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RESUMEN

Este presente proyecto de investigacion es sobre la evaluacion financiera de las
Unidades de Salud EIl Cabo,Chican, EI Pan,y La Dolorosa del Distrito 01D06 Zona 6

correspondientes al Ministerio de Salud Publica.

La metodologia utilizada es la de Marco Ldgico, y su propdsito fue el de costear los
servicios de salud, la valoracién econdmica de las prestaciones de salud y elaborar
estrategias de mejoramiento, para la gestion de estas unidades médicas investigadas

con el fin de eliminar o minimizar los problemas detectados durante la investigacion

Como resultados se presenta los resultados de cada Subcentro de Salud, entre los
gue se destacan: el costeo de todos los servicios, lo cual permite un mejor registro,
control y andlisis de los mismos, se valoraron econémicamente las prestaciones de
salud con el uso del tarifario del Ministerio de Salud Publica, y en base a estos
resultados de elaboraron estrategias de fortalecimiento de la gestién que favorecen

mejoras en la eficiencia y eficacia en su prestacion.

Palabras claves.- evaluacion financiera, unidades de salud, costeo, tarifario,

eficacia, eficiencia.



ABSTRACT

This present research project is for the financial evaluation of the health units; El Cabo,
Chican, EI Pan,and The Dolorosa of Distrit 01D06 Zone 6 the Ministry of Public
Health.

The methodology used is the Logic Marc, and its purpose was to afford health services,
economic valuation of health benefits and develop improvement strategies for the
management of these medical units investigated in order to eliminate or minimize the

problems identified during the investigation

As a result the performance of each health sub center, including stand is presented:
the costing of all services, allowing better registration, control and analysis thereof are
economically assessed health benefits with the use of tariff Ministry of Public Health,
and based on these results developed strategies to strengthen management that favor

improvements in efficiency and effectiveness in service provision.

DeCS descriptors.- financial evaluation, health units, costing, tariff, effectiveness,

efficiency.



INTRODUCCION

Toda Institucion de Salud debe tener como eje fundamental el poder planificar,
distribuir y controlar sus recursos econémicos financieros para lograr un uso eficiente,
eficaz y equitativo de los mismos para alcanzar los objetivos que se proponga y

mejorar su imagen institucional.

Es fundamental para una empresa, que presta servicios de salud, el llegar a conocer
y analizar el costo (egresos) y la valoracién econdmica de sus prestaciones de salud
(ingresos) para obtener informacion para la toma de decisiones, y encaminar a su
institucion hacia la excelencia tales como: medidas para conocer los costos reales de
los servicios versus los planificados, fijar precios de venta, y sobre todo llegar a
conocer si su unidad de salud es sustentable para el modelo a nivel pais. Este manejo
econdmico sobre evaluacion financiera, tiene un impacto esencial en las finanzas de la
entidad, y de la administraciéon de recursos a nivel nacional porque la integracion de
los costos reales con los planeados es bésica en la ejecucion de las actividades,

inversion y financiacion de la entidad.

El proyecto de investigacion que se esta relacionado con los dos aspectos tratados el
costo de los servicios médicos que brinda a la sociedad del Cantén Paute las
Unidades de Salud: ElI Cabo, Chican, El Pan, La Dolorosa y las estrategias para

resolver esta problematica se realizaron varias acciones tales como:

e Familiarizacion con la entidad para conocer sus procesos y el talento humano
que posee e involucrar a todos en el desarrollo de este proyecto.

e Programaciéon de la ejecucion de las subsiguientes etapas.

e Capacitacion del talento humano en tendencias de la elaboracion, ejecuciéon y
control del presupuesto financiero y el registro, planeacién, célculo y andlisis
del costo de los servicios.

o Establecimiento de responsabilidades del talento humano involucrado en el
desarrollo del proyecto y determinacion las fechas de cumplimiento de las

distintas fases del proceso.



e Trabajo conjunto con el area administrativa, financiera, recursos humanos ; y
autoridades del Distrito de Salud 01D06.

Este proyecto de investigacion consta de tres capitulos: |.- Marco tedrico e
Institucional en el que se conoce la realidad actual de las unidades de salud, y su
problematica principal. 2.- Disefio metodolégico, En la que incluye matriz de
involucrados, de marco légico, arbol de problemas y objetivos. Con el que se disefia la
metodologia a emplear en nuestros estudio y 3.- Resultados, Conclusiones y
Recomendaciones, de acuerdo a la evaluacion financiera de cada unidad; su
monitoreo de costos, valoracion econdémica de las prestaciones de salud, punto de
equilibrio etc. Todo esto, enfocados a mejorar la gestiéon financiera mediante

estrategias para la solucionar los problemas detectados.

Mediante la ejecucién de esta evaluacion financiera se contribuira al uso 6ptimo de
recursos de manera eficaz y eficiente de estas Unidades de atencion de Primer Nivel
de esta forma garantizar una atencion con calidad y calidez a los usuarios de cada
unidad operativa. La principal probleméatica encontrada en este estudio fue el llenado
adecuado de la matriz de costos y facturacién ya que no se contaba con informacion
organizada y completa, mientras que el acceso de la base de datos de estadistica se
obtuvo con mayor facilidad sin embargo se debe detallar que el ingreso de datos al
sistema RDACAA no fue del todo completo, no se incluyeron procedimientos y el
detalle de los mismos etc. Se debe recalcar, que con la ayuda de los responsables
directivos de cada departamento se obtuvo la informacién necesaria, oportuna y sobre

todo confiable.

Es muy importante que las Unidades de atencién de Primer Nivel EI Cabo, Chican, El
Pan, y La Dolorosa cuenten con un servicio de facturacion, que es el proceso
mediante el cual permite liquidar la prestacion de un servicio de salud hacia el
usuario en la institucién independientemente de la complejidad, su lugar de atencion y
la condicion sea esta preventiva o de morbilidad. Esto se lograria mediante un sistema
gue reciba y genere informacion de calidad, ya que de esta dependerd que los
informes generados sean 100 % confiable y permita detectar problemas, tomar

decisiones oportunas y evitar el desabastecimiento de insumos y medicinas.



PROBLEMATIZACION

El Ministerio de Salud Publica como rector del Sistema Nacional de Salud y de
acuerdo al Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) establece las politicas y
metas que contribuiran al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion,
entendida como el nivel de bienestar, felicidad y satisfaccion de necesidades
individuales y colectivas. Buscando la finalidad de lograr el buen vivir, la vida plena o
Sumak Kawsay, ha puesto énfasis en la Atencion Primaria en Salud como el eje

primordial para alcanzar estas metas

De acuerdo al ART. 32 de la Constitucion del Estado: El Estado garantizar4 este
derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Tomando en consideracion que las Unidades Operativas de Primer Nivel de Atencion
El Pan, Chican, El Cabo, La Dolorosa, pertenecen al Distrito de Salud N.- 01 D06
Zona 6, del Ministerio de Salud Publica, perteneciente al Cantén Paute, Provincia del
Azuay, carecen de evaluacion financiera, se ejecuta el presente proyecto de
investigacidn-accion La mision institucional de las unidades operativas es: brindar
atencion de calidad, calidez y eficiencia, con enfoque intercultural, en forma ética y

moral, manejando los recursos en forma honesta y oportuna.

Considerandose y basandose en el principio de equidad y universalidad la gestion de
las unidades médicas se debe enfocar en el adecuado manejo de recursos, esto
sumado al aumento de cobertura de atencién médica durante este ultimo periodo, que
conlleva a que exista una inadecuada prestacién de servicios con la insatisfaccion que
genera en la poblacién. Lo que esta pasando en la actualidad son varias falencias en
el proceso de gestion financiera, costeos no realizados, limitado o escasa valoracion

econdmica de las prestaciones de salud, escasa recuperaciébn de recursos,



sostenibilidad esto hace que estas Unidades Operativas desconozcan la realidad de la

gestion financieray su impacto a sus usuarios.

Al momento existe un total desconocimiento sobre el costo actual de la prestacion de
servicios de acuerdo a cada proceso y subproceso; la fuerte relacion que existe con
el presupuesto asignado por el estado situacion que es primordial para poder evaluar
cada Unidad Operativa y garantizar si la misma se mantendra de manera sustentable y
con esto proporcionar estabilidad institucional y por ende una mayor cobertura con

eficacia y eficiencia.

El presupuesto asignado a las distintas Unidades Operativas no se encuentra ajustado
de acuerdo a la realidad y cobertura de las mismas, los que, limitados por su
capacidad resolutiva inciden en generar desconfianza por parte de los usuarios.
Siendo las Unidades Operativas las responsables de la mayoria de la cobertura de
Salud en las distintas parroquias y entre sus usuarios se destacan personas que
cuentan con un seguro de salud sea privado o general, por lo que es necesario contar
un sistema de valoracién econdémica de prestaciones de salud ajustada al Primer Nivel
de Atencidn, situacion que permitira administrar y recuperar recursos para optimizar

la atencién al usuario.

Tomando esto en consideracion se plantea la siguiente pregunta :

Es posible evaluar la gestion financiera de las Unidades de Salud de nivel | del distrito
01DO06 de la zona 6 de salud?



JUSTIFICACION

El fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural, (MAIS-FC) incorporando la estrategia de Atencion Primaria
de Salud Renovada (APS-R), es uno de los ejes prioritarios del proceso de
transformacién del sector salud, por lo que las actividades estratégicas que se realiza
con esta propuesta de Evaluacion Financiera de las Unidades de Salud tiene como
fundamento el adecuado y equitativo uso de recursos, los que servirdn para fortalecer
el Primer Nivel de Atencion, desarrollar un proceso de autogestion financiera; con el
gue se garantiza la sustentabilidad y permanencia de las Unidades de Salud. Situacién
gue conlleva a generar un ambiente arménico entre comunidad y prestadores de salud
y asi disminuir la brecha entre el acceso a servicios integrales de salud entre la
cobertura publica y privada. Que permita recuperar recursos con el uso adecuado de
costos y valoracién econdémica de las distintas prestaciones de salud, con la venta de

prestaciones a usuarios externos.

Con la implementacion del proyecto se facilitara una herramienta para que el estado
asigne recursos de manera responsable, con un conocimiento profundo de la realidad
local de cada unidad operativa y que los futuros gerentes en salud puedan mantener
cada unidad operativa y su sustentabilidad, con los recursos que la poblacién
demanda, que la misma cada vez genere mas confianza en la poblacion, satisfaccién
en calidad de atencion en sus usuarios y que a corto plazo cada unidad operativa
genere sus propios ingresos, y especialmente disefie estrategias de mejoramiento de
gestion financiera, situacibn que es fundamental para garantizar una adecuada

prestacion de servicios y consolidar el Modelo de Atencién Primaria en Salud.

Los sistemas y servicios de salud de nuestro pais dependen en alto grado del volumen
de usuarios, la capacidad resolutiva de la institucion de acuerdo a nivel de complejidad
y la asignacién de recursos por parte del estado. Los recursos econdémicos de gasto
corriente que recibe el MSP, estan en funcion de techos presupuestarios establecidos
por el Ministerio de Finanzas, no por el cumplimento de metas, objetivos, resultados
(ejemplo: cobertura, concentracion, etc.); el criterio que justifica la asignacion de
recursos corrientes, se basa en la ejecucion presupuestaria o “historica”, tiene como
supuesto el guardar “coherencia de la proforma presupuestaria y el escenario

macroecondémico plurianual’. En tanto que los gastos de inversion y de capital, estos



estan definidos por la Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo (SENPLADES).
(ECUADOR, 2009) En concreto no se identifica un criterio técnico que justifique la

actual asignacion de recursos en salud.

En este contexto, explorar la inequidad en la asignacion de recursos al Primer Nivel de
Atencion del MSP, resulta relevante y oportuno para comprender la situacion del

estado de salud-enfermedad de la poblacién ecuatoriana.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero de las Unidades del primer nivel de Atencion del El
Cabo, Chican, El Pan y La Dolorosa, del distrito 01D06 Zona 6, mediante el analisis
de costos, valoracién econdmica de las prestaciones y formulacién de estrategias de

mejoramiento, para fortalecer la formacién de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

2. Valorar econd6micamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema

nacional de salud

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |

MARCO TEORICO
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1.1 Marco institucional.

1.1.1 Aspectos geograficos del lugar.

PAUTE

Esta situado en el corredor Nororiental de la provincia del Azuay, a una altura de 2.289
mts. Tiene una extension de 267,2 Km2. Altitud: 2.300 msnm.
Temperatura: Variable entrel5 a 26°C posee diversidad de suelos, altitudes y climas

Distancia a Cuenca: 42 kilbmetros
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Mapa N.- 1 Ubicacién del Cantén Paute.

Fuente.- Instituto geogréfico Militar

EL CABO

Se localiza a 30 km. de la ciudad de Cuenca, siguiendo la via Cuenca-Descanso-
Puente Europa hasta el Centro Parroquial. Limita al Norte con la periferia cantonal de
Paute. De los origenes de la quebrada Socayacu. Al Sur con la periferia cantonal de
Gualaceo. De la afluencia del Rio Gualaceo en el Rio Paute, el curso de este Ultimo rio
aguas arriba, hasta la afluencia de la quebrada Socayacu o Chocohuaico. Al Este, la
Parroquia Chican y Mariano Moreno del Cantén Gualaceo. De la afluencia de la
guebrada Chaquishca Huaicu o Puente Negro en el Rio Paute, el curso de este rio
aguas arriba, hasta la afluencia del Rio Gualaceo. Al Oeste, con la Parroquia San
Cristobal (Canton Paute); de la influencia de la quebrada Socayacu en el Rio Paute, el

curso de dicha quebrada aguas arriba hasta sus origenes.
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CHICAN.

Chican forma parte del Distrito de Salud 01D06, Paute esta ubicado en el Canton
Paute, perteneciente a la Provincia de Azuay . Una de las més antiguas parroquias del
cantén, se encuentra a 15 km de la Ciudad de Paute, aproximadamente a 20 minutos
de recorrido en vehiculo a través de una via de primer orden. Limita al Norte con el
canton paute, al sur y al oeste con paute y la parroquia EL Cabo, al oeste con el
Canton Gualaceo.

EL PAN.

El subcentro de salud de El Pan, que forma parte del Distrito de Salud 01D06, Paute,
esta ubicado en el Canton El Pan, perteneciente a la Provincia del Azuay, a 500 mts

de la via Interoceénica.

LA DOLOROSA

La Dolorosa se encuentra a 79 grados de longitud norte y 2,5 longitud occidental. A 23
kilbmetros de la ciudad de Cuenca, con una extension de 205 Km2, constituye como la
parroquia mas extensa del canton Paute, que nace como parroquia de Azogues pero
gue se incorpora al Canton Paute en 1860. Su realidad econdmica y social nos
demuestra que es una de las parroquias mas olvidadas y su poblacién ha sido
calificada por muchos organismos, como una de las mas pobres de la provincia y

region.
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Mapa 2.- Paute y sus parroquias.

Fuente.- http://www.paute.gob.ec/web/paute/parroguias



http://www.paute.gob.ec/web/paute/parroquias

1.1.2 Dinamica poblacional.

De acuerdo al Censo 2010, el Canton Paute presenta una poblacion de 25494, de los

cuales 7226 se encuentran en el Area Urbana y 18268 que corresponden al Area

Rural.

Tabla 1: Poblaciéon del Cantén Paute.

