAR EL ESQUEMA DE DOLARIZACIÓN 

Resolución SB-SC-SRI-0 1 

EL SUrERINTENDENTE DE 
BANCOS, SUBROGANTE; EL 

SUPERINTENDENTE DE 
COMPAÑÍ-\S; Y LA OIRECTORA 

GENERAL DEL SERVICIO DE 
RENTAS INTERNAS 

Considen111do: 

Que es indispensable emitir las normas que 
f¡¡ciliten el proc~so de dolarización; 

Que e'i neces;u io propiciar la transparc:ncia 
de los estado:; fi n~111c ieros y de los n.:gistros 
contables; 

Que la séptima disposición transitu1 i<t J..: la 
Ley par¡¡ la Tt anslormaciún Econúmica Jt:l 
Ecuador, displllle que las sociedades y las 
personas natur;:ies obligadas a llevar conta­
Lilidad, efectuarán la conversión de las 
cifras contable~ de sucrcs a dólares de los 
Estados Unido~; de América, de conformi­
dad con la nonm1 ecuatoriana de contabili­
dad qu~: será promulgada por la Federación 
Nacional de Contadores del Ecuador y 
aprobada conjuntamente por el Director del 
Servicio de Rcnws Internas, Superinten­
dente de Bancos y Superintendente de 
Compa~ias; 

Que la Federación Nacional de Contadores 
del Ecuador ha puesto en conocimiento de 

las autoridaáes antes mencionadas, la Nor­
ma Ecuatoriana de Contabilidad NEC 17 
··conversión Je estados financiet os pa~<: 

<.:lcctus de aplicar .:1 esque111a Je Jolat iL.J­
ción"; y. 

En ejercicio de su~ alnbuciuno..:s kg;ilc:~ . 

Resuelven: 

Art. 1.- Aprobar la Nonnu Ecuatoriana Je 
Contabilidad NEC 17 ··clltm:rsió11 J..: c:stJ­
dos financieros para efectos tk ;;p!icar el 
esquema dt: dolant.aci\·,n··_ ~·un :a .-. >lguit·n ­
tcs aclaracion..:s 

1 Las instituciones dt:l sistema tin:~ncteru ) 
Je seguros se sujewr;in a lo di~puc:sto en i~ 
Lt:y Gcnetal de lnstituciont:s de l Sislt:lll<.t 
financiero en lo relativo a su capitalización. 
por tanto en I.!Ste ámbito, la NEC 1 7 no será 
aplicable para dichas instituciones; y, 

2 Las instituciones del sistema financiero \ 
de seguros mantendrán la reexpresión mo'­
netaria integral , cuntorme las disposiciones 
que, al respecto, ha impartido la Superin­
tendencia de Bancos 

Art. 2.- La fecha de transición será el 1 1 d' 
marzo del 2000 En consecuencia. a la 

·mencionada fecha se efectuará la reexpre­
sión y conversión de los estados financieros 
y, a partir del 1 de abril riel ?000. la conra-



• • 
lG~ CORPORACIÓN DE ES'Il l iJIOS Y Pt :BLI( ACIONI::S l{s SII-SC-SHI-01 

bilidad se llevará en dólares de los Estados 
Unidos de América 

Art. 3.- La presente resolución y la Norma 
Ecuatoriana de Contabilidad N EC 1 7 
"Conversión de estados financieros para 
ef~ctos de a pi icar el esquema de dolariza­
ción" entrará en vigencia a partir de la pre­
sente fecha, sin perjuicio de su publicación 
en el Registro Oficial 

Comuníquese y publiquese conjurHam~rHc 
con la NEC 17, en el Registro Oficral­
DadQ en Quito, Distrito Metropolitano. a los 
treinta y un días del mes de marzo del dns 
mil 

f) lng Gustavo Munoz González, Supe­
rintendente de Bancos, Subrngante 

f) Dr Xavier Munoz Chávcz. Super inten­
dente de Companías 

f.) Econ Elsa de Mena. Directora General 
del Servicio de Rentas Internas 

Norma Ecuatoriana de Con labilidad 
NECI7 

Conversión de estados financieros para 
efectos de aplicar el esquema de 

dolarización 

Esta Norma, ha sido desarrollada con 
referencia a la l::l.arma lnternoc:irmol _¡}_¡:_ 