BISTANCIA A LA
UNIDAD CPERATIVA CODIGOS ";ﬂ-“ m‘mg‘““ CANTON PARROGUIA TEMPD | TPODEWA
KM, |
PALITE 15 CAMAS R E 5308 [PALTE FALTE TIiiaiiiiiainiiitiiiiiiieiiis
EL PAN 112080 [ 3220 ELPan ELPEM 0 80 [2aORDEN
GUACHAPALA 010 s 1714|GUACHAFALA  |GUACHAPALA 15 % |moRDEN
GLARAINAG Moo | SR 1313 [PALTE CUARAINAG ) B |per oROEN
AN CRISTOBAL Moo | SR 2E1E[PALTE SAN CRISTORAL ) B [ oRDEN
WE Moo | SR 1033 [FALTE DLG-0UG 15 W |zaomomn
CUGDUG Moo | SR 1253 [PALTE DUG-0UG T W |2 0RDEN
SEVILLA OE 0RO TS 2979|SEVILLA OE ORO |SEVILLA OE ORD ] W0 o oRoEn
AMALLZA Moo | SR 1380 |SEVILLA DE DR |AMALLIZA m 120 |ser oRDEN
PALMAS moom | SR 2542|SEVILLA DE ORD |PALMAS 5 w |z 0RDEN
BULAN TR 265 [PALTE BULAN it % [recroe
CHICAN mooms | SR 2857 [PALTE CHICAN M % [ercrom
EL CARD noms | SR 2421 [PALTE ELCAE0 0 W [tercrom
TOMERAMEA MoEr | SR 1855 [PALTE TOMEEANER, n W |22 0RDEN
L MERCED Mooz | SR PALTE SAN VICENTE % % [tercROEN
[ DOLORGRA nmmism | SR FALTE SAN CRISTORAL an S |oe oREN
BAN VICENTE 012450 Ps 235 [ELPAN SAN VICENTE T 75 o oRDEN
TOTAL AREA 7 Hok

Fuente : M.S.P. Sistema Comun de Informacion - proyeccion de poblacion por cantones y parroquias 2010

Tabla 2: Dinamica poblacional del Cantdn Paute.

PAUTE POBLACION URBANA RURAL
TOTAL 25494 7226 18268
PORCENTAJE 100% 28,3% 71,6%

Fuente.- SISTEMA COMUN DE INFORMACION - PROYECCION DE POBLACION
POR CANTONES Y PARROQUIAS 2010

EL CABO

3.421 Habitantes. Representa el 12.5% del total de la Poblacion del Cantén Paute.
(CENSO 2010); su densidad poblacional es de 148.81

CHICAN

3957 Habitantes. Representa el 14.1% del total de la Poblacion del cantén Paute
(CENSO 2010), su densidad poblacional es de 138.4
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EL PAN

El pan es un Canton de la Provincia del Azuay, cuenta con una poblacion de 3220
habitantes, de los cuales 1489 son hombre (46,24%) y 1731 son mujeres (53,75%)
habitantes segun proyecciones estadisticas del INEC: El 8,6% de su poblacion, reside
en el centro cantonal; se caracteriza por ser una poblacién joven, ya que el 46,24% se

encuentra dentro del grupo de edad menor 70 afios.

LA DOLOROSA

Actualmente la poblacién de la parroquia se encuentra distribuida en 21 comunidades,
con un total de 2.618 habitantes segun proyeccion para el afio 2015; divididas en 2
partes: Comunidades de la parte alta y las Comunidades de la parte Baja, las
mismas que se encuentran separadas por una franja de territorio que comprende a la

provincia del Cafiar (San Miguel de Porotos).

1.1.3 Mision.

La Direccion Distrital de Salud N.- 01D06 es una Institucion Publica que brinda
atencion de calidad, calidez y eficiencia, con enfoque intercultural, en forma ética y

moral, manejando los recursos en forma honesta y efectiva.

1.1.4 Vision.

Para el afio 2014 la Direccion Distrital de Salud N.- 01D06 sea reconocida como una
organizacion solidaria, participativa y comprometida con la poblacibn y sus
necesidades, priorizando a los grupos mas vulnerables, con capacidad fisica, talento
humano, y servicios modernizados capaces de satisfacer la demanda de la poblacion.
Dirigido por lideres con alta capacidad gerencial, quienes apliquen valores
institucionales, trabajando en equipo, en un ambiente de armonia y comunicacion
Queremos ser innovadores en la gestion y en permanente busqueda de la mejora de

sus resultados.
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1.1.5 Organizacién administrativa.

La organizacion administrativa de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel de
atenciobn es a través de los Procesos Agregadores de Valor, mediante la
administracién técnica, con la gestion de servicios integrales de salud que estan
conformados por el equipo de atencion integral en salud que son los encargados de
brindar atencién intra-mural y extra-mural mediante diferentes actividades de
promocién de salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos; y el Proceso Habilitante de Apoyo que se encarga de la gestion de
admisiones y de atencion al usuario encargados de brindar informaciéon al usuario
como: informacion general de los establecimientos de salud, de los servicios que

presta, programacion de agendas de atencién al paciente, entre otras.

1.1.6 Servicios que presta.

Los servicios que ofrecen estos cuatro establecimientos de salud se encuentra la
Atencion Integral en Salud, mediante la atencion al individuo, familia y comunidad de
acuerdo a los ciclos de vida con acciones de promocion, prevencion, curacion,
recuperacion y cuidados paliativos con diferentes actividades como consulta, visitas
domiciliarias, a establecimientos y a la comunidad, deteccion temprana e intervencién
integral de factores de riesgo y fundamentalmente la referencia de los pacientes a
centros de mayor complejidad cuando la condicién del paciente requiera el tratamiento

de especialidad.

El Cabo, Chican, La Dolorosa, consta con consulta externa de Medicina general ,
odontologia, actividades intra y extramurales de prevencién y atencidon médica, y
servicio de enfermeria, El Pan consta igual ademas de un especialista en Medicina
Familiar que coordina el adecuado funcionamiento de esta unidad, de laboratorio

clinico que entiende 8h diarias de lunes a viernes.

1.1.7 Datos estadisticos de cobertura.

La Unidad de Salud de Primer Nivel de atencion de El Cabo tiene una cobertura de
3064 atenciones en el establecimiento con un porcentaje de cobertura del 89.5% ya

gue el total de la poblacién de la Unidad de Salud es de 3421; la atencién extramural
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gue incluye atencion escolar, visitas domiciliarias, comunidad y promocién fueron de
166 correspondiente al 5.4% En el Subcentro de Salud Chican, tiene una cobertura de
2965 atenciones con un porcentaje de cobertura es del 74.9% en afo, la atencion
extramural que incluye atencién escolar, visitas domiciliarias, comunidad y promocion
fueron de 532 correspondiente al 17.9%. La Unidad de Salud de Primer Nivel de
atencion de El Pan tiene una cobertura de 2893 atenciones en el establecimiento con
un porcentaje de cobertura del 89.8% ya que el total de la poblaciéon de la Unidad de
Salud es de 3220; la atencion extramural que incluye atenciéon escolar, visitas
domiciliarias, comunidad y promocion fueron de 133 correspondiente al 4.5% En el
Subcentro de Salud La Dolorosa, tiene una cobertura de 1674 atenciones con un
porcentaje de cobertura es del 63.9% en afio, con una poblacién de 2618 habitantes,
la atencién extramural que incluye atencién escolar, visitas domiciliarias, comunidad y

promocién fueron de 289 correspondiente al 17.2%

1.1.8 Caracteristicas geofisicas de la institucion.

El distrito de Salud 01D06, del Canton Paute dispone de 17 unidades operativas
ubicadas estratégicamente en distintas parroquias con atencién del area urbana y
rural; con actividades intramurales y extramurales de prevencion, promocion y

morbilidad tanto de consulta externa como de odontologia.

EL Puesto de Salud del Cabo, esta ubicado en las Instalaciones de la planta baja de
la Junta Parroquial, en el centro parroquial del Cabo, con una extensién de 160 mts
cuadrados, cuenta con 1 consultorio médico, 1 consultorio odontolégico y una
habitacion mas, que funciona como sala de estadistica, toma de signos vitales y

vacunacion. Cuenta con los servicios basicos de luz, agua, internet.

La Unidad operativa Chican, cuenta con aproximadamente 120 mts cuadrados de
construccién. Tiene un consultorio médico, uno odontoldgico, sala de enfermeria, sala
de vacunaciéon y una de espera. No consta con vivienda para médico.Cuenta con

servisios basicos. Luz , agua potable, teléfono.

El Pan cuenta con aproximadamente 200 mts cuadrados de los cuales 130 son de
construccién. Tiene dos consultorios médicos, uno odontolégico, una sala de

enfermeria, y una de vacunacién, ademas de una oficina para el inspector de Salud y
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un laboratorio. Anexo a las instalaciones médicos se encuentra la casa del

Médico.Cuenta con servicios bésicos luz, agua entubada, telefono.

La Dolorosa cuenta con una unidad operativa con 120 mts cuadrados de construcciéon
de los cuales forman parte un consultorio médico, un odontol6égico, dos salas de
enfermeria, una bodega para farmacia, y otro para estadistica, con una sala de

espera. Cuenta ademas con luz, agua entubada, teléfono.

1.1.9 Politica institucional.

1.-Implementar en terreno las estrategias del MAIS-FCI con las herramientas e
instrumentos disefiados para el analisis de la demanda, la oferta, e identificacion de
problemas prioritarios de salud del espacio-poblacién asignado (analisis de situacién
en salud, mapa de actores, sala situacional, mapa parlante, ficha familiar, visita

domiciliaria etc.).

2.- Participar en la planificacion operativa de la unidad de salud, con la elaboracion del
portafolio de intervencién (planificacion de actividades) a ejecutar a partir de los

problemas prioritarios.

3.- Brindar atencién integral (promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion) de
salud a las personas, familia y comunidad en los diferentes entornos (educativo,

laboral, los servicios de salud, comunitario) por ciclos de vida.

4.-ldentificar quién requiere de atencién y oportunamente decidir la acciéon inmediata a
realizar. la cual puede ser atenderlo o remitirlo (transferir, referir) a otro nivel,
coordinando con la red de servicios de salud (primero, segundo o tercer nivel) y las

redes sociales existentes.

5.- Recolectar y registrar informacion local pertinente para el sistema de informacién
en salud nacional que permita analizar la cobertura, continuidad (procesos) e impactos
con indicadores de eficiencia, eficacia, efectividad y calidad definidos para adecuar y

reorientar las acciones en la planificacion operativa.

6.- Participar en investigaciones operativas y/o investigacion acciéon a partir de las

necesidades planteadas con el fin de orientar los procesos a nivel local.
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7.- Promover y participar en los procesos de planificacion, ejecucion y evaluacién de

las estrategias desarrolladas a nivel local con amplia participacion social y comunitaria.

8.- Disefar y ejecutar programas de informacién, educacién y comunicacion a partir de
los problemas y necesidades detectados y de esta manera modificar habitos,

conocimientos, actitudes y practicas que faciliten la promocion social de la salud

9.- Datos poblacionales: para esta informacion envio los datos poblacionales del area
de los dltimos 3 afios con la finalidad de que conozcan el incremento poblacional que

se ha dado en los grupos programaticos.
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1.2 Marco conceptual.

La organizacién mundial de la salud (OMS) en 1946, conceptualizo a la salud como un
completo estado de bienestar fisico, mental, social espiritual y emocional, y no
solamente la ausencia de enfermedad. (Pezantes, 2011) Art. 42. El Estado garantizara
el derecho a la salud, su promocién y proteccién, por medio del desarrollo de la
seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento
de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43. Los programas Yy acciones de salud publica seran gratuitos para todos. Los
servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los necesiten.
(449, 2008)

1.2.1 Constitucion del estado y participacion en salud.

En la regién ha prevalecido un concepto de equidad que privilegia el papel de estado
en el cuidado de la salud de la poblaciéon y la gratuidad en la prestacion de servicios.
Como consecuencia de ello el usuario interpreta la prestacion sanitaria como un
derecho carente de un costo especifico cuantificable y palpable. (Alburquerque,
Artaza, Antunes, & Arteaga, 2001) La eficiencia se refiere a una serie de procesos,
cualitativos y cuantitativos, que definen la racionalidad de la gestién global de la
organizacion de salud, que no se pueden captar por la contabilidad de costos, aun
cuando ejercen en efecto directo en la demanda de recursos y por consiguiente en los

costos. (Alburquerque, Artaza, Antunes, & Arteaga, 2001)

Entendemos por eficacia la probabilidad de que un individuo, en una poblacién
definida, se beneficie de la aplicacion de una tecnologia sanitaria a la resolucion de un

problema de salud determinado, bajo condiciones ideales de intervencion.

La efectividad mide la probabilidad de que un individuo en una poblacién definida se
beneficie de la aplicacibn de una tecnologia sanitaria, pero en este caso bajo
condiciones reales de aplicacion, por lo que su determinacion no tendra validez
universal. Y la eficiencia le definiiamos como los resultados conseguidos con

relacién a los recursos consumidos (Alburquerque, Artaza, Antunes, & Arteaga, 2001)
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1.2.2 Red publicaintegral de salud.

El Sistema de Salud Ecuatoriano, como muchos de los paises de nuestra regién, ha
sido un sistema fragmentado compuesto por servicios de salud publicos del MSP(
Ministerio de Salud Publica), del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL), Instituto de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas (ISSFA) y algunos servicios de menor cobertura de gobiernos
locales y otros ministerios, cada uno funcionando de manera autbnoma, con su propio
sistema de financiamiento, politica de recursos humanos, compras, etc. Ademas de la
existencia de una oferta de servicios privados cuyo crecimiento ha sido directamente

proporcional al deterioro de los publicos.

Si bien, en inicios de los 2000 hubo algunos avances hacia la construccion del SNS,
como La Ley del Sistema Nacional de Salud (2002) ‘Ley Orgéanica del Sistema
Nacional de Salud. Ley N° 80. Registro Oficial 670, (25 septiembre, 2002’y luego la
Ley Organica de Salud en el 2006 ", sin el respaldo politico necesario estos marcos
juridicos tuvieron muy baja implementacion. Luego, en el 2008, la propia Constitucién
recoge estos avances estableciendo en el articulo 360 que: La red publica integral de
salud sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado. (Miguel Malo-Serrano, 2014) La conformacién
y el funcionamiento de la RPIS implican un avance en la construccién del SNS, que

hasta el momento presenta algunos logros por destacarse.

1.2.3 Asignacion de recursos sanitarios eficiencia equidad economia de la

salud.

Los gobiernos tienen la responsabilidad de asegurar que todos los proveedores,
publicos y privados, funcionen correctamente y se ocupen del costeo de las
necesidades de los pacientes con eficacia y eficiencia. También deben garantizar que
se disponga de una variedad de servicios, en funcién de la poblacién, centrada en la
prevencion y la promocién. Asimismo, son responsables de garantizar que todos
puedan obtener los servicios que necesiten y estén protegidos de los riesgos
financieros asociados con su uso. Esto puede entrar en conflicto con el camino hacia
la eficiencia, debido a que la manera mas eficiente de utilizar los recursos no siempre

es la mas equitativa. Por ejemplo, normalmente es més eficiente ubicar los servicios
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en las zonas pobladas, pero para que las personas pobres de las zonas rurales tengan

acceso a estos servicios, habra que ubicarlos cerca de ellos (Christopher Dye, 2013)

Puesto que los recursos son siempre escasos, es imprescindible que los
profesionales de la salud y de las finanzas entiendan la importancia de trabajar
mancomunadamente y complementar su labor a fin de alcanzar los objetivos de salud
considerando que el componente financiero es clave para el éxito. La financiacion de
los sistemas de salud es el proceso mediante el cual se recaudan ingresos de fuentes
primarias y secundarias, se acumulan en fondos mancomunados y se asignan a las

actividades de prestaciéon de servicios (Luis Wilsonl, 2009).

El MAIS define la interaccién de los sectores publico y privado, los miembros de la red
de servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo acciones conjuntas que
permitan dar soluciones integrales a las necesidades y problemas de la comunidad.
Ademas, reorienta los servicios de salud hacia la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad con la participacion organizada de los sujetos sociales, también
fortalece la curacion, recuperacion, rehabilitacion de la salud para brindar una atencion

integral, de calidad y de profundo respeto a las personas en su diversidad y entorno.

Una de las estrategias para lograr el acceso de los usuarios a los servicios de salud v,
por tanto, al ejercicio de su derecho a la salud consagrado en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, constituye la estructuracion e implementaciéon de la Red
Pablica Integral de Salud (RPIS) y su relacionamiento con la Red Privada
Complementaria (RPC), cuyo objetivo es mejorar el acceso de los usuarios a servicios
de salud sin barreras geogréficas, organizacionales, institucionales, econémicas en el
punto de pago o de cualquier otra indole, de manera que los ciudadanos y ciudadanas
ejerzan plenamente el derecho a la salud. Con este fin y con la rectoria del MSP las
instituciones publicas del sector salud, establecieron los criterios administrativos y
técnicos para el proceso de referencia y recepcion de pacientes entre unidades de
salud de la RPIS; y el proceso de derivacion hacia las de la RPC, asi como el
mecanismo de reconocimiento econémico y el proceso de validacién de las cuentas
meédicas previo a dicho reconocimiento de las mismas que se constituyen en el
Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud y el Instructivo 001-2012 para

la Viabilidad de la Atencidon en Salud en Unidades de la Red Publica Integral de Salud
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y en la Red Privada (Complementaria) de Prestadores de Servicios de Salud,
publicado en el Registro Oficial 289 de 24 de mayo de 2012, norma obligatoria para el
sector publico y para las unidades del sector privado que se relacionen con la RPIS
(Publica, 2013)

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (4), en el articulo 2 sefiala como se
constituye el Sistema Nacional de Salud y que la articulacién funcional del Sistema se
da a través de principios, politicas y normas comunes. El numeral 1 del articulo 3 de
esta Ley garantiza el acceso equitativo y universal a los servicios de salud que se
organizan en una red de servicios. El articulo 11 de esta misma Ley, en el literal (g)
dice “La celebracion de convenios o contratos de gestién entre las entidades del
Sistema para complementar la atencién, con mecanismos de pago interinstitucionales

basados en protocolos comunes, de acuerdo al reglamento correspondiente.”

1.2.4 Laatencion primaria en salud.

La Atencion Primaria de Salud (APS) concebida como estrategia para fortalecer la
capacidad de la sociedad para reducir las inequidades en salud y el desarrollo de los
sistemas de salud, toma renovada fuerza con el reconocimiento cada vez mas
creciente de que los sistemas de salud basados en la APS resultan mas equitativos y

obtienen mejores resultados en salud. (OPS, 2010)

Es un medio practico para poner al alcance de todos los individuos y familias de las
comunidades la asistencia de salud indispensable, en forma que resulta aceptable y
proporcional a sus recursos y necesidades. El analisis econémico —cuya premisa
fundamental reside en la racionalizacién de las decisiones cuando los recursos son
escasos— podria enriquecer este debate, mejorando la eficiencia del sistema y

ayudando a una toma de decisiones integral. (Garcia-Altés, 2007)
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Se necesita el apoyo de todos los sistemas en salud para que las comunidades
puedan beneficiarse de los conocimientos técnicos, Utiles, y eficaces que por la
complejidad o el elevado costo de su aplicacion no podria aprovecharse normalmente.
Esto supone que el sistema de salud en su totalidad ha de aceptar el objetivo social
de poner al alcance de todos la asistencia sanitaria indispensable por lo que la
consecuencia de aquello debe ser la asignacién preferente de recursos a los sectores
de la periferia social con el fin de satisfacer sobre todo y ante todo sus necesidades
esenciales en materia de atencion en salud. Porque la experiencia ha demostrado que
le mejora general de la situacion sanitaria de un pais depende de las mejoras

conseguidas en el estado de salud de esos sectores de esa poblacion.

Los niveles de atencion son una forma organizada de organizar los recursos en tres
niveles de atencién. Se sefiala como niveles de complejidad el nUmero de tareas
diferenciadas o procedimiento complejos que comprenden la actividad de una unidad
asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por la misma. (VIGNOLO, VACAREZZA,
& ALVAREZ, 2011)

1.2.5 Tarifario.

La Autoridad Sanitaria Nacional, liderando un proceso participativo de construccién
con los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud, ha coordinado el desarrollo
de un instrumento técnico que pemita regular el sistema de compensacion econdmica por los
servicios de salud que se intercambian entre los subsistemas, el mismo que se
apoya en el marco constitucional vigente, en el Plan Nacional del Buen Vivir y en otras
leyes y reglamentos del sector. Se ha definido como una prioridad del pais, el
desarrollo de la red de servicios de salud y una de las herramientas para operativizar
tanto la red publica integral como la red complementaria, es el presente tarifario;
mismo que permitird estandarizar y nomalizar la compensacion econdémica de los servicios que
sean proporcionados porlas instituciones de salud, favoreciendo la interaccion entre
instituciones publicas y entre éstas ylas instituciones de salud privadas. Este
instrumento es producto de las experiencias y el trabajo conjunto de las instituciones
del sector salud; esfuerzo que tiene sus inicios en el afio 2009,habiéndose
concluido el tarifario en diciembre 2011 (MSP., 2013)
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El sistema de costeo basado en la actividad permite fraccionar la informacion de
costos de muchas maneras, lo que permite determinar en forma detallada cuales
actividades se desarrollan con cada parte de la empresa y como actian con el
consumo de recursos o en la generacion de ingresos. El concepto fundamental radica
en gue todos los costos son variables y depende de la actividad que los consume; el
andlisis de los costos mediante sistemas permite conocer los origenes de la
variabilidad de los costos y explicar las posibles decisiones que se puedan tomar para

aminorar los recursos utilizados en la ejecucion de dichas actividade (OCAMPO, 2011)

Los gestores de establecimientos y servicios de atencion por otro lado, enfrentan
situaciones igualmente criticas y falencias en su capacidad gerencial que afectan la
eficiencia, eficacia y efectividad de los servicios. Se destacan entre ellos, el pobre uso
de la informacion gerencial para la toma de decisiones y la falta de competencias
criticas para el andlisis, la ejecucion de acciones anticipatorias o correctivas, la
evaluacion del desempefio y la gestién del cambio en instituciones que evolucionan y
se transforman moldeadas por las realidades externas, las demandas y nuevas
exigencias de una sociedad globalizada. Este estado de cosas exige que la vision de
los servicios de salud se re-orienten a nuevos modelos de organizacion que den
respuesta a los problemas generados por la fragmentacion, y a modelos de atencion
centrados en las personas y que coloquen el énfasis en la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad bajo estrategias de Atencién Primaria en Salud y en pro
de la equidad. Estos modelos necesariamente deberan responsabilizar a las redes de
servicios de salud por el cuidado de la salud de una poblacién asignada, de proveer un
manejo integral del cuidado de sus wusuarios en el lugar mas adecuado
descentralizando la prestacion del servicio de la institucién hospitalaria, de integrar los
servicios de salud en redes con equipos multidisciplinarios, de gestionar la garantia de
la calidad y el mejoramiento continuo de las instituciones, de garantizar la participacion
comunitaria y gestionar el autocuidado en un entorno de responsabilidad compartida

con otros sectores de la economia. (OPS, 2010)

El proceso de facturacion se define como aquella actividad en la cual interviene como
minimo dos sujetos (personas juridicas o Naturales), que mediante una relacion, se
negocia un producto, ya sea un bien o servicio, debe activarse en el momento que el
usuario solicita el servicio, seguir con su atencién y finalizar con su egreso. (Marun
Reyes, 2008)
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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2.1 Matriz de involucrados.

GRUPQOS
Y/0
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Director de la Unidad
Medica

Contar con un
Sistema de
Evaluacion Financiera
gue le permita mejorar
su autogestion

Evitar el
desabastecimiento de
medicinas e insumos.

Recursos Humanos
Recursos Materiales.
Tecnolégico
MANDATO.

Cumplir con la
Constitucién Politica
de la Republica del
Ecuador en su Art.,
42, garantizar el
derecho a la salud
conforme a principios
de equidad,
solidaridad, calidad y
eficiencia.

La informacion
proporcionada del
Sistema RDACAA no
es confiable 100 %
Contar con personal
capacitado en gestion
financiera

Tener un sistema de
control que garantice
el ingreso y egreso de
medicinas e insumos.

Unidad Financiera

Costear las unidades
operativas y conocer
la realidad
Informacién segura

Recursos Humanos.
Recursos Materiales.
MANDATO

Aplicar el tarifario

Existe poca
informacion para
realizar el costeo de
servicios de salud
Falta de una
evaluacion financiera
global que determine
la situacién actual de
las Unidades de
Salud.

Usuarios de la unidad

Obtener una calidad
de atencién en cada
unidad operativa

Recursos Humanos .

Recursos Materiales

MANDATO

Obtener una atencion
con calidad y equidad

Poca confianza en
acudir a los servicios
de salud.

Direccion distrital

Conocer la realidad
financiera de cada
unidad operativa

Recursos Humanos
Recursos materiales
MANDATO
Distribucién equitativa
de recursos

Descoordinacion por
subprocesos

Egresado/a de la
Maestria

Aportar herramientas
financieras a las
unidades operativas
para optimizar su
calidad de gestion.

Recursos Humanos
Recursos Materiales.
MANDATO

Contribuir a mejorar la
calidad de la atencion al
usuario apoyandose en los
conocimientos adquiridos
en el proceso de formacion
de la Maestria en Gerencia
de la salud para el
Desarrollo local

Poca colaboracion
interinstitucional.
Tiempo escaso
Ausencia de
estandares de
medicién de calidad.
Desmotivacion y poco
conocimiento sobre
finanzas en el
personal
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2.2 Arbol de problemas.

Uso inadecuado de recursos limita el
acceso a servicios integrales de salud
provocando insatisfaccién del usuario.

Pérdida de oportunidades [ |
de usuarios iqternos y . .
externos  de contar con Aumento de gastqs de Usuario permbe
servicios de salud bolsillo del usuario mala calidad de
eficientes y eficaces. servicios de salud
en primer nivel
; ! f
Asignacion de recursos sin Unidad operativa no Desorganizacion en
criterio técnico, provoca ha desarrollado la el acceso a los
inequidades y limitado capacidad de servicios de salud
desarrollo del modelo de autogestion en el
atencion contexto de red

I | 1

Inexistencia de Evaluacién Financiera en las Unidades
Operativas del Primer Nivel de Atencion El Cabo,
Chican, El Pan, La Dolorosa en el periodo Enero a

Diciembre 2014

No se ha realizado el Limitada  valoraci6n Ausencia de

costeo de los servicios de econémica de las estrategias de

salud en las unidades. prestaciones de salud mejoramiento de
otorgados en el primer la gestion

R nivel.

T f |
Desconocimiento, poco Desconocimiento del Limitado desarrollo de la
interés y liderazgo en el - . capacidad gerencial,

>Y 0 manejo de tarifario y orientado al manejo
manejo de herramientas procesos de 1el J
de gesti6n para evaluar FACtUracion eficiente de recursos y al
el uso de recursos desarrollo de una cultura
de mejora continta
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2.3 Arbol de objetivos.

Uso inadecuado de recursos limita el acceso
a servicios integrales de salud provocando
insatisfaccion del usuario.

Proporcionar a los usuarios
servicios de salud eficientes
veficaces

?

T

Disminuir los gastos de
bolsillo del usuario

Mejorar la imagen
institucional de las
unidades operativas

?

Mejorar la asignacion de
recursos con criterio técnico,
provocando equidad y
mejorando el desarrollo del
modelo de atencién

Desarrollar que cada
unidad operativa
mantenga un modelo de
autogestion financiera

T

T

Mejorar la organizacion
institucional y favorecer el
acceso del usuario a los
servicios de salud.

T

Realizar la evaluacion Financiera en las Unidades
Operativas del Primer Nivel de Atencion El Cabo,
Chican, El Pan, La Dolorosa en el periodo Enero a

Diciembre 2014

A

Realizar el costeo de los
servicios de salud en las
unidades.

Evaluar econdmicamente
las prestaciones de salud
otorgados en el primer
nivel.

Generar y socializar
herramientas de gestion
financiera y liderazgo que
permita evaluar el uso y
distribucion de recursos

Crear estrategias
de mejoramiento de
la gestion

Conocer el manejo de
tarifario y procesos de
facturacion.

Mejorar el desarrolloy la
capacidad gerencial,
orientado al manejo

eficiente de recursos y al

desarrollo de una cultura
de mejora continGa
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2.4 Matriz del marco logico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: Alto compromiso
Contribuir al uso de los directivos
Optimo de recursos para facilitar los
en las Unidades recursos en la
Operativas El Pan. ejecucion de las
Chican, El Cabo, La actividades
Dolorosa
PROPOSITO
Evaluacion Cada Unidad Informe escrito de | Participacion de

Financiera de Ia
Unidades

Operativas ElI Pan.
Chican, El Cabo, La
Dolorosa ejecutada.

operativa evaluada
financieramente
hasta Diciembre de
2014

la evaluaciéon
financiera.

autoridades
zonales y
distritales para
obtener
informacion y
realizar el estudio

RESULTADOS

ESPERADOS

Servicios de Salud 100 % de servicios | Matrices de Costos | Entrega de

costeados. de salud costeados | Cuadro 1y 4 del informacién
a diciembre 2014 Winsig necesaria y

oportuna

Prestaciones de 100 % de Matrices de Entrega de

salud valoradas prestaciones de facturacion informacién

econdémicamente en | salud valoradas Cuadro totalizador | requerida

base a tarifario del econdmicamente a | de facturacién

SNS diciembre 2014

Estrategias de Formular 3 Documento fisico Apoyo de los

mejoramiento de
Gestion Financiera

estrategias de
Autogestién en el

de propuestas de
mejoramiento de la

directores de la
Unidad para su

formuladas distrito de Paute evaluacion implementacion
financiera

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacion del | Autor del Proyecto. | Marzo 2015 100 usd.
Proyecto Directora de

Distrito.

Jefe financiero

Jefe estadistico
1.2.Taller de Autor del Proyecto. | Marzo 2015 100 usd.
induccioén al proceso | Directora de
de costos Distrito.

Jefe financiero

Jefe estadistico
1.3Recoleccién de Autor de proyecto Mayo de 2015 300 usd.
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informacion.

1.4Instalacion de Autor de Proyecto Junio de 2015 150 usd
programa winsig UTPL informético
para procesamiento
de datos.
1.4 Generacion de | Autor de Proyecto Octubre de 2015 100 usd
resultados de costos | UTPL informatico
Director de tesis
RE2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente
2.1 Socializacion del | Autor de Proyecto Julio 2015 200 usd
manejo del tarifario Directivos de las
del sistema nacional | Unidades
de salud. Operativas
2.2. Recoleccién de | Autor de proyecto Julio 2015 400 usd
informacién de
produccién del
establecimiento de
salud
2.3.Valoracién Autor de proyecto Julio 2015 200 usd

econdmica de las
prestaciones de
salud segun el
tarifario del sistema
nacional de salud
actual

RES. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financiera formuladas

3.1.Célculo de punto | Autor de proyecto Octubre 2015 200 usd
de equilibrio Informatico de
UTPL
3.2.Socializacion de | Autor de Proyecto Noviembre 2015 200 usd
resultados Jefes distritales
3.3. Disefo de Autor de Proyecto Noviembre 2015 200 usd
estrategias de Jefes distritales
mejoramiento,
segun resultados
obtenidos
3.4. Presentacion de | Autor de Proyecto Noviembre 2015 200 usd

informe final a

autoridades zonales.