Contabdtdud NIC 21 1 2$! t:flt~rmudm •. , 
1"99J y 1994 La Norma sf! mtiL 11ra en 11p1 

curstvo. y debe 1·er leido e11 el , ·tm/1!.\'/o ,¡. 
la guia de implantación de esta Norma No 
se intenta que las normas ecua10rianas de 
contabilidad se apliquen a pauidas inma­
teriales 

INTRODUCCIÓN 

La unidad monetaria de !<1 Repl'rblic<J del 
Ecuador es el SuCJe y el tipo de cambro con 
respecto al Dólar de los Estados Unidos de 
América (EU/\) ha sufi·ido un deterioro 
importante en los últimos anos. pasando de 
S/ 6 800 por 1 USS. al 1 de enero de 1999 a 
S/ 25 .000 por 1 USS al JO de enero del 
2000 En su <J!an de corre¡,:ir los__cl!.!ciü~ de 
las distor si~ económicas y de informa­
ción- finan-cieru. el Gobier·no Ecuatoriano 
;lnunciól;i";ldopción del esquema de dolari­
zación. fijando el Banco Central del Ecua­
dnr la tasa de cambio en S/25 000 por 1 
US$; así como tamhicn ha emitidtl la~ 
Fund;tmerHal p<tr a la Transl(lrmacion Eco­
nornrca Jd F.\u,idor 

2 La Disposición lTi!nsitoria séptima de la 
l.ey FundamelllJI para la Tmnst(Jrmación 
Económica del Ecuador establece que las 
sociedades y las persoms naturales obligadas 
<J llevar contabilidad, efectuarán la conver­
sión de las cifras contables de sucres a dóla­
res de los Estados Unidos de América 

3 Considerando los ctectos de la devalua­
ción del sÜÚe, un idaJ monetaria de la Re­
pública-del Ecl;;-dor y el decto que esa 
devaluación tendría en los estados financie­
ros. aifñoÍllCn!O-Jc C(lfl\ ertlr!OS il dolares de 
los EstaoOsUnrdos de Arnerrca es necesa­
ri o erectuar crenos a;ustes a los estados 
flnancreros e \prcsallus en sunes antes de 
............ ,.. . . .... ......... l ... ... ..... ~ ... _, _. ~· .. . 

OBJETIVO Y ALCANCE 

Objetivo 

4 El objetivo de esta norma es definir el 
tratamiento co~t.able para a¡ust~JQ_s t;?!adQ_s 
f~9_?_~xpresados en sucres cQ..mo 
procedimrento prevro a la e v r .a 
o ares e os ·•aadm Unidos de .'\méri91 _ 
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). ddir11r el , nteno a utilwu para convertir 
los estados lrrwnc re ros c\presaJos en suc res 
a dqlares de Estados ll01dos de Aménca 

Alcance 

5. Esta Norma complementa otras normas 
ecuatorianas de contabi 1 idad relacionadas 
con efectos de las variaciones en tipos de 
cambio de moneda extranjera 

6 Esta Norma rlebe ser aplicada al ajustar 
los estados financieros expresados en sucres 
a la fecha de transición , por la brecha entre 
tas tasas d.: mflac ron ]..J.k.valuaciótL.acu­
mulad<J, ;a n.ll'tir .ll.Lill_~1 ~re _gc 199 L 
hasta la !t:ch.t Je transrClÓll 

7 Esta Nornw trata del proceso de conver­
sión de los estados financieros expresados 
en sucres a dólares de los Estados Unidos 
de América en la ~~transición, para 
incorporar dichos estados financieros al 
esquema de dolarización 

8 Esta Norma no trata del registro de ope­
raciones en moneda extranjera ni sobre el 
ajuste integral de los estados financieros por 
inflación. Esta Norma no debe ser aplicada 
para ajustar los estados financieros de com­
pañías en liquidación, para las cuales deben 
convertirse sus estados financieros a la tasa 
de S/. 25 000, y aplicar los principios de 
contabilidad generalmente aceptados para 
las compaiiias en estado de liquidación 

DEFINICIONES 

9. Los siguientes términos se usan en esta 
Norma con los significados que se indican: 

Estados financieros al inicio del año, son 
los estados financieros al 31 de diciembre 
de 1999 y expresados en sucres, que inclu­
yen el ajuste por inflación de los activos no 

monetarios, pasivos no monetarios y patri­
monio hasta esa fecha 

Estados financieros de la fecha de transi­
ción, son los estados financieros a la fecha 
de transición. expresados en sucres, que 
incluyen la corrección monetaria integral 
por inflación a esa fecha e incluye además 
el aJUSte por el índice especial que cubre la 
brecha, entre la innación y la devaluación, 
los cuales servirán de base para convertirlos 
a dólares de Estados Unidos de América 