Jefes distritales
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RESULTADOS
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3.1 Servicios de salud costeados.

Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronol6gicamente las

actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente desarrollo:

3.1.1 Socializacion del proyecto.

Considerando que la tematica planteada en el proyecto es un tema completamente

nuevo en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario

solicitar el apoyo del nivel central y zonal para socializar el proyecto en la institucion,

para el efecto se realizaron las siguientes acciones:

Mediante quipux No 154 La viceministra de salud socializo con las
coordinaciones zonales, la suscripcién del convenio con la UTPL para el
desarrollo de proyecto denominado Evaluacion financiera de los
establecimientos del primer nivel.
Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen
uso de la informacién solicitada.
Mediante quipux No.21 La Coordinacion zonal 8, socializa con los Directores
distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los
distritos para el desarrollo del mismo.
Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 18 de Noviembre de 2014, se
realizé una sesion de trabajo con la Direccién Distrital, a fin de explicar el
proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando
gran expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del mismo y
fundamentalmente por:
o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.
o La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.
o Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su
cargo
o Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
o Impulsar el proceso de recuperacién de costos de servicios brindados
en el primer nivel.
o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
o Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo
Integral de Salud MAIS.
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o Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de
su competencia.

o Propuestas de mejoramiento de la gestion.

El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucién del

proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.

3.1.2 Taller de induccidn al proceso de costos.

Con el apoyo del Director zonal de provision de servicios de salud, y de calidad,
Analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 8, y apoyo técnico de
especialista en costos, se mantuvo en la ciudad de Paute con fecha 26 de Noviembre
de 2014, sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de Talento
Humano, Financiero, Estadistica del Distrito NoO1D06 responsables administrativo de

la gestién de las unidades médicas intervenidas.

Se socializd6 en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes
componentes:
o Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia,
alcance.
o Beneficios de contar con costos de los servicios médicos
o Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo
directo, costos indirectos.
o Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.
o Explicacion amplia de los componentes de costos
o Importancia de un sistema de informacién adecuado
o Explicacién de cédmo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar
la informacién para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso
de medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion
de bienes, uso de infraestructura, produccion, etc.
o Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos

previstos

3.1.3 Recoleccién de informacion.

Con el apoyo técnico del tutor, se inicié el proceso de recoleccién de informacién, para

lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP



“Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel’, para

el efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio
2014

3.1.4 Mano de obra.

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

“‘Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de
obra del personal de planta y contratos. Este valor estard compuesto ademas de la
remuneracion o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal,
fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiiedad y familiar, etc; ademas se
incluira la parte proporcional por mes del décimo tercero y cuarto sueldo Es importante
recalcar que la principal fuente de informacion para estructurar mensualmente el gasto

de la mano de obra son el distributivo presupuestario y rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion,
haciendo el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los
estandares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas

variaciones.

Se trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacion médica del Distrito.

La matriz de distribucion del tiempo se puede observar en el anexo 1.

En ella se destaca que todos los cargos trabajan 8 horas diarias de lunes a viernes,

para un total semanal de 40 horas y 173.2 horas en el mes.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que
labora en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracién de todos los
componentes de la remuneracién anual, por mes y luego calculando el costo hora

hombre, mismo que multiplicado por las horas de atencién en servicio nos permite
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conocer el total del costo que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada

centro de gestion.

La matriz de las remuneraciones esta en el anexo 2, en ella se puede observar de
cada empleado: las horas contratadas en el mes, las horas asignadas al servicio, el
salario devengado, el aporte personal y patronal a la seguridad social, los salarios del
décimo tercer y cuarto mes, que cuando se suma se obtiene el gasto total de la mano
de obra, que al dividirlo por las horas trabajadas da como resultado el costo de hora

hombre.

Se informa que este proceso de construccion sufrid serios inconvenientes por la falta
de informacién ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de entregar

informacion de parte de la Direccion Distrital.

a) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta

etc.

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la
unidad operativa durante el mes, por cada uno de los centros de gestion. Se aclara

gue se registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacién por centros de
gestion, ya que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual

general, como reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

La matriz de los medicamentos e insumos médicos se muestra en el anexo 3.
Como se puede observar los reactivos y biomateriales odontolégicos representan con
un valor de 14195.44$% el 38.5% respectivamente del total 36853.6% de

medicamentos e insumos médicos.

b) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacién sobre los inventarios

de activos de todos los centros de costo, su valor residual y depreciacién mensual.
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En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de
gestion, con el valor del avaluo actualizado y su depreciacién mensual. Esto se puede

ver en el anexo 4

c) Gastos fijos generales

Se solicita informacién de gastos de servicios bésicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.
En el proceso de recoleccién de datos se trabaja tanto con el distrito como con las

respectivas unidades médicas.

Al obtener la informacién en el departamento financiero se redne la misma y se tabula

mensualmente. Y se presenta en el anexo 5

d) Datos de produccion

Para concluir con este punto se puede mencionar que se cumplié el 100% de la
actividad propuesta, recalcando que la informacion entregada no es lo suficientemente
completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya que no se
dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener
resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es
muy orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo esta en mano

de obra, informacion que si fue posible obtener.

Sin lugar a dudas, este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por

las siguientes limitaciones:

- Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos
directivos y especialmente del personal operativo.

- Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades
especialmente en el MSP

- Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencio la inexistencia

de un sistema de informacion.
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3.1.5 Generacion de resultados de costos.

Para el procesamiento de datos, se inici6 con la sistematizacion de la informacién,
utilizando las directrices preparadas por la universidad en el documento
Procedimientos para levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se

proceso informacién en una matriz que fue preparada para validar la informacion.

Se valid6 la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos
de los servicios, para el efecto se cont6 con el apoyo de profesional informatico para la
instalacion del programa como para la parametrizacion del mismo en funcién de la

realidad de la unidad.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:
- Costos total de los servicios
- Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio
- Costos fijos y variables
- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informaciéon en una matriz que nos
permite definir:
- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el
comportamiento del uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de
produccion constantes en el RDACAA, utilizando para el efecto una matriz orientada a

conocer el comportamiento de las siguientes variables:

3.1.6 Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de

produccién

Del procesamiento de datos de la unidad operativa ElI Pan, Chican, El Cabo, La

Dolorosa durante el ejercicio econdmico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

37



1.- Costo de atenciodn

Tabla 3: Costo de atencién promedio anual

UNIDAD Costo total | Namero de | Costo

OPERATIVA anual atenciones promedio por
atencion

EL CABO

TOTAL 72370.12 4579 15.8

CHICAN

TOTAL 87565.13 4714 18.57

EL PAN

TOTAL 158788.51 4175 38.03

LA DOLOROSA

TOTAL 54097.27 2258 23.9

Fuente : levantamiento de la informacion

Elaborado por Carlos Aguilar 2014
El costo anual se obtuvo de la matriz de costos y gastos y el nimero de atenciones de

RDACAA 2014 del distrito de salud 01D06 Paute. En este no se incluyen los gastos de

administracion.

El costo anual contiene todos los gastos que incurre la entidad, sin hacer distincion
entre fijos y variables. El costo que mayor relevancia tiene es el de talento humano
con un peso especificado de 80% con relacién al costo total. El costo total anual del
Centro de Salud de EI Cabo es mayor que la Consulta Odontolégica, se debe en una
parte a la mayor remuneracion de los médicos en relacion a los odontélogos, y por otra
parte que las atenciones médicas son mayores en odontologia, por lo general

procedimientos menores, lo que refleja la diferencia en el costo promedio de atencién

2.- Costo por poblacion asignada

Tabla 4: costo per capita de la poblacién

UNIDAD Costo total | Poblacién Costo per
OPERATIVA anual asignada capita

EL CABO 72370.12 3421 21.16

CHICAN 87565.13 3957 22.14

EL PAN 158788.51 3220 49.3

LA DOLOROSA 54097.27 2618 20.6

Fuente: levantamiento de la informacion

Elaborado por Carlos Aguilar 2014
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La poblacibn asignada corresponde a todos los habitantes de las Unidades
Operativas mencionadas que pertenecen al distrito 01D06; para ello se tomé en censo
de Poblacién y Vivienda 2010. En el centro de salud El Cabo se invierte $21.16 por
persona para una poblacion de 3421 habitantes. Chican invierte $22.14 con una

poblacion similar a El Cabo 3957 habitantes.

El Pan invierte por cada habitante $49.3 con una poblacién de 3220 habitantes este
dato no concuerda con las anteriores unidades, puede ser por la distancia que se

encuentra y el menor nimero de habitantes.

La Dolorosa presenta un costo por habitante de $20.6 con una poblacion de 2618
habitantes; situaciébn que se encuentra con valores similares a las dos unidades

anteriores.

3. Costos Por Servicio
Tabla 5: Costo de servicios de El Cabo, Chican, El Pan, La Dolorosa.
COSTO POR SERVICIO
COSTO TOTAL Consulta

Odontologia
externa

El Cabo
37.853.20 | 13519.22

Chican

41.992.98 | 19791.91
El Pan 53347.94 | 23689.89
La Dolorosa 24648.74 | 14766.48

Fuente: Programa Winsig.
Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014

El costo total de la consulta externa de las unidades de salud de El Pan y Chican es
mayor que el costo de las Unidades de El Cabo y La Dolorosa, dato que tiene similitud

en relacion a la Consulta de Odontologia.
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Tabla 6: Componentes del costo de servicios de El Cabo, Chican, El Pan, La Dolorosa.

COMPONENTES EL CABO CHICAN EL PAN LA
DOLOROSA
Personal 58717.78 70.092.52 139445.97 44923.39
Materiales de 106 131 137.91 102.68
oficinas
Material de aseo 134.10 65 244.46 109.8
Servicios basicos 271.31 407.76 450.09 232.29
Depreciaciones 2541.31 2712.86 5590.44 1843.93
Medicinas 6148.76 7513.08 4569.23 3918.8
Biomateriales 2749.7 5316.04 3761.89 2103.3
odontolégicos
Insumos médicos 908.7 651.16 1026.30 570.10
odontolégicos

Fuente: Programa Winsig.

Elaborado por: Aguilar Carlos , 2014

En las cuatro

unidades de salud el mayor costo estd representado por la

remuneracion del talento humano ya que en su mayoria son médicos generales y

odontdlogos que representa aproximadamente 82 % del costo total

4.- Costos directos.

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios

son:

Tabla 7: Costo directo de EL CABO

Costo total del

Costo directo del

% del costo

Servicio o o _
servicio servicio directo
Consulta Externa 37.853.20 30.738.56 81.2%
Odontologia 13519.22 12396 91.7%
Visita
S 12572.77 11537.86 91.8%
Domiciliaria

Fuente: Programa Winsig.

Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014
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Tabla 8: Costo directo de CHICAN

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
Consulta Externa 41992.98 33426.9 79.6%
Odontologia 19791.91 17607.58 88.9%
Visita Domiciliaria 15796.84 14068.96 89%
Fuente: Programa Winsig
Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014

Tabla 9: Costo directo de EL PAN

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
Consulta Externa 100670.41 47322.47 47%
Odontologia 23689.89 22598.52 95.3%
Visita domiciliaria 25863.58 24686.04 95.4%

Fuente: Programa Winsig.
Elaborado por: Aguilar Carlos,

2014

Tabla 10: Costo directo de LA DOLOROSA

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
Consulta Externa 24648.74 20231 82.%
Odontologia 14766.48 14278.02 96.6%
Visita domiciliaria 5189.4 5016.55 96.6%

Fuente: Programa Winsig.

Elaborado por: Aguilar Carlos,

2014
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El servicio de odontologia de EI Pan , Chican, San Cristobal, y Las Dolorosa tiene un
porcentaje superior al 90% del costo directo, que son los que intervienen directamente
con el proceso de produccién: mano de obra, equipos, materiales e insumos. En el

servicio de consulta externa el porcentaje del costo directo oscila alrededor de 80%.
En las cuatro Unidades de Salud los costos directos superan a los costos indirectos,
ya que los costos directos estan representados principalmente por la remuneracion del
personal de salud.

5. Costo indirecto

Tabla 11: Costo indirecto de EL CABO

o Costo total del Costo indirecto del % del costo
Servicio o o o
servicio servicio indirecto
Consulta Externa 37.853.20 7114.64 18.8%
Odontologia 13519.22 1123.22 8.3%
Visita domiciliaria 12572.77 1034.91 8.2%

Fuente: Programa Winsig.
Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014

Tabla 12: Costo indirecto de CHICAN

Servicio Costo total del Costo indirecto del % del costo
servicio servicio indirecto
Consulta Externa 41992.98 8566.08 20.4%
Odontologia 19791.91 2184.33 11.1%
Visita domiciliaria 15796.8 1727.88 10.9%

Fuente: Programa Winsig
Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014



Tabla 13: Costo indirecto de EL PAN

Servicio Costo total del | Costo indirecto del % del costo
servicio servicio indirecto
Consulta Externa 100670.41 53347.94 52.9%
Odontologia 23689.89 1041.3 4.3%
Visita domiciliaria 25863.58 1177.54 4.5%

Fuente: Programa Winsig.

Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014

Tabla 14: Costo indirecto de LA DOLOROSA

Servicio Costo total del | Costo indirecto del % del costo
servicio servicio indirecto
Consulta Externa 24648.74 4417.1 8%
Odontologia 14776.48 498.2 3.6%
Visita domiciliaria 5189.4 172.8 3.6%

Fuente: Programa Winsig.

Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014

El servicio de consulta externa y odontologia de El Cabo, Chican. El Pan, La Dolorosa
el porcentaje del costo indirecto es menor que el costo directo ya que los costos
indirectos son los que apoyan al producto final, como administracion y servicios
generales; este porcentaje se debe a que estas unidades de salud no cuentan con

servicio de administracion ni servicios generales y se coordina entre el personal para

desempefiar estas funciones.

Tabla 15: Costos netos de El Cabo, Chican, El Pan , La Dolorosa.

Costo integral Costo neto
Servicio Consulta | Consulta ]
Odontologia Odontologia
externa externa
EL CABO 14.38 7.59 8.2 6.33
CHICAN 17.26 11.32 9.38 8.8




EL PAN 36.4 18.4 14.3 16.7

LA DOLOROSA 17.8 25.3 11.2 23.6

Fuente: Programa Winsig
Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014

En EI Cabo la consulta externa tiene un costo neto de 8.2, el costo neto de Chican es
de 9.38,de El Pan es de 14.30 y del La Dolorosa 11.2 comparado con el costo tarifario
gue es de 11.83 encontramos que El Cabo tiene un costo menor al de tarifario,
seguido de Chican y La Dolorosa pero El Pan tiene un costo neto de 14.30 con $2.47
de diferencia con relacién al valor del tarifario de 11.83.

6. Costo fijo
Tabla 16: Costos fijos de ElI Cabo, Chican, El Pan, La Dolorosa.

Mano de Depreci | Servici Uso % con
Unidades obra acion 0s g Valor respecto a
e edificio
Basicos costo total.
2541.3 | 271.31 o
EL CABO 58717.78 1 841.5 62371.9 86.1%
CHICAN 2712.8 | 407.76 0
20092.52 6 751.5 73964.64 84.3%
5590.4 | 450.09 145885.. 020
EL PAN 139445 97 4 398.86 36 91.8%%
LA 1843.9 | 232.29
DOLOROSA | 4492339 | 3 324 4732361 |  87.4%

Fuente: Matrices del proyecto

Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014
El costo fijo de El Cabo representa86.1%, Chican el 84.3%, El Pan el 91.8%, La

Dolorosa representa el 87.4%%, siendo su mayor componente la remuneracion del
talento humano. La remuneracion de El Pan es mayor debido a que esta unidad tiene

servidores publicos.

Tabla 17: Costos variables El Cabo, Chican, El Pan, La Dolorosa

Unidades valor % con respecto a costo
total.
FL CABO 10047.1 13.9%
crican 13676.28 15.70%
=L PAN 12903.15 8.2%
LA DOLOROSA c04.7 L o

Fuente: Matrices del proyecto
Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014



El costo variable de EIl Cabo representa el 13.9%, Chican el 15.7%, El Pan 8.20% vy
La Dolorosa el 12.6%, este costo estad representado por medicacion e insumos, y

constituye menos de la quinta parte de la atencion al paciente.

3.1.7 Andlisis del indicador del resultado esperado

Terminada la recoleccion de datos en las matrices y luego de alimentar la base de
datos del programa Winsig se procedi6 al andlisis costos, obteniendo la generacién del
100% de los costos de las Unidades de Salud de El Cabo , Chican, El Pan vy la

Dolorosa.

El Pan tiene un costo total anual mayor que las otras unidades, con un menor nimero
de atenciones que genera un costo promedio de atencién de 14,3 el cual es superior al
tarifario y contrasta con el valor de las otras unidades en la que son menores los
costos en relacion al tarifario, por lo tanto mayor costo en la atencién de un menor

namero de beneficiarios.
Se logr6 cumplir con el 100%de lo propuesto. Con el resultado de costos de los

servicios que prestan estas Unidades durante el periodo comprendido entre enero —
diciembre del 2014.

3.2 Servicios de salud valorados econémicamente.

3.2.1 Socializaciéon de tarifario del sistema nacional de salud.

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal 6, se procedié a convocar al
Director Distrital, Director Médico, Responsable Financiero del Distrito, a fin de

socializar sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizé el 27 de Marzo del 2015 en la ciudad de Cuenca con la

siguiente tematica:

1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades

relativas de valor, factor de conversion.

2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del Sistema Nacional de Salud
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El tarifario de honorarios médicos en Unidades de Primer Nivel
Tarifario de servicios institucionales.

Tarifario de visitas domiciliarias

Tarifario de acciones de prevencion y promocién de la salud
Tarifario de monitoreo

Hoteleria hospitalaria

Laboratorio

Imagen

Rehabilitacion y medicina fisica

Ambulancias

Ejercicios practicos.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de

Salud de la Coordinacion Zonal 6. Tiempo de duracion: 6 horas. El evento se realizo

con normalidad, despertando gran interés en los participantes, fue un taller colectivo,

en el que se conté con la presencia de los Directores Distritales de toda la Zona 6 y

los responsables del proceso financiero. (Ver Anexo 9).

3.2.2 Recoleccién de informacion.

Para la recoleccion de datos que permitan la valoracion econémica de los servicios

prestados por la Unidad Médica, procedimos a procesar la informaciéon de la

produccioén, teniendo al RDCAA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas

dindmicas, fue posible obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por
ciclos de vida

Consultas de prevencién, clasificadas en primeras, subsecuentes y por
ciclos de vida

Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién
Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.
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b) Acciones de promocidn y prevencién
e Se solicité a la Unidad reporte de todos los eventos realizados durante el
afio de estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud,
debidamente clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.
c) Servicios institucionales
e Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada
prueba de las determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de

imagen, tipo de terapias brindadas en servicio de rehabilitacién.

Con la produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del
Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con
los siguientes criterios:
e Consultas morbilidad:
o Primeras: 20 minutos
o Subsecuentes: 15 minutos
¢ Consultas preventivas: 30 minutos
e Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos

e Visita domiciliaria de 45 minutos.

Se sigui6 el orden establecido y se consiguié el 100 % de la actividad propuesta en
relacion a la recoleccion de la informacion, el valor establecido en bodega no es 100 %
confiable ni completa, el algunos meses no se dispone del registro. En relacion a los
servicios basicos en algunas unidades estos comparten el pago con la juntas
parroquiales por lo que se calculé un aproximado a la realidad. Sin embargo el valor
gue representa la mano de obra que corresponde al 80% del analisis de nuestra
evaluacion fue proporcionado de manera confiable por el departamento de talento
humano y permite obtener resultados 6ptimos. En relacion al Sistema RDACAA se
obtuvo la informacion sin mayor inconveniente, ademas el aporte de estadistica al
proyecto fue fundamental, comentar que existe un sub registro especialmente en lo
gue corresponde actividades extramurales que pueden afectar los resultados de este

proyecto.
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3.2.3 Valoracién de las prestaciones segun el tarifario del sistema nacional

de salud.
Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores
econdémicos de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos: (Ver

Anexo 11).
Tabla 18: Resumen de la valoracion econdmica anual de las prestaciones 2014: El Cabo

PRESTACIONES DE SALUD VALOR PORCENTAJE DE
PLANILLADO PARTICIPACION
ANUAL
CONSULTA POR 23226.33
MORBILIDAD 20.3%
PREVENCION 27071.81
23.7%
VISITAS DOMICILIARIAS 1256.28
1.1%
ODONTOLOGIA 59053.05
51.7%
PROCEDIMIENTOS 3523.45
3%
TOTAL
114130.92 100,00%
Fuente: Matrices del proyecto
Elaborado por: Aguilar Carlos , 2014
Véase la siguiente grafica sobre facturacion anual:
4 O Seriesl; A
FACTURACION ANUAL Gntoldgia;
9053)05
_ B Seriesl;
B Seriesl; consulta prevencion;
23226.33
O Series1; visitas
(] Series1; domiciliarias;
promocion; 0.00 1256.28
| ——
. _J

Figura 1. Planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014: EL CABO
Fuente: Matrices del proyecto
Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014




La facturacion anual de El Cabo por prevencion supera a la facturacion de morbilidad.
La mayor atencion en esta unidad de salud es intramural ya que la visita domiciliaria y
promocion de la salud son poco representativas. Ademas la facturacion en el servicio

de odontologia supera al de consulta externa.

Tabla 19: Resumen de la valoracion econdmica anual de prestaciones de salud afio
2014: CHICAN

Valor
PRESTACIONES | planillado % de
DE SALUD anual participacion.
consulta por
morbilidad 21726.51 24.54
Prevencion 25040.79 28.74

3266.97

Procedimientos 3.01
Odontologia 40347.85 43.41
Total 90382.12 100

Fuente: Matrices del proyecto
Elaborado por: Aguilar Carlos , 2014

Prestacion de salud afio 2014:

4 . ) O  Seriesl; A
"o EACTURACION'ANUAL  odontologia;
B promocion Ovisitas domiciliarias 347.85
B Seriesl; B Seriesl;
consultFRHonKRIoRIA .
morbilidad; 25040.79
21726.51
B Seriesl; O Seriesl; visitas
promocion; domiciliarias;
0.00 0.00
A /

Figura 2. Planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014: CHICAN
Fuente: Matrices del proyecto

Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014



La facturacién anual de Chican en prevencion supera a la de atencion por morbilidad,
sin embargo los valores por actividades extramurales son muy bajos en relacién a los

otros parametros. Odontologia mantiene un planillaje anual elevado.

Tabla 20: Resumen de la valoracion econémica anual de prestaciones de salud
afo 2014: EL PAN

PRESTACIONES

DE SALUD TOTAL PORCENTAJE
consulta por

morbilidad 24049.26 19.71
Prevencion 67997.28 55.74
Procedimientos 1941.85 1.59
Laboratorio 9690.42 0.79
Odontologia 27035.20 22.16
Total 130434.83 100.00

Fuente: Matrices del proyecto

Elaborado por: Aguilar Carlos , 2014

Prestacion de salud afio 2014:

4 B Seriesl; )
WRACION ANUAL
28
B Seriesl; O Seriesl;
consulta por odontoloéia;
morbilidad; 27035.20
24049.26
B Seriesl;
_ laboratorio;
L 9690.42
procedimiento
s:1941.85 I |
e |
\_ /

Figura 3. Planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014: EL PAN
Fuente: Matrices del proyecto
Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014



La facturaciéon anual de El Pan en prevencion supera a la de atencién por morbilidad,
sin embargo los valores por actividades extramurales son muy bajos en relacién a los

otros parametros. Odontologia mantiene una facturacion anual mayor que la consulta

Tabla 21: Resumen de la valoracién econdmica anual de prestaciones de salud afio
2014: LA DOLOROSA

PRESTACIONES

DE SALUD TOTAL PORCENTAJE
consulta por
morbilidad 9811.44 20.57
Prevencion 21779.64 45.67
Procedimientos 1941.85 4.07
visitas
domiciliarias 2512.19 5.27
Odontologia 11642.84 24.41
Total 47687.96 100.00
Fuente: Matrices del proyecto
Elaborado por: Aguilar Carlos , 2014
Prestacion de salud afio 2014:
4 B Seriesl; A

ACTWYRACION ANUAL
.64
B Seriesl; O Seriesl;
consulta por odontologia;
morbilidad; 11642.84
9811.44 O  Seriesl; -
B Seriesl; visitas
0s;1941.85  2512.19
| F

A /

Figura 4: Planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014: LA DOLOROSA
Fuente: Matrices del proyecto
Elaborado por: Aguilar Carlos, 2014

La facturacibn anual de La Dolorosa en prevencion supera a la de atencién por
morbilidad, sin embargo los valores por actividades extramurales son muy bajos en
relacion a los otros parametros. Odontologia mantiene una valoracion econémica de

las prestaciones de salud anual elevada.



3.2.4 Andlisis del indicador del resultado esperado Il.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta. Se obtuvieron los resultados de la
facturacion de los servicios de las Unidades de Atencién de Primer Nivel: El Cabo,

Chican, El Pan, La Dolorosa durante el periodo enero- diciembre 2014.

En el Cabo el valor de planillado anual es superado por odontologia, seguido de
atencion en consulta externa y de aqui se enfoca en prevencion con el segundo valor
de planillaje seguido de morbilidad. Situacién similar sucede en Chican , en la que el
planillaje de odontologia supera a la de medicina general . En la Dolorosa el valor que
predomina de planillaje es en relacion a la prevencion, seguido de la atencién en

odontologia y por la atencién de morbilidad.

3.3 Estrategias de mejoramiento.

3.3.1 Actividad: célculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al calculo del punto de equilibrio,
es decir aquel punto en el cual se recupera los costos de produccion, sin generar ni

utilidad ni pérdida.

PEUSD =

CV
1=vr

CF
PEY% =100—|100 X (—)
VT —CV

Donde:

PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacién
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Tabla 22: Resumen de punto de equilibrio de nidades intervenidas: El Cabo

ENERO 5214.98 22.90 5237.88  17921.09  5221.65 70.86
FEBRERO 5226.30 1349.10 6575.40 16961.20 5677.92 66.52
MARZO 5172.40 974.01 6146.41 15869.30 5510.63 65.27
ABRIL 5177.01 879.20 6056.21 21810.70 5394.46 75.27
MAYO 5208.06 744.00 5952.06 17280.60 5442.38 68.51
JUNIO 5208.06 744.80 5952.86 7433.80 5787.96 22.14
JULIO 5213.15 2836 524151 18395.40 5221.20 7162
AGOSTO 5209.01 783.10 5992.11 7729.72 5796.23 25.01
SEPTIEMBRE 5212.70 927.30 6140.00 12190.46 5641.86 53.72
OCTUBRE 5176.90 1144.01 6320.91 19604.16 5497.72 71.96
NOVIEMBRE 5172.40 750.50 5922.90 18485.18 5391.29 70.83
DICIEMBRE 5176.87 1440.70 6617.57 14724.44 5738.33 61.03
TOTAL 62367.84 9787.98 72155.82 81943.80 154099.62 13.57

Fuente: Programa Winsig
Elaborado por: Aguilar Carlos 2014
4 ™\

/
_——

= COSTOTOTAL. =—PE%
A J/

Figura 5: Histograma del punto de equilibrio y costos totales

Fuente: Matrices del proyecto
Elaborado por: Aguilar Carlos 2014

ANALISIS
Como se puede observar en siguiente grafico el punto de equilibrio anual de El Cabo
es de 67791.1 guarda estrecha relacion con el costo total 67791.1, por lo que significa
gue las ventas de esta Unidad se encuentran sobre el punto de equilibrio con lo existe

ganancia en esta Unidad
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Tabla 23: Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas: Chican

ENERO 6266.00 2611.20 8877.20 24514.50 7013.00 7139 15796.26
FEBRERO 6289.60 1004.40 7294.00 16961.20 6685.50 60.58  15846.78
MARZO 6272.04 518.10 6790.14 15869.30 6483.72 59.14  16647.29
ABRIL 6301.60 1219.40 7521.00 21810.70 6674.78 69.40  13408.53
MAYO 6285.60 1156.30 7441.90 17280.60 6736.35 61.02  18164.41
JUNIO 6273.04 1334.20 7607.24 7433.80 7645.18 -2.84  15066.43
JULIO 6270.60 867.80 7138.40 18395.40 6581.06 6422  15216.43
AGOSTO 6069.50 783.10 6852.60 7729.70 6753.72 12,63  22260.86
SEPTIEMBRE 5331.50 684.70 6016.20 12190.40 5648.78 53.66  15158.43
OCTUBRE 6288.07 800.70 7088.77 19604.10 6555.83 66.56  15011.43
NOVIEMBRE 5172.40 750.50 5922.90 18485.10 5391.29 70.83  15233.43
DICIEMBRE 6286.10 1644.50 7930.60 14724.40 7076.43 51.94  15251.43
TOTAL 73106.05 13374.90 86480.95 99855.85 186336.80 15.47 18635227

Fuente: Programa Winsig
Elaborado por: Aguilar Carlos 2014

4 N\

/
f\/\/

s COSTO TOTAL, e PE%%
A J/

Figura 6: Histograma del punto de equilibrio y costos totales

Fuente: Matrices del proyecto
Elaborado por: Aguilar Carlos 2014

ANALISIS
En Chican el costo total es de 8760.92 y el punto de equilibrio es de 870167.2, lo que
significa que en esta unidad existe una pequefia ganancia ya que se encuentra sobre

el valor del punto de equilibrio ; pero la diferencia es escasa .
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Tabla 24: Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas: El Pan

ENERO 11195.50 1226.00 12421.50 5864.93 14154.30 -141.34  15796.26
FEBRERO 11158.00 635.60 11793.60 1161.00 24656.33 -2023.72  15846.78
MARZO 10405.40 890.00 11295.40 4556.40 12931.26 -183.80  16647.29
ABRIL 11149.70 267.30 11417.00 5001.60 11779.22 13551 13408.53
MAYO 11266.20 1852.40 13118.60 3421.05 24570.32 61821  18164.41
JUNIO 11212.90 1186.40 12399.30 5730.60 14140.36 -146.75  15066.43
JULIO 11156.10 0.00 11156.10 2469.50 11156.10 35176 15216.43
AGOSTO 11670.80 0.00 11670.80 3756.20 11670.80 21071 22260.86
SEPTIEMBRE 11199.90 2067.99 13267.89 5528.30 17893.31 22367  15158.43
OCTUBRE 11208.70 1249.30 12458.00 4775.20 15180.18 -217.90  15011.43
NOVIEMBRE 11148.30 0.00 11148.30 4948.60 11148.30 12528 15233.43
DICIEMBRE 23924.70 2712.30 26637.00 474.14 -5068.30 1168.95  15251.43
TOTAL 146696.20 12087.29 158783.49 170870.78 329654.27 7.61 32966188

Fuente: Programa Winsig
Elaborado por: Aguilar Carlos 2014

4 N\

—

s COSTO TOTAL, e PE%%
A J/

Figura 7:Histograma del punto de equilibrio y costos totales

Fuente: Programa Winsig

Elaborado por: Aguilar Carlos 2014

ANALISIS

En el Pan el costo total es de 158788.5 y el punto de equilibrio es de 158571.04, lo
gue significa que existe ganancias en esta unidad; ya que se encuentra con un valor

de costos sobre el punto de equilibrio
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Tabla 25: Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas: La Dolorosa

ENERO 4000.69 856.10 4856.79 5864.93 4684.48 20.13  15796.26
FEBRERO 4001.85 11.56 4013.41 1161.00 4042.10 -248.16  15846.78
MARZO 4001.70 0.00 4001.70 4556.40 4001.70 1217 16647.29
ABRIL 400.70 794.90 1195.60 5001.60 476.42 90.47  13408.53
MAYO 4000.70 794.90 4795.60 3421.05 5211.66 -52.34  18164.41
JUNIO 3991.30 11.73 4003.03 5730.60 3999.49 3021  15066.43
JULIO 3999.50 539.40 4538.90 2469.50 5117.23 -107.22  15216.43
AGOSTO 3999.80 667.95 4667.75 3756.20 4864.91 -29.52  22260.86
SEPTIEMBRE 4001.90 821,7 4001.90 5528.30 #{VALOR! #{VALOR!  15158.43
OCTUBRE 3781.60 0.00 3781.60 4775.20 3781.60 20.81  15011.43
NOVIEMBRE 3443.50 100.00 3543.50 4948.60 3514.52 28.98  15233.43
DICIEMBRE 3999.25 1295.75 5295.00 474.14 -2307.91 586.76  15251.43
TOTAL 43622.49 5072.29 48694.78 53767.07 102461.85 10.42  102472.27

Fuente: Programa Winsig

Elaborado por: Aguilar Carlos 2014
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Figura 8: Histograma del punto de equilibrio y costos totales

Fuente: Matrices del proyecto

Elaborado por: Aguilar Carlos 2014

ANALISIS.