Activos monetarios, son todas aquellas 
cuentas Lkl activo, ~n moneda nacional, que 
n•prcs..:ntarr brene, o Jere<.hos llqurdos o 
4ue por su naturaleza h.::1bran Je liqllldarso.: 
por un ~alor rgu::tl al nommal. tal<!s como. 
caJa bano,;os, lU<.:nt..ts por .:obrar mclu¡endo 
anllcrpos ) reten~.toncs de rmpuesro a la 
renta, depósrtm. a plazo. -.enirlcados de 
ahorro, bonos del Estado. certificados fi ­
nancieros y otros títulos y cuentas similares 

Activos no monetarios, son todas aquellas 
cuentas del activo susceptibles de sufrir 
variaciones en su costo de adquisición o 
valor nominal como consecuencia de su 
exposición a la inflación o devaluación. 
pactos de ajuste o de mercado, tales como 
acciones, participaciones y derechos en 
sociedades, inventarios, gastos pagados por 
anticipado, propiedad, planta y equ1po . 
bienes recibidos en dación en pago, cargos 
diferidos, cuentas por cobrar con reaJuste 
pactado sobre el principal, actrvos en nlo­
neda extranjera, depósitoS o ahorros con 
reajuste pact<Jdo sobre el principal, entre 
otros similares 

Pasivos monetarios, son todas aquellas 
cuentas, en moneda nacional, que repre­
sentan obligaciones que por su naturaleza, 
habrán de liquidarse por un valor igual al 
nominal 
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Pasivos no monetarios, son todas aquellas 
cuentas que representan obligaciones que 
son susceptibles de sufrir variaciones en su 
valor de registro o valor nominal, por tratar­
se de deudas contraídas en monedas distin­
tas del Sucre o porque tratándose de deudas 
en sucres, se ha pactado algún reajuste del 
principal entre el deudor y el acreedor. 

Patrimonio, involucra los rubros del balan­
ce general que hacen relación con aportes 
directos o indirectos de los propietarios, 
socios, accionistas o partícipes, tales como: 
capital pagado, capital adicional , prima en 
emisión de acciones, aportes para futuras 
capitalizaciones, reservas obligatorias ) 
voluntarias, reserva por revalorización del 
patrimonio, acciones en Tesorería, utilida­
des no distribuidas o pérdidas acumuladas y 
la cuenta de reexpresión monetaria 

Cuenta reexpresión monetaria, es la 
cuenta patrimonial en la que se registra el 
efecto de aplicar la corrección monetaria a 
Jos activos y pasivos no monetarios y al 
patrimonio hasta el 31 de diciembre de 
1999. 

Ganancia o pérdida por posiCIOII mone­
taria neta, la ganancia o pérdida por posi­
ción monetaria se registrará en la cuenta 
denominada resultado por exposición a la 
inflación, es la cuenta del estado de resulta­
dos en la que se registra el efecto de aplicar 
la corrección monetaria integral a los esta­
dos financieros a partir del 1 de enero del 
2000 

Cuenta de reserva por revalorización del 
patrimonio, es la cuenta patrimonial en la 
que se registra los ajustes por inflación a las 
cuentas patrimoniales, con excepción de 
utilidades no distribuidas o pérdidas acu­
muladas. 

Índice de ajuste de inflación, se expresa 
en un porcentaje que refleja la variación 

que registra el lndice Nacional General de 
Precios al Consumidor Urbano elaborado 
por el Instituto Nacional de Estadística y 
Censos (INEC) entre la fecha de transición 
y el 1 de enero del 2000. 

lndicc de devaluación, se expresa en un 
porcentaje que refleja la variación del tipo 
de cambio ocurrido en un periodo, este 
índice surge de las cotizaciones del dólar de 
los Estados Unidos de América en el mer­
cado nacional, mercado libre, public<Jdo por 
el Banco Central del Ecuador 

Índice proporcional mensual, se expresa 
en un porcentaje que refleja la intlación 
ocurrida entre el mes siguiente a la fecha de 
origen (posterior al 1 de enero del 2000) y 
la fecha de transición. 