En la Dolorosa existe un costo total de 53117.65 y el punto de equilibrio es de 53662.1

lo que significa que en esta unidad existe acercamiento al punto de equilibrio en

especial en los meses de Febrero y Diciembre, hacho a considerar para minimizar este

riesgo
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3.3.2 Actividad: Socializacion de resultados.

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se
socializara con las autoridades de la Direccién Distrital y su equipo técnico, con el de
motivar y sensibilizar sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un

dialogo y profunda reflexion sobre:

e Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con
el mercado y/o con otras Unidades similares.

¢ Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

e Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

e Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la
Unidad.

¢ Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la

eficiencia

3.3.3 Actividad: Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacion, de registro, de estandarizacion, la
escasa planificacion en relacion a la distribucion de talento humano y de evaluacion
objetiva han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo
orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los siguientes:

Tomando en consideracién que la mayoria de unidades presentan esta problematico

yo fundamento esta estrategias de mejoramiento.

3.3.4 Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica

e La produccion de las Unidades Médicas, por médico, Odontélogo
e La atencion médica brindada por sexo y edad

¢ Atencién médica por tipo de profesionales

¢ Atencion médica por tipo de afiliacion

¢ Atencién médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad

¢ Atencién médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes

e Promedio de atencion por médico

e Frecuencia de uso de consultas

¢ Atencién médica segun lugar de atencion
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¢ Atencién médica segun diagnostico
e Procedimientos realizados en el Primer Nivel
¢ Referencias desde el Primer Nivel

e Interconsultas realizadas desde el Primer Nivel.

Para el efecto, recomendamos utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo

de este proyecto.

3.3.5 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de

las unidades médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe
generar las Unidades del Primer Nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que

recoge los elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencion

MAIS y relacionados con:

¢ Organizacion comunitaria

e Comités de usuarios o grupos organizados
¢ Diagndsticos situacionales

¢ Diagnésticos dindmicos

¢ Sala situacional

e Planes de salud

e Compromisos de gestiéon

¢ Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Los resultados del trabajo de monitoreo realizado en las 4 Unidades intervenidas son

los siguientes:

Tabla 26. Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

COMPONENTES

Organizacién comunitaria

Comités de salud local funcionando

Comités de usuarios o grupos organizados y funcionando

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos
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Grupos juveniles

Grupos de personas con discapacidad

Otros especifiqgue HTA y madres adolescentes

Diagnésticos situacional inicial

Diagnosticos dindmicos

Sala situacional implementada y actualizada

Planes de salud local formulados de acuerdo a normativa y
herramientas de planificacion establecidas por el msp

Compromisos de gestion

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

3.3.6 Implementar el monitoreo de la produccion, productividad y

rendimiento del personal profesional.

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al
talento humano, se disefidé una matriz que permita evaluar la produccion, productividad
y rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por

constituir este el motor del sistema.

Para el efecto es necesario utilizar los estandares que para el trabajo de estos

profesionales son utilizados oficialmente:

Profesionales Estandares aceptados

Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontologica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

En base a la produccion de los profesionales y estandares generalmente aceptados,
se evalla el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas
contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento.

Para el efecto, se prepara la siguiente herramienta:
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Tabla 27: Atencion por médico anual

i Promedio | Promedio
Numero de :
Nombre del Numero de o de de
o dias de _ Productividad » »
médico » atenciones atencion | atencion
atencion
por dia | por Hora
EL CABO 220 2965 12,97 11.2 0,48
CHICAN 220 3064 15,50 10.66 0,44
EL PAN 200 2893 11,81 8.44, 0,56
LA DOLOROSA 220 1674 10.21 5.34 0.48

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Aguilar Carlos 2014

3.3.7 Actividad: Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistemético y de facil

compresion, se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos

y resultados, orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco

de indicadores.

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR

FORMULA

QUE MIDE

Raz6n horas médico
contratadas al afio x
habitante

No horas médico
contratadas/poblacién asignada

Disponibilidad de horas
médico por habitante

Razdn horas odontologo
contratadas al afio x
habitante

No horas odontélogo
contratadas/poblacién asignada

Disponibilidad de horas

odontologo por habitante

Razén horas enfermera
contratadas al afio x
habitante

No horas enfermera
contratadas/poblacion asignada

Disponibilidad de horas
enfermera por habitante

INDICADORES DE ACCES

IBILIDAD

% de cumplimiento de
citas

Citas asignadas/total de
consultas

Acceso a servicios de salud

% de referencias solicitas
por la Unidad

NUmero de referencias médicas
solicitadas a nivel superior/total

de atenciones médicas

Capacidad resolutiva de la

Unidad

2.- INDICADORES DE PROCESO

INDICADORES DE EXTENSION DE USO

% de consulta en menores
de 28 dias

Total de consultas a menores

de 28 dias/total de consultas

Uso de servicios de consulta

en neonatos
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% de consultas entre 29
dias a 11 meses

Total de consultas de 29 dias a
11 meses/total de consultas

Uso de servicios de consulta
en lactantes

% de consultas de 1 a 4
afnos

Total de consultas a menores
de 1 a 4 afos /total de
consultas

Uso de servicios de consulta
en nifios de 1 a 4 afos

% de consultas de5a 9
afos

Total de consultas a menores
de 5 a 9 afnos /total de
consultas

Uso de servicios de consulta
en escolares

% de consultas de 10 a 19
anos

Total de consultas a menores
de 10 a 19 afios/total de
consultas

Uso de servicios de consulta
en adolescentes

% de consultas de 20 a 64
afos

Total de consultas a personas
de 20 a 64 afios /total de
consultas

Uso de servicios de consulta
en adultos

% de consultas de
mayores de 65 afios

Total de consultas a pacientes
mayores a 65 afios /total de
consultas

Uso de servicios de consulta
en adultos mayores

% de atencion a mujeres

Total de consultas a
mujeres/total de consultas

Uso de servicios de consulta
en mujeres

% de atencion a hombres

Total de consultas a hombres
/total de consultas

Uso de servicios de consulta
en hombres

% Consultas de
prevencion

Total de consultas de
prevencién /total de consultas

Comportamiento de consultas
de prevencion

% Consultas de
recuperacién

Total de consultas de
morbilidad /total de consultas

Comportamiento de consultas
de recuperacion

% consultas primeras

Total de consultas
primeras/total de consultas

Comportamiento de consultas
primeras

% Consultas subsecuentes

Total de consultas a
subsecuentes /total de
consultas

Comportamiento de consultas
subsecuentes

% consultas en
establecimiento

Total de consultas brindadas en
establecimiento /total de
consultas

Cobertura de atencion en
establecimiento

% consultas en comunidad

Total de consultas brindadas en
comunidad /total de consultas

Cobertura de atencion en
comunidad

% visitas domiciliarias

Total de consultas brindadas en
domicilio /total de consultas

Cobertura de atencion en
domicilio

% de consultas en otros
centros

Total de consultas brindadas en
otros centros /total de consultas

Cobertura de atencién en
centros

% de atenciones brindadas
por médicos: generales,
especialistas, rurales

Total de consultas a brindadas
por médicos /total de consultas

Cobertura de atenciones
brindadas por médico

% de atenciones brindadas
por odontélogo

Total de consultas a brindadas
por odontologos /total de
consultas

Cobertura de atenciones
brindadas por odontélogo

% de atenciones brindadas
por psicélogo

Total de consultas a brindadas
por psicélogo /total de
consultas

Cobertura de atenciones
brindadas por psic6logo

% de atenciones brindadas
por obstetriz

Total de consultas a brindadas
por obstetriz /total de consultas

Cobertura de atenciones
brindadas por obstetriz

% de atenciones brindadas
por otros profesionales

Total de consultas a brindadas
por otros profesionales /total
de consultas

Cobertura de atenciones
brindadas por otros
profesionales
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INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO

Concentracion de
consultas

Total de consultas/total
primeras consultas

Veces que un paciente acudié
a la Unidad por la misma
enfermedad, intensidad de
uso de la consulta semestral

Frecuencia de uso en
consulta

NUmero de atenciones/total de
pacientes atendidos

Numero de veces que el
paciente recibe atencion
durante el semestre

Frecuencia de uso de
consulta 1 consulta

NUmero de pacientes

Ndmero de pacientes que
acudieron al establecimiento
1 vez en el semestre

Frecuencia de uso de
consulta 2 consulta

Nimero de pacientes

Numero de pacientes que
acudieron al establecimiento
2 vez en el semestre

Frecuencia de uso de
consulta 3 consulta

Nimero de pacientes

NUmero de pacientes que
acudieron al establecimiento
3 vez en el semestre

Frecuencia de uso de
consulta 4 y mas

Nimero de pacientes

NUmero de pacientes que
acudieron al establecimiento
4y mas vez en el semestre

Promedio de recetas en
consulta

Total recetas despachada en
consulta/ No consultas

No. recetas recibidas por
cada consulta

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

% cumplimiento de horas
contratadas en consulta

Horas laboradas en
consulta/horas contratadas
para consulta

Rendimiento de tiempo de
consulta

Productividad en consulta

No consultas / horas
contratadas para consulta

Productividad de consulta por
hora contratada

Productividad en consulta
por hora laborada

No consultas/horas laboradas
en consulta

Productividad de consulta por
hora laborada

Promedio diario de
Consultas

(No. consultas realizadas/total
dias laborados en consulta)

No. de consultas realizadas
por dia en la Unidad

Productividad en consulta
odontolégica por hora

No consultas odontoldgicas/
horas contratadas para
consulta odontoldgicas

Productividad de consulta
odontoldgica por hora
contratada

Rendimiento hora
odontdlogo

Total pacientes atendidos/total
horas laboradas

No. atenciones por hora
odontdlogo

Costo por atencion

Gasto total/total de atenciones

Establece costo por atencién
en la Unidad

Costo Consulta

Gastos en Consulta / No
consultas

Establece costo por consulta
médica

Costo atencién
Odontolégica

Gastos en Odontologia / No
pacientes atendidos

Establece costo por atencién
odontolégica

Costo de visita domiciliaria

Gastos vista domiciliaria /No.
De visitas

Establece costo por atencién
domiciliaria

Costo de eventos de
promociéon

Gastos en eventos de
promocion /No. de eventos
realizados

Establece costo por evento
de promocion

Costo de examen de
laboratorio

Gastos Laboratorio/No. De
determinaciones

Establece costo por
determinacion

Costo de examen de

Gastos en imagen / No

Establece costo por estudio

imagen examenes de imagen
Costo de sesion de Gastos en fisioterapia / No.
fisioterapia Sesiones Establece costo por sesion
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Costo de sesion de Gastos en psicologia / No.

psicologia Pacientes atendidos Establece costo por atencién
Costo de receta Gasto en farmacia / No recetas

despachada despachadas Establece costo por receta

Los indicadores de disponibilidad, proceso y productividad se pueden obtener con la
informacién que las unidades de salud almacenan el RDACAA, los indicadores de
eficiencia son los que se tienen que implementar para conocer el costo de los servicios

prestados.

Se necesitara de un técnico informatico para que elabore la base de datos un
programa que permita almacenar los datos que se necesitan para calcular los costos
de los servicios de salud, posterior a ellos se tendra que trabajar en un programa de
capacitacion al personal administrativo, medico y de enfermeria para la
implementacién del programa.

3.3.8 Actividad: Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y
luego de su aprobacion, se presentara el informe final al Director del Distrito , con
todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades
propuestas y los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los
servidores del Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras Unidades del
Primer Nivel de la zona centro del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la
Coordinacién Zonal 6. El informe tendra los componentes del proyecto (anexo 7)

3.3.9 Actividad: Una vez aprobado por la tutora se realizara la socializacion

de los resultados a las autoridades de salud del Distrito 01DO06.

4. Analisis del indicador del resultado esperado.

Se cumplio el 100% de las actividades propuestas en este proyecto de investigacion,
conociendo la realidad financiera actual de estas Unidades de Salud, su distribucion
de recursos humano, econémico y material ya que existe mayor costo de servicios en
unidades con menor nimero de atenciones y menor nimero de habitantes como es la
Unidad de EI Pan la que sin embargo en relacion al punto de equilibrio es la Unica
unidad que existe una leve pérdida , asi de esta encontrar soluciones a los problemas
encontrados. Se obtuvo el punto de equilibrio de los servicios de consulta externa,
odontologia de las Unidades de Salud en estudio durante el periodo de tiempo

comprendido entre enero — diciembre del 2014.
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4.1 Analisis general

Se logré cumplir con el 100% de los resultados esperados, los servicios de salud
fueron costeados, ademas se dio valor a los servicios de salud prestados por El Cabo,
Chican, El Pan, La Dolorosa . Finalmente se han planteado diferentes estrategias de
mejoramiento que han contribuido al lograr el propésito de esta evaluacién financiera

para de esta manera asegurar el uso 6ptimo de recursos.
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1.

CONCLUSIONES

Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacion de los recursos
en los Establecimientos de El Cabo, Chican, El Pan y La dolorosa del Distrito
01D06.

La coordinacién con el personal del Distrito 01D06 de la Provincia de Azuay

ha sido fundamental para la obtencion de informacion en cada departamento.

Se disefié e implementd el proceso de monitoreo, control y supervision de
los recursos, validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de:
productos que genera el Primer Nivel, productividad y rendimiento de los
recursos humanos de manera especial profesionales de la salud e indicadores

de estructura, procesos y resultados.

Se planearon las prestaciones de servicios, involucrando a todos los
trabajadores y administrativos, lo cual facilita su defensa ante los organismos

gue lo aprueban y el desarrollo eficiente y eficaz de los servicios médicos

El Primer Nivel de atencion existe grandes falencias en relacién al sistema de
informacién la misma que no es confiable y completa que permita evaluar con
objetividad el comportamiento de los diferentes elementos del proceso

productivo, tanto en el campo administrativo como financiero.

Existe poca coordinacion a nivel de distrito, y el recurso humano que trabaja
en cada unidad ; depende de el médico que se encuentre haciendo la rural ,
por lo que cada afo deben capacitar a este nuevo recurso y garantizar asi

mejorar la calidad de informacion.

En relacién a las actividades extramurales ; las mismas generan un costo alto
,Sin embargo no existe un registro confiable ; del mismo por lo que esta
actividad deja mucho que desear, tomando en consideracion que debe ser un

pilar fundamental en Modelo de atencién Integral en Salud.
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8.

10.

11.

Se evidencia una falta de planificacion de los recursos humanos, se
evidencia algunos meses que no existen produccion en alguna Unidad, por que
este profesional se encuentra de vacaciones ; no existe reemplazo o es

esporadico

El Director Distrital y Director de la Unidad no mantienen reuniones
establecidas peridédicas para mejoramiento solo se limitan a entregar

informacién a la Coordinacion Zonal en plazos establecidos.

El costo promedio de consulta del Establecimiento de Salud El Pan es mayor
que El Cabo, Chican, La Dolorosa institucibn que presenta una mayor
asignacion de recursos humanos, pero el nimero de atenciones se mantiene

similares a las otras unidades.

La facturacion en las unidades EIl Cabo, Chican, El Pan , y La Dolorosa son
similares y en comparacion a su poblaciéon ,sin embargo al analizar el punto de
equilibrio, la Unidad de El Pan presenta proximidad al punto de equilibrio en los
meses de febrero y diciembre por servicios ; situacion que se debe tomar en
cuenta, ya que a pesar de ser una diferencia pequefia , ya pone en
vulnerabilidad la Unidad.
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1.

RECOMENDACIONES

Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en los Establecimientos de Salud El Cabo, Chican,
El Pan , la Dolorosa, Unidades de Salud de la Direcciéon Distrital 01D06 y

replicarlos en los demas Unidades de Salud.

Consolidar y mejorar la coordinacién con el personal del Distrito en relacién a

costos, facturacion, gestion.

Garantizar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y
supervisiébn de los recursos, validando cada proceso y asegurando que la
inversion por parte del gobierno genere un servicio de calidad, calidez,

eficiencia y eficacia a sus usuarios.

Involucrar a todo el personal que trabaja en cada Unidad Operativa ,
estadisticos, administrativos a mejorar el proceso en relacibn a costos,

facturacion, y monitoreo asegurando el desarrollo de los servicios médicos

Regularizar que el sistema de informacién sea completo, oportuno y permita

tomar decisiones en bien de la colectividad.

La Direccion Distrital debe desarrollar un proceso de planificacion y
evaluacion objetiva de los recursos asignados a sus Unidades, la capacitacion
oportuna del personal rural que se hace cargo de cada unidad, y lo ideal que se
cree partidas para garantizar la permanencia del personal médico que continte

periédicamente estos procesos.

La Coordinaciéon Zonal, debe implementar compromisos de gestion con el
Director Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el
mejoramiento continuo y fundamentalmente la consolidacién del modelo de

atencion y de gestion.
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8.

Mejorar mediante estrategias, la actividad extramural, de las distintas
Unidades, a fin de garantizar que se lleve a cabo el modelo de atencion integral

en salud.

La Coordinacién Zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion
de recursos a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente

estudio como orientadores de esa distribucion, estimulando la eficiencia.
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ANEXO 1. Autorizacion del proyecto de investigacion.

73



Anexo 2. Matriz de costo — Distribucion tiempo personal Médico.

2014 TABLA MENSUAL ENERO FEBRERO
Nombre del médico Profesion Unidad Nimero de_t’:l'las Total de Promtet:l'lo c!e NL‘;?.I:;ZSE Total de Prom-et:l'loc!e
de atencidn Consultas | atencidn/dia stencién Consultas | atencidn/dia
MD.MISAEL AGUALONGO MEDICO SUBCENTRO DE 12 245 20.42 o o #DIv/o!
MD.SILVIA GUZMAN MEDICO SUBCENTRO DE 0 0 #iDIV/0! 19 84 4.42]
LCDA.SONIA GARCIA GOMEZ ENFERMERA SUBCENTRO DE SALUD CHICAN
ODONTOLOGO CARLOS REINOSO [0DONTOLOGO SUBCENTRO DE 5 47 9.40| 20 352 17.60]
MD.LYNETTE FARAH MEDICO SUBCENTRO DE 0 0 #iDIV/0! 0 0 #DIV/0!
MD.PABLO MEJIA MEDICO SUBCENTRO DE 16 147 9.19 13 141 7.83
CODONT.SANDRA GUANANGA ODONTOLOGO SUBCENTRO DE 22 129 5.86) 19 590 31.05
LCDA.MARITZA ARGUDO ENFERMERA SUBCENTRO DE SALUD ELCABO
DRA.ROSA MA.SANCHEZ MEDICO SUBCENTRO DE 14 128 9.14| 15 134 8.93
MD.ANA KARINA ORDONEZ MEDICO SUBCENTRO DE 0 0 #iDIV/0! o o #iDIV/0!
LCDA.RAQUEL ORELLANA ENFERMERA SUBCENTRO DE SALUD EL PAN
MD.MONICA CHIMBORAZA
MD.POSGRADISTA MEDICO SUBCENTRO DE 0 0 #iDIV/o! o o #iDIV/o!
LCDA MARIA ISABEL SERRANO ENFERMERA SUBCENTRO DE SALUD EL PAN
CODONT.ANA KARINA GARCIA ODONTOLOGO SUBCENTRO DE‘ 12 105 8.75 20 220 11.00
AUX. LUBY MEJIA AUXILIAR DE ENFERMESUBCENTRO DE SALUD EL PAN
OBS ESTEFHANY GONZALES OBSTETRIZ SUBCENTRO DE‘ 0 0 #iDIV/0! o o #iDIV/0!
ULLOA YUNGA LILIA MARISOL TECNOLOGO MEDICO |SUBCENTRO DE SALUD EL PAN
MD.DIANA VILLA MEDICO SUBCENTRO DE 12 127 10.58 ] o #DIV/0!
ODONT.TATIANA QUINTUNA ODONTOLOGO SUBCENTRO DE 5 66 13.20 15 124 8.27|
19 200 10.53

Anexo 3. Matriz costo — Medicamentos e insumos.

PROYECTQ: EVALUACION FINANCIERA DEL PRINER NIVEL

COQRDINACION ZONAL 3
DISTRITON.

0

DESCRIPCION Enero| Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Juio | Julio |Agosto| Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre | Tote

CONSUNO NSUNOSDENEDCAVENTOS - | BO00| 69030 | 4778|6800 | oBp| - 4% N6R| GRND) BN om0 | G%6T6

CONSUNO D NSUNOS DE ENFERNER - | 10960( G70| 6TAD| WeD 09| - | MI0p 8830 &0 AN 7N| 86
COMSUODEBOMATERAESODONTOLOBC08 | - | JRBS0 | 34260 3190 - 10980 - 2680 MR J0M| 1970|6790 | 28240
CONSUNO O HATERILDE ABORATORID

[I \F\V\*ﬂ' |m‘nrmn mnnol Iﬁ‘ AF\ ARRDIIMNA f‘ﬂ iI’\D\ 1NN

Anexo 4. Matriz costo — Depreciaciones.



MATRIZ PARA COSTEQ DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

o | comosncoosmos |tk [DSETIGON scmEcuci
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL G840 61560 530
Z2|OD0ONTOLOGIA T30 8M5T0 4293
3| LABORATORIO ] 0.00 0.00

Total 22875 .82 113130 04 28

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINAY
EQUIPO MEDICO
TROS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO
No. CEN DE COSTOS INVENTARIO ANUAL N MENSUAL
1| CONSULTA MEDICINA GENERAL 4636.9 417.32 478
2|ODONTOLOGIA 7520.8 676.87 56.41
3|LABORATORIO 0 0.00 0.00
Total 301348 56 1094.19 9118
MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO
TROS VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO
No. CEN DECOSTOS INVENTARIO ANUAL N MENSUAL
1[CONSULTA MEDICINA GENERAL 876.5 15777 1315
2|ODONTOLOGIA 876.5 15777 1315
Anexo 5. Matriz costos — Costos fijos
Nombe i s uidad media Engro | Febrero | Memo | Abrl | Meyo | Junio | Jullo | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre

CONSUMO DE MATERIAL O CFICINA Al

1] - B

i 1

CONSUMO DE MATERIAL OE ASED

yoo- Bnp N

aer -

CONSUMD F NATERIALDE IRESION Y FOTOGRAFA

CONSUMO DE COMBLSTIBLES Y LUBRICNATES

Wy e 13 1256

LA N oA Y I 1 1

i . ;
CONSUMO DE LUZELECTRICA Bl 178
CONSUMO DE AGUA FOTAALE w7

11 A1 1 Y

CONSUMC DETELEFOND L] -

1500 00| 00 00 BW] B0

AINENTOR Y RERIMAS
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Anexo 6. Matriz de facturacion — produccion.

PROCEDIMIENTO ENERO 2014 FEBRERD MARZO ABRIL
NUMERO costo TOTAL NUMERQ costa TOTAL NUMERQ costo TOTAL NUMERO costo TOTAL
TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO TARIFARIO

CONSULTAS EN EL
ESTABLECIMIENTO

PRIMERAS 98 11.834 1160.32 81| 11.84 959.04 164| 11.84 1941.76 114 1184 1349.76
SUBSECUENTES 43 112 537.6 55| 112 616 52| 748 388.96 65| 748 486.2
TOTAL 146 1637.52 136 1575.04 216 2330.72 179 1835.96
PROCEDIMIENTO ENERO 2014 FEBRERO 2014 MARZO 2014 ABRIL 2014
NUMERO mf{?::glo TOTAL NUMERO TA?'-[CI:::IO TOTAL NUMERO mimgl o| TOTAL NUMERO miﬁglo TOTAL
COMSULTAS EN CENTROS
PRIMERAS 8.1 o 1 81 8.1 2.1 [+} 8.1 [+]
SUBSECUENTES 7.48 o 7.48 o 7.48 [+} 7.48 [+]
TOTAL o 8.1 3} o
PROCEDIMIENTO ENERO 2014 FEBRERO 2014 MARZO 2014 ABRIL2014
NUMERO Tﬁiﬁ:ﬁlo TOTAL NUMERQ mcnﬁ:m TOTAL NUMERQ Tﬁiﬂ; o| TOAL NUMERO m‘;ﬁ;o TOTAL

CONSULTAS EN LA

COMUNIDAD
PRIMERAS 1 17.44 17.44 4 17.44 69.76 30 17.44 523.2 17.44 0
SUBSECUENTES 11.21 o 11.21 o 5 11.21 56.05 4 11.21 44 34
TOTAL 17.44 69.76 35 5739.25 44 34

recsumen de farturacion

Anexo 7. Instalacion del programa Winsig

Re: INSTALADOR WINSIG )

Date: Sat, 25 Jul 2015 23:55:18 +0000
From: argenyss(@yahoo.es

To: caloaguilar@hotmail.com
Subject: INSTALADOR WINSIG

Buenas tardes.

Adjunto el instalador y la base de datos con sus unidades, por favor descarguelos, luego INSTALE el programa TEAM VIEWER
para poder instalarle de forma remota.

Saludos cordiales.

CD_WINSIG.zip



Anexo 8. Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de

produccion.
EL CABO.
CUADRO 1.-
B3 + Cuadros Gerenciales Iil =1 |ﬁ
Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 | #4 1 &
Cozto -
Servicios lUnidad de produccidn | Yolumen de produccid | Servicio Unitario Indice ocupacional
CONMSULTA EXTERMA{| CONSULTA 2E32.00 3785319 14.38
Subtotal CONSULTA 2632 37.853.19 14.38
WISITA DOMICILIARIA, COMSULTA 140.00 1257278 89.81
Subtotal CONSULTA 140 12.572.78 89.81
ODOMTOLOGIA COMSULTA 1.781.00 13519.22 753
Tar 0.0o0 0.00
Subtotal CONSULTA 1781 13.519.22 ]
10T 0
PSICOLOGA COMSULTA n.on 0.on 0.00
Subtotal CONSULTA 0 0.00
PROMOCION EM SALUD |EWENTOS 26.00 8.424.94 324.04
EMERGEMCIA COMSULTA i) 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 26 8.424 94 32404
Total 7237012
Apoyo -
<] | ;IJ

CUADRO 4



B3+ Cuadros Gerenciales

(=)o =

Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadroz Gerenciales ]

#1 | #4 1 =)
Inzumos/Servicios CONSULTA EXTERNA |VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLOGIA PSICOLI .|
IMAGEN 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 0.00 0.00 0.00
VACUNAS 4,326.08 0.00 0.00
PROCEDIMIENTODS 3.69 011 11.45
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTOD 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE 0.00 0.00 0.00
ADMINISTRACION 2.756.87 1.034.80 111177
Total c. indirecto 7.114.64 1.034.91 1.123.22
Total costos 37.853.20 1257277 13.519.22
Porcentaje h2 27 17.36 18.67
Unidades de produccién COMSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Produccion primana 2632 140 1781
Produccién gsecundana 0 0 0

TOTAL COSTOS DIRECT|{SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia
7241916 172.370.13 49.03 -

[« | 2]
CHICAN
CUADRO 1.-
F3 « Cuadros Gerenciales EI = @

Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 [ #4 | =
Costo -~

Servicioz Unidad de produccion | Yolumen de produceia| Servicio Unitario Indice ocupacional

CONSULTA EXTERNA|CONSULTA 243300 41,992.99 17.26

Subtotal COMSULTA 2433 41,992 99 17.26

WIS T DOMICILIARS COMSULTA 367.00 15,796.84 43.04

Subtotal COMSULTA 367 15,796.84 43.04

ODONTOLOGHA COMSULTA 1.749.00 13,791.91 11.32

Tar 0.00 0.00
Subtotal COMSULTA 1749 19.791.91 11.32
TOT [1]

PSICOLOGIA COMSULTA 0.00 0.00 0.00

Subtotal COMSULTA [1] 0.00

PROMOCION EN S4LUD [EVENTOS 165.00 993339 B0.51

EMERGENLCIA, COMSULTA 0.00 0.00 0.00

Subtotal CONSULTA 165 9.983.39 b0.51

Total 87.565.13

Apoyo -

[«] | f
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CUADRO 4

B3+ Cuadros Gerenciales E' [=] @
Configuracion de Cuadios Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 Il #4 1 S
Ingumosg/Servicios COMSULTA EXTERNA |VISITA DOMICILIARIA |ODOMTOLOGIA PSICOL! A|
IMAGEN 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 0.00 0.00 0.00
VACUNAS 4.381.58 0.00 0.00
PROCEDIMIENTDS 73139 0.00 21.86
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTOD 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE 0.00 0.00 0.00
ADMINISTRACION 4.105.31 1.727.88 216247
Total c. indirecto 8.566.08 1.727.88 2.184.33
Total costos 41,992 .98 15,796.84 19.791.91
Porcentaje 47 91 18.02 2258
Unidades de produccién COMSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Produccion primana 2433 367 1749
Produccidon secundaria 0 0 1]