Índice especial de corrección de brecha, 
se expresa en un porcentaje que refleja la 
diferencia que existe entre el índice de 
devaluación acumulada y el índice de infla­
ción acumulada. desde el 31 de diciembre 
de 1991 o la fecha de origen en caso de ser 
posterior, hasta la fecha de transicion 

El Índice de inflación acumulada, es el 
que surge del Índice Nacional Gener<Jl de 
Precios al Consumidor Urbano elaborado 
por el Instituto de Estadísticas y Censos 
(INEC) y el índice de devaluación acumu­
lada, surge de las cotizaciones del dólar de 
los Estados Unidos de América en el mer­
cado nacional, mercado libre, publicado por 
el Banco Central del Ecuador. Con estos 
índices se determinará, el índice especial de ' 
corrección de brecha, que retleja, la varia­
ción existente entre la devaluación y la 
inflación acumulada del período compren· . 
dido entre el31 de diciembre de 1991 y la• 
fecha de tmnsición. En los apéndices 1, 11 y· 
111 se incluye un detalle de los índices de 
inflación acumulada y también los índices 
de devaluación acumulada determinados en 

• • • 
:'liOR:\IAS U lA 1 ORI \:'\.-\S IJE CONTABILIDALl, \lEC. 17 265 

base a los tipos de cambio del dólar dt. 
Estados Unidos de América y un ejemplo 
de cómo se utilizará el índice especial de 
corrección de.> brecha 

Tas¡¡ de conversión. es la coli/_;¡ción fijada 
por el Banco Central del Lcuador. de s:. 
25.000 por 1 LJS$ . que ¡·ige para convertir 
los estados tinanc ieros a la fecha de transi­
ción 

Fecha de transición. es la fecha en que los 
estados fitl<IIICicros deben se r convertidos 
de sucres a Jólan:s de los Estados Unidos 
de Américc1 Además es la fecha de inicio 
de Jos n:gislttlS contables en dólares de los 
Estados Un1dos de América, bajo el esque­
ma de dolam.ación 

Reserva de Capital, se incluyen en este 
rubro las siguientes cuentas que se ongma­
ron en ajustes parciales por inflación hasta 
el periodo de transición, como por ejemplo: 
reserva por revalorización del patrimonio. 
reexrresión monetaria 

Fecha de origen. se n:f1ere a la fecha en 
que se produ¡o la transacción 

Período de transición. se ¡crlelc <il periodo 
comprendido entre el 1 de enero del 2000 y 
la fecha e11 que el CJobier11u Nacional, ofi­
cialmente dclina qul' elche realizarse la 
conversión <1 dólarl~S de Estados Unidos dt: 
América 

Valor just1; c. la cantidad pu1 la que u11 
act1 vtl podr :;1 sct intercambiado entre un 
co111p1 adur info llll<ldn y dispuestn y un 
venckdo1 ini'mmado y dis1>ucsto. t:n una 
transacc iútl ';11 lib1 e competetlcia 

Cantidad rcrupcrablc. es la cantidad que 
la cinprcs<l t:sper~' r~.:curerm del usu futuro 
1k u:1 actl l'.!. itKili)'Ciidu su valor residual 
el> '>11 d1:c¡·· ·· - ;¡, 

Valor neto realizable, es el pn:c1u l'Slilll<J ­

do de venta en el curso ordinario de l<h 
negocios menos lo :- costos estimado' tk 
terminación y los costos t:sl!mad,Js r1ecn~•­
rios par~1 hacer la venta 

REEXPRESION MONETARIA 
INTEGRAL APLICABLE A LOS 

ESTADOS FINANCIEROS HASTA LA 
FECHA DE TRANSICIÓN 

10 A part11 del 1 de enetll del 2000. 1<~ :-. 
partidas no monetarias del balance g,ene1 ~d 
deben ser a¡ustadas con el propósito de 
reconocer lus efectos de la inflación, cntr-: 
el 1 de enero del 2000 y la fecha de transi­
ción Para determinar y registrar este ajustl: 
se debe utilizar el porcentaje de ajuste dt: 
infiación correspondiente a dicho período 
Los pruced im ientos de a¡ uste son aq u e Ji o:. 
establecidos por la Norma Ecuatoriana de 
Contabilidad (Nt:C) 16 ··corrección Mo­
netaria Integral de Estados Financiero" ' 
por las disposictones legal ó '¡gc:nl~'> !" ' 
cuales se ICSUlll<:l: a conll nU<tC I<>n 

a) Activos no monl·tario~ (l'Xl'qllo inn:11 
tarios) 

Los acti ,·os no nH Jne tan lh pu,;c iJ,¡, '' '·' 
fecha ck llan'>icrorl taks llllll" autvu J¡ ¡,. 
bienes lt:cJtliJu-, e¡¡ dacJOII ''' p~1g<>. g,¡,,;, 
pagados por anticipado palélltes ~ dt:m~J : 
intangibll''> se <iJU'l:tr~n <Jfii!L':tlldu al v;liu' 
del activn rei.'\[11l: Siidu ai :> 1 Jc· d!Cit:illlli:· 
de 199'; ,.¡ índice de a¡us<c Jc infbc :(~~: 
C:u;¡nd" l'i ilCII\<l h<i)<; 'llÍII :tJqlillidU li t. 
ldrllt: ..:i p,·¡·¡odu ,J.: ttailo.iul!ll ',t: aplicar<!,., 
indi¡;e prupurcwn,li mcn~ual. tklerrninadc: 
con ba,.\é al numero de ltlc 'ic'S ti:IIIS(;Urridu 
desde el mes s¡gu¡erHe cn que 'it adquiric •. 
fnbricó o construyó ei actlv<J llU lllOnetalll 
(fecJ¡¡¡ <le ,,ngcn)' l<1 kch:l de Lrans1c:ióil 
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En el caso de los activos depreciables o 
amortizables, el ajuste efectuado a estos 
activos tendrá efecto en el cargo por depre­
ciación o amortización a partir del mes 
siguiente 

En el caso de inversiones en acciones , el 
costo de adquisición de acciones. participa­
ciones y derechos, una vez ajustado por 
corrección monetaria. no debe exceder al 
valor patrimonial proporcional que certifi­
que la sociedad receptora de la inversión. 
una vez que esta última haya aplicado el 
sistema de corrección monetaria inteu.ral <1 

sus estados financieros Si se tratan Je in­
versiones inscritas en las bolsas de valores. 
se reajustarán al valor de mercado del día 
de cierre o en su falta , al de la última neu.o­
ciación efectuada durante el período -de 
transición. ajustada por el índice proporcio­
nal mensual por el número de meses trans­
curridos desde el mes siguiente en que se 
efectuó la negociación y la fecha de tran si­
ción 

Inventarios 

Cuando se trate de inventarios adquiridos, 
se deben ajustar en base al último costo de 
adquisición. Si no se hubieren reali zado 
adquisiciones durante el último mes del 
período de transición, los inventarios se 
ajustarán, con el valor que resulte de aplicar 
al costo de la última adquisición realizada 
durante el período de transición, el índice 
proporcional mensual por el nt11nero de 
meses transcurridos desde el mes siguiente 
en que se adquirió el inventario (fecha de 
origen) y la fecha de transición De no 
haberse realizado adquisiciones durante el 
período de transición, los inventarios se 
ajustarán aplicando, al costo ajustado que 
tenían al 31 de diciembre de 1999, el índice 
de ajuste de inflación, correspondientes a 
dicho período 

Cuando se trate de inventarios de productos 
terminados. fabricados por la compaiiia, se 
debe ajustar la porción del costo correspon­
diente a la materia prima e insumos directos 
utilizados en la fabricación, de acuerdo con 
los procedimientos desc ritos en el párrafo 
precedente La porción del costo correspon­
diente a mano de obra y gastos indirectos de 
fabricación se ajustará al último costo de 
producción Si no se hubiere realizado 
ninguna producción durante el último mes 
del período de transiciún . se a¡u s tar~111 apli­
cando al costo de la 111ano de obra y gastos 
de fabricación de la trltima producción , el 
irH.lice proporcional mensua l por el n[rrnero 
de meses tran scu rridos desde el 111es si­
guiente en qu~ se fabric ó el inventario (fe­
cha de origen) ) la fech a de transición 

Cuando no C\Ís ta pr oducción durante el 
período de transición. los inventar-ios de 
productos terminados, se ajustarán aplican­
do al costo unitario ajustado de los inventa­
ri os al 31 de diciembre de 1999, el índice de 
aj ustc de in fl<1c ión correspondiente a dicho 
periodo 

Cuando se trate lk invcrllarios de productos 
que a IJ fecha de tran sición se encuentren 
en proceso, sc ajustCJra únicamente d costo 
correspondiente a la materia prima de 
acuerdo con los procedimientos descritos en 
los párrafos precedentes 