TOTAL COSTOS DIRECT|{SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia
87 64092 |87.565.12 75.80 -
‘ —— ]
EL PAN
CUADRO 1.-
B3+ Cuadros Gerenciales EI =] @
Configuracin de Cuadros Gerenciales T iCongulta de Cuadros Gerenciales: ]
#1 1 #4 1 &
Costo -
Serviciog Unidad de produccion | Yolumen de produceid | Servicio Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERMNA |CONSULTA 2.760.00 100,670.41 36.47
Subtotal CONSULTA 2760 100.670.41 36.47
WISITA DOMICILIARILA COMNSULTA 88.00 25,863.58 293.90
Subtotal CONSULTA 88 25,863.58 293.90
ODOMTOLOGIA CONSULTA 1.282.00 23689.90 18.48
TaT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 1282 23.689.90 18.48
10T 1]
PSICOLOGIA CONSULTA 0.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 0 0.00
PROMOCION EM SALUD [EVENTOS 28.00 8.564.63 305.88
EMERGEMNCIA CONSULTA 17.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 45 8.564.63 190.33
Total 158.788.51
Apoyo -
[«] | _'IJ




CUADRO 4

B3+ Cuadros Gerenciales E' [=] @
Configuracion de Cuadios Gerenciales T Conszulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 #4 | S
Inzumos/Servicios CONSULTA EXTERNA [VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLOGIA PSICOLI .|
IMAGEN 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 777918 0.00 0.00
VACUNAS 743264 0.00 0.00
PROCEDIMIENTDS 3269 0.00 1341
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTOD 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE 0.00 0.00 0.00
ADMINISTRACION 2.257.31 1.177.54 1.077.96
Total c. indirecto 53.347 94 1.177.54 1.091.37
Total costos 10067041 25,863.58 23,689.89
Porcentaje 63.40 16.29 14.92
Unidades de produccién COMSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Produccidn primana 2760 88 1282
Produccidn secundaria 0 0 0

TOTAL COSTOS DIRECT|{SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia
158.788.51 158.788.51 0.00 -
« D
LA DOLOROSA
CUADRO 1.-
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B3+ Cuadros Gerenciales

(=)o =

Configuracidn de Cuadros Gerenciales T iConsulta de Cuadros Gerenciales: ]
#1 1 #4 1 =
Costo -
Serviciog Unidad de produccion | Yolumen de produccia| Servicio Unitario |ndice ocupacional
CONSULTA EXTERMA|COMSULTA 1,385.00 24 648,75 17.80
Subtotal CONSULTA 1385 24 64875 17.80
YISITA DOMICILIARIA COMSLILTA 134.00 5.185.40 3873
Subtotal CONSULTA 134 5.189.40 3873
ODOMTOLOGIA COMSLILTA 584.00 14,776.48 25,30
10T 0.o0 0.00
Subtotal CONSULTA 584 1477648 25%.30
TO0T 0
PSICOLOGIA COMSLLTA 0.o0 0.o0 0.00
Subtotal CONSULTA 0 0.00
PROMOCION EN SALUD [EVENTOS 15600 948264 E1.18
EMERGEMCIA COMSLILTA 0.o0 0.o0 0.00
Subtotal CONSULTA 155 9.482.64 61.18
Total 54,097 27
Apoyo -
[« | LIJ
CUADRO 4.
£3+ Cuadros Gerenciales EI = @
Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 | 24 ] =]
Inzumos/5 ervicios CONSULTA EXTERNA  |VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLDGIA PSICOLI A|
IMAGEN 0.00 0.0 0.0
FARMALCIA 0.00 0.0 0.aa
VACUMAS 3.695.86 0.on 0.o0
PROCEDIMIENTOS 2479 0.0 B.24
LIMPIEZA 0.00 0.0 0.aa
MANTENIMIENTO 0.00 0.0 0.0
TRANSPORTE 0.00 0.on 0.o0
ADMINISTRACION £97.05 172485 491.96
Total c. indirecto 44171 172.88 498 20
Total costos 24 648.74 5. 189.40 14.776.48
Porcentaje 4554 9.59 27.30
Unidades de produccidn CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Produccion primaria 1385 134 584
Produccion secundaria 1] 0 1]
TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS T1|Diferencia
54,128 30 |54,097.26 3.04 -
[«] | 2l
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Anexo 9. Taller: Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Anexo 10. Consolidado anual de atencién.

Niamero de . .
. Namero de Numero de .
) profesionales que ) Niamero de )
Nombre de la unidad ., dias de personas Hombre Mujer |Total
realizan consultay .. ) consultas
atencion atendidas
reportan en RDACAA
SUBCENTRO DE SALUD CHICAN 4 362 2965 2965 1063 1902 2965
SUBCENTRO DE SALUD EL CABO 4 362 3064 3064 954 2110 3064
SUBCENTRO DE SALUD EL PAN 8 362 2893 2893 953 1940 2893
SUBCENTRO DE SALUD LA DOLOROY 3 362 1674 1764 581 1093 1674

Anexo 11. Planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014.

82



el cabo

PRESTACIONES DESALUD[ENERO _ |FEBRERO |MARZO  |ABRIL _ [MAYO  UNIO _ [JULIO [AG0STO _ [SEPTIEMBRE[OCTUBRE _|NOVIEMBRE|DICIEMBRE [TOTAL
consulta por morbilidad 1715.36 1652.9 2909.9 1880.44 1557.35 1188.44 14022 1139.16 2090.76 2415.27 3003.05 22715 23226.33
prevencion 2469.24 3502.43 2287.21 2236.52 3284.42 1298.75 202471 1463.8 2421.57 2519.76 1617.82 1939.58 2707181
promocion 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 000 000
visitas domiciliarias 26.7 106.92 80.19 106.92 80.19 133.65 561.33 160.38 1256.28
odontologia 2912.53 6129.21 6209.23 5664.07 5448.85 5568.94 4759.03 5286.97 334112 5842.31 5664.25 2226.54 59053.05
procedimientos 32143 315.84 369.42 363.78 259.44 195.99 291.87 200.22 368.01 446.9 390.5 3523.45
) 744531  11707.3 1185595  10251.73 1063025 825212 8477.81  8090.15 8361.11  11338.67 108924  6828.12| 11413092
L
1 COSTOS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE|OCTUBRE  |[NOVIEMBRE[DICIEMBRE
} COSTO FIIO 5214.93 5226.30 5172 40 5177.01 5208.06 5208.06 5213.15 5209.01 5212.70 5176.90 517240 517687 62367.84|
I COSTO VARIABLE 22.30 1349.10 974.01 879.28 744.00 74480 28.36 783.10 927.30 1144.01 750.50 1440.70 9788.06
3 COSTOTOTAL 5237.90 6575.41 6146.41 6056.29 5952.86 5952.86 5241.51 5992.11 6140.00 6320.91 5922.90| 6617.57 72156.73
3 FACTURACION 17921.09 16961.26) 15869.304) 21810.713| 17280.639 7433.859) 18395.468 7729.723| 12190.467| 19604.163| 18485.186| 14724.443| 114130.92
7 PEUSD 5614.95) -1597.5404| -3160.46909) -3653.3321 -2788.466| -1859.89264 5774.21005| -1789.30137| -3429.93032] #iDIv/0! |-7613.78643| -1924.93595 67791.1
3 PE% -1646.59388| 605.806864| 955.521924| 1104.26964| 1174.80188 1048.97323|-1878.34997| 993.66765| 1032.02096| 552.522268| 1803.68906| 592.941345 0.3
A B c D E F G H 1 ) K L M N ) 3 (f%_r'

1 |CHICAN W
2

3 | PRESTACIONES DESALUD[ENERO __ |FEBRERO _|MARZO _ |ABRIL [mMavo Junio [uuo [aGoSTO  [SEPTIEMBRE[OCTUBRE |NOVIEMBRE|DICIEMBRE [TOTAL 6266 |
4 |consulta por morbilidad 2597.24 850.68 20302 157796 177648 1647.79 20823 1803.28 16501 116225  2286.65  2315.65 2172651

5 prevencion 2821.23 1838.1 4035.54 2224.87 2118.26 1233 2302.57 2120.85 1301.58 1247.43 1718.12 2079.24] 25040.79

6 promocion 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00 0.00

7 |visitas domiciliarias 0 1] 0 0 0 0 0 0 0.00

8 |odontoloj 905.96 3885.16 3626.13 4511.43 3808.65 2011.34 1391.5 2491.94 4238.45 2697.3 5684.45 5095.54 40347 .85

9 [procedimientos 435.69 125.49 334.8 305.97 286.23 267.9 351.09 334,17 24957 191.76 351.09 307.38 w2557

10 676012  6699.43  10086.67  B620.23  7989.62  5160.03 607339 6416.07 7439.7 529874 1004031  9797.81] 9038212

11

12 cosTOS ENERO __ |FEBRERO _|MARZO _ |ABRIL MAYO JUNIO uuo [AGOSTO__[SEPTIEMBREJOCTUBRE _|NOVIEMBRE[DICIEMBRE =
13 [COSTO FlIO ccs| 628960 627204  630160] 628560  627304]  627060]  606950]  533150]  628807]  517240] 628610 73964.64

14 COSTO VARIABLE s11z0] 100440 518.10]  121949]  1156.36]  1334.20 867.80 783.10 664.70 500.70 750.50)  1644.50] 13676.28

15 cOSTO TOTAL s877.20 7234.00( 679004 7521.00]  7a4196] 7607.24| 713340  ess260]  e016.20)  708s.77] 592290 7930.60)

16 FACTURACION 2451452 16961.26]_15869.304|_21810.713__17280.633]__ 7433.859|_18395.468|_ 7729.723 12190467 19604163 13485186 14724.443] 90382 12

17 PEUSD -1254.89358| -898.023579| -20082.7364| -2110.62763| -2067.65344] -1576.05497| -4260.6974] 1576.05497| -3057.89639] 1980.16275] -4546.6511| -1445.06209]  870167.2

18 PE% 388.020417| 815.613658| 5186.81265| 789.81522] 822.374813] 688.299728| 1313.56273| 1192.06542] 1325.26601] 113262555 1395.01014] 570.122353 3.57

19

20

21 |cOSTO FUO s2698] 622630 517240] 517701 520806 520806  621315] 520901  621270]  517690] 517240 517687

22 |COSTO VARIABLE | 2250 1349.10] 974 01| 879.28] 744 00| 744 80| 28.36| 783.10] 92730 114401 75060 1440 70|

23 |COSTO TOTAL 52379 6575.41 614641 605629 5952.86  5952.86 524151 595211 6140 6320.51 59229 B617.57 w
24 |INGRESO TARIFARIO | 19243 16959 15866] 21808 17277 7431 18392] 7728] 12188 19602] 18481] 14722 nose|

25 |PE USD 5614.95 -1597.5404 -3160.46909 -3653.3321 -2788.466 -1859.89264 5774.21005 -1789.30137 -3429.93032  #iDIV/0! -7613.78643 -1924.93595 -
M 4 » M| Hojal “Hoja2 “Hoja3 ~“Hojat %3 [ m ] 0
Listo Promedio: 16249.97875  Recuento:12  Suma: 194999.745 | 5[0 [ {2009 @ 10’ @

el pan

TACIONES DE 4ENERO  [FEBRERO |MARZO |ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPT\EMB{OCTUBRE‘NOV\EMdD\C\EMB TOTAL

consulta por 2313.25 1346.13 2067.04 2720.67 2326.38 1726.29 1453388 1460.12 2283.95 3111.47 2426.09 773.99 24049 26
prevencion |44186.25| 1390.36] 2248.90| 2855.67| 2370.61| 1748.71| 1700.88| 1504.35| 2637.71| 3409.47| 2470.32| 1474.05| 6799728
promocion 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

visitas domici 0.00) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
odontologia | 2415.99| 2419.83 2312.21 2116.05 1784.23 4373.1 626.23 1713.07 1080.44 2966.02 2649.8 2569.23| 2703520
LABORATOR 1039.7 841.66 823.66 625.48 698.25 816.46 1039.7 841.66 823.66 625.48 698.25 81b6.46 9690.42
PROCEDMIEN 286.23 24252 238.29 164.97 188.94] 121.26 166.66 135.36 118.44| 8244.46 5633.73 15540.86

TOTAL 50241.4 5997.98 7694.33 8556.16 7344.44 8853.50 4981.95 5685.86 6970.12 10230.88 8244.46 5633.73 13043483

COSTO ENERO FEBRERD MARZO ABRIL MAYO unio JuLio AGOSTO  |SEPTIEMBRE |OCTUBRE  |NOVIEMBRE |DICIEMBRE

COSTO FIIO 4000 .69 4001 .85 4001.70 400073 4000.73 3991 .30 399952 399985 400192 378162 344350 399925 145885.36

COSTO VARIABLE 856.91 1156 0.00| 794.94 794.94 11.73 530.43 667.95 82178 0.00| 100.00 1295.75 12903.15

COSTO TOTAL 4857 60 4013 41 4001.70 479567 4795.67 4003.03 453895 4667 80 4823 70| 378162 354350 5295.00| 158788.51

PE USD -2006.58 #DIV/0! 4001.70| -171263 -1047.67 425549  -1159.77| -1329.80 -789.17 378162) 401910 -6812.63| 158571.04

PE% 80104| 2511156 -1550.05 81872 73507|  -215230| 105643 837 91 58301 -309286|  -475560) 934.41 24.10
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LA DOLOROSA

ACIONES DE §ENERO |FEBRERO |MARZO  |ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBOCTUBRE NOVIEMHDICIEMBYTOTAL
consulta por | 138593 1350.38| 112049 115273 111161 607.56| 853.03| 64183 41067 83569 34152 9811.44
prevencion 2706.71 1744.94| 2406.02| 1032.59| 2607.40 9681.13| 1894.25| 2245.39| 249547| 3585.29 80.45| 2177964
promocion 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
visitas domici| 13365 320.76 80.19 588.06 53460 213.84| 42768 106.92 80.19 26.30 251219
odontologia | 135241 1161.09 897.85] 1156.65 48270 128805 54576 41464 239887 167043| 27439 11642684
PROCEDMIEN 28623 24252 238.29 164.97 188.94| 121.26 166.66| 13536 118 44| 227.01 52.17 1941.85
TOTAL 5865 1101.09 4556.45 5001.64 3421.05 5730.60 2469.55 3756.26 5528.37 4775.20 4948.68 474.14 47687.96

COSTO ENERO  |FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JuNIO o AGOSTO  |SEPTIEMBRE |OCTUBRE  |NOVIEMBRE |DICIEMBRE

COSTO FIIO 4000.69)] 4001.85 4001.70| 4000.73 4000.73 3991 30| 399952 3999.85 4001.92 378162 344350 399925|  47222.66
COSTO VARIABLE 856.91 11.56 0.00 794.94 794.94 11.73 539.43 667.95 82178 0.00 100.00 129575 5894.99
COSTO TOTAL 4857.60) 4013.41 4001.70| 4795.67 4795.67 4003.03 4538.95 4667 80| 4823.70| 378162 3543.50| 5295.00) 53117.65
facturacion 5864.93 1161.09 4556.45 5001.64 3421.05 5730.60] 2469.55| 375626 5528.37 477520|  4948.68| a7a.14( 47687.96
PEUSD -2006.58| #DIv/o! 4001.70|  -1712.63 -1047.67 425549|  -1158.77| -1329.80 -789.17 378162 6154.70, -167.77 53662.1
PE% 801.04 2511156 -1550.05 81872 735.07 -2152.30] 1056.43 897.91 §83.01 -3092.86| -2611.20 42159 -12.9

ANEXO 12. TALLER DE SOCIALIZACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Anexo 13. Certificaciones
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CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD.
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