Las mercaderías en tránsito se ajustarán por 
e! índice de ajuste de inflación o proporcio­
nal mensual, segú11 corresponda 

b) Pasivos no nwnetarios 

Los pasivos no monetarios existentes a la 
fecha de transición, tales como créditos 
diferidos. etc., se ajustarán aplicando al 
valor del pasivo al 3 1 de diciembre de 
1999, el indice de ajuste de inflación. 
Cuando el pasivo haya sido originado du­
rante el período de transición . se aplicará el 
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índic e propo: cional mensual por el número 
de meses transcurridos desde el mes si­
guiente en que se contrajo el pasivo no 
monetario (fecha de origen) y la fecha de 
transic ión 

e) Patrimonio 

El Patrimonio reexpresado al 31 de diciem­
bre de 1999, debe ajustarse en base al índi­
ce de ajuste de inflación Para tal efecto, el 
patrimonio debe descomponerse en dos 
grupos de cuentas, excluye ndo la cuenta 
Reexpresión Monetaria: 

Grupo 1 - LtilidCides no distribuidas a dis­
posición de los propietarios. socios o accio­
nistas o pérdidas acumuladas. En relación 
con este grupo, el ajuste debe registrarse 
como un mayor valor de las utilidades no 
distribuidas o p¿rdidas acumuladas: 

Grupo 2 - Capital, reservas , aportes para 
futuras capiwlizacioncs y acciones en Teso­
rería En relación con este grupo de cuentas, 
el ajuste debe registrarse como crédito en la 
Cuenta de Reserva por Revalorización del 
Patrimonio 

Cuando el Patrimonio reg istre aumentos o 
dism in uciones durante el período de transi­
ción, (aportes en efectivo o en especie, 
diferentes a la capitalización de reservas o 
utilidades de ejercicios anteriores: pagos de 
dividendos o retiro de utilidades de ejercí­
e ios anteriores; d ism i nuc iones efectivas de 
reservas. aportes y capital , y las acc iones 
propias en Tesorería), deben ser objeto de 
ajuste aplicando el índice proporcional 
mensual por el número de meses transcurri­
dos desde el mes siguiente en que se au­
mentó o disminuyó el patrimonio (fecha de 
origen) y la fecha de transición. 

La utilidad o pérdida del ejercicio durante el 
período de ¡ransición no está sujeta a reex­
presión en dicho período 

11 El re sultado de la aplicación de la co­
rrección monetarra integral se debe regi strar 
en los resultados del período en la cuenta 
Resultado por Exposición a la Inflación. la 
cual reflejará la ganancia o pérdida por la 
posición monetaria neta. Esa ganancia o 
pérdida fonna parte del rubro de resultados 
financieros en el estado de resultados. 

12. Los estados de resultados y de flujos de 
efectivo no están sujetos a reexpresión 
monetana 

UTILIZACIÓN DEL ÍNDICE 
ESPECIAL DE CORRECCIÓN DE 

BRECHA 

13 Durante los últimos años ha existido 
una brecha entre la inflación 1 la devalua­
ción anual del sucre con relación al dólar ck 
los Estados Unidos de Amáica, en l o~ 
primeros años de la década del noventa la 
inflación fue mayor que IJ dev<lluación, e1r 
cambio, en los Jos ultirnos aiios la devalua­
ción ha sido sustancialmente mayor que J¡¡ 
inflación 

14 Con el objetivo de contar con estados 
financieros en sucres que puedan convertir­
se a dólares de los Estados Unidos de Amé· 
rica a tasa de cambio corriente, los pasos 
previos que deben ejecutarse son los si­
gUientes: 

(i) Reexpresar los estados financieros por el 
ajuste integral de inflación por el período 
comprendido entre el 1 de enero del 2000 ) 
la fecha de transición , como se indica en el 
párrafo 1 O precedente ; y, 

(ii) Ajustar las partidas no monetarias del 
balance general para reconocer el cambio 
del poder adquisitivo del Sucre con relación 
al Dólar de los Estados Unidos de América. 
por el índtce cspec ral de corre¡;ctón de 
brecha el cual ~urge de la var1actón acu-
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mulada de la diferencia entre las tasas de 
intración y devaluaciÓn por c~_gciioao 
comprendtdo entre el J 1 de!Jcu~mbre ti\: 
I 291 o fecha de origeR eR cas-a t:..SC.Lpos.te­
rior v la fecha de transición 

15 . Los procedimientos de ajuste utilizando 
el índice especial de corrección de brecha, 
son los siguientes: 

a) Activos no monetarios (excepto inven­
tarios) 

Los activos no monetarios poseídos a la 
fecha de transición tales como: propiedad, 
planta y equipo, bienes recibidos en dación 
en pago, gastos pagados por anticipado, 
patentes y demás intangibles se ajustarán 
aplicando al valor del activo reexpresado a 
la fecha de transición el índice especial de 
corrección de brecha, por el período com­
prendido, entre el 3! de diciembre de 1991 
o la fecha de adquisición si es posterior. y la 
fecha de transición. 

Para el caso de los activos fijos, el valor 
ajustado no deberá superar el valor justo o 
la cantidad recuperable del activo 

En el caso de inversiones en acciones, al 
costo reexpresado de acciones , participa­
ciones y derechos, a la fecha de transición 
se le aplicará el índice especial de correc­
ción de brecha, por el período comprendido 
entre el 31 de diciembre de 1991 o la fecha 
de adquisición del activo, si es posterior. 
hasta la fecha de transición. 

Una vez ajustado por inflación las inversio­
nes, participaciones y derechos de paltici­
pación, por el índice corrector de brecha, el 
saldo de dichas inversiones no deberá supe­
rar el valor de mercado o el valor patrimo­
nial proporcional a la fecha de transición 

Inventarios 

Los inventarios ajustados por n::expresión 
monetaria integral a la fecha de transición, 
deben ajustarse por el índice de brecha 
desde la fecha de adquisición o producción 
hasta la fecha de transición . 

Para aquellos inventarios que previamente 
han sido ajustados por el ajuste integral de 
inflación a su valor de mercado, no se re­
quiere efectuar el ajuste por corrección de 
brecha. 

Los inventarios ajustados no deben exceder 
del valor de mercado (valor neto realizable 
o al valor de reposición). 

b) Pasivos no monetarios 

Los pasivos no monetarios existentes a la 
fecha de transición y una vez ajustados por 
inflación a esa fecha, deben ser ajustados 
por el índice especial de corrección de 
brecha por el periodo comprendido desde la 
fecha de origen de la transacción hasta la 
fecha de transición 

e) Patrimonio 

El valor ajustado del patrimonio registrado 
a la fecha de transición y una vez ajustado 
por inflación debe ser ajustado por e l índice 
especial de corrección de brecha, por el 
período comprendido entre el 3 1 de di­
ciembre de 1991 o la fecha de adquisición 
si es posterior, y la fecha de transición . 

16. El efecto del ajuste de las partidas no 
monetarias producto d~ la aplicación de este 
índice especial de corrección de brecha, se 
registrará en las siguientes cuentas : 

a) En la cuenta patrimonial Reexpresión 
Monetaria, el efecto acumulado hasta el 31 
de diciembre de 1999; y, 
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b) En la cucnt;t d<:nominada Resultado por 
expostciún <~ lo j¡¡flaciótl , el decto por el 
periodo comprendido entre el 1 de enero del 
2000 y la k..: ha dr.: transición 

17 Los estados de resultados y de flujos de 
efectivo no están sujetos al ajuste por e l 
índice de brecha 

CONVERSIÓN DE ESTADOS 
FINANCIEI{OS 

1 S Los ~al dos de los e s t<.~Jos finan cieros a 
la fecha de transición. e.\presados en sucres 
y ajustados por 

a) Ajuste itJtcgral Je inflación pot· el perio­
do comprendido entre el 1 de enero del 
2000 y la fecha de transición ; y, 

b) El índice especial de corrección de bre­
cha hasta la fecha de transición, se dividirán 
para S/. 25 000, con lo cual se obtendrán los 
saldos de los estados financieros converti­
dos a Dólares de los Estados Un idos de 
América Estos sa Idos serán la base para 
iniciar la t:ot1tabilidad en dólares 

OTROS ASUNTOS 

19 Esta Norma no incluye el tratamiento 
tributario de las partidas que surjan como 
consecuencia del procedimiento de conver­
sión Para tales efectos. los contribuyentes 

deben considerar las resoluciones que emJtil 
o haya emitido el Servicio de Rentas Inter­
nas. 

REY ELACIONES 

20 Deben hacerse las siguientes revelac io­
nes : 

a) La ganancia o pérdida neta tesultantc d e 
la correcci ón mondaría imputada al p;111, 
monio y/o a los re, ultaJos del periudu d·,·h 
estar re vel<.~da en lns estados íi nanci l·1 " ' 
en IIOt;iS l.a g_;111;1nci ;1 \l pétdiJ;¡ 'ili L' de 
acuerdo con esta norma Jebe: npl1car'' ;1 1· . . , 
resultados, se debe re ve lar cLJmo p;ti1 L' .k 
los resultados finan cieros: 

b) Los saldos de las cuentas reserva po1 
revalorización del patrim onio y reexpresión 
monetaria deben revelarse como parte de la 
cuenta patrimonial "capital adicionial"; y, 

e) En las notas a los estados financieros se 
debe incluir una descripción del método 
utilizado para la conversión de las partidas 
monetarias y las partidas no monetarias. 
incluyendo un resumen de los índices utili­
zados y su fuente 

Fecha de vigencia 

Esta Norma tiene vigencia para estados 
financi eros que cubren periodos que empie­
zan en o después del 1 de enero del 2000 
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Notas 

A- lndicc de Precios al Consumidor Urba­
no publicado por el INEC i'ari.l el C<~so de 
los índice', mensuales. han sido reconstrui­
dos para n~flejar el criterio por el Regla­
mento de Corrección Monetaria emitido por 
las autoridades tributarias 

8 - Tipo de cambio tomado del Banco 
Central del Ecuador T<Jbla 4 4 1 toral sis­
tem<J fi nanc ie1u tasa de comrra a 1 e il:!rre de 
cada mes 

C - Factor yue si rve para ajustar la brecha, 
por el periodo comprendido entre el 31 de 
diciembre de 1 ')91 o la fecha de adquisición 
del auivo . si es posterior. hasta el 3 1 de 
diciembrt: de 1999. Este factor se aplica a 
las partidas no monetarias existente al 31 de 
marzo del 2000 Esta parte del ajuste se 
lleva al patrimonio segun el cr.iterio indica­
do en el párrafo 16 de la NEC 

* El cálcuio se efectuó considerando la 
inOación anualizada de noviembre a 
noviembre dividida entre 12 meses. 

* * Los datos hlln sido calculados toman­
do como inicio el mes de noviembre de 
1991. 

APÉNDICE 11 
TABLA DE COEFICIENTE l>E 

AJUSTE POR INFLACIÓN AL 31 DE 
MARZO DEL 2000 

---
MES \ ÑO II'(T < :m :m JENil: 

OEA.JliSffi 

Nov1~..:mhn: 1'19'1 425 ()() 

Dre~embrc 1999 448.70 0.328118 

Enero 2000 _1_!3.00 o 257967 
' 

\11-.!-. ' '" 11'< 1 e u~ 1 1c n:' n 
DI \.11 "11 

~hf~ILI - ~1111! -• ;¡,¡ l' 

~1!• - ~ 2iiiH _t 
11 1 

TABLA DE CORRECCIÓN DE 
BRECHA AL 31 DE MARZO DEL 2000 

!--- ·s \IL 

Nov1r:mbJt: ¡ 1 ) ¡2¡ 

UICI~Illbl~.'l)lj 1 '¡ 
l: n~ro ( .1) 

Febrc:ro 

M arLo 

llicicmhrr 1'>99-Marw tld Z()(ii) 

!P.< 1T tic r ~c t~-
12 "•''~ 

(1 1 o \..;,lJ(1" 4 ) 

(1) Utilizamos el IPCU de Nov / 99 porque 
dicho índice se usó en el calculo de la Co­
rrección Monetaria al 31 de diciembre de 
1999 

(2) El factor de -0 01)96~4 deb< 'e' ~rp l1u 
do para ajus1a1 p01 brec:h<J i<h pMliLÜh "" 
monetarias al 3 1 dr2 marw del ~0()0 origi ­
nadas o adqu1ridas hasta .:1 11 Lk Jiu~1llh 1c 

de 1999 Con es pon de a la ~e:;u nda p<1rk 
del ajuste de brecha indicado en la NLC 

(3) Los factores de -0,2050669 y -0.091 1 50'7 
deben ser arlicaJos. para ajusta! rOl bn.:chd 
las partidas no monetarias al 3 1 d.: rnarzo dtl 
2000 originadas t:n el mes de em:w u febrero 
del 2000. respecl1vamenlc Cum.:spundc a J¡, 
segunda parte del <!J USte dt: la brecha 1!1dl e< !­

do en la NEC 

( 4) Las partidas no monetarias en el mes d..: 
marzo del año 2000 no requieren ajuste por 
brecha 
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