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RESUMEN

El objetivo del estudio es evaluar el componente financiero del Centro de Salud de Santa
Elena del Distrito 24D01 Zona 5, mediante el andlisis de costos, facturaciéon de las

prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento.

La no optimizacion de los recursos gue se asignan a cada Centro de Salud debido a la falta
de planificacion y control es un problema que afecta al desenvolvimiento de las actividades
gque se realizan en estos establecimientos, esto, aunado a la ausencia de capacitacién del
talento humano que labora en este lugar, limita la gestiébn administrativa de los procesos y
de la productividad de los profesionales y por consiguiente no garantiza un adecuado

servicio sanitario.

La importancia del proyecto de investigacion radica en obtener informacion de costo
generada por la entidad de salud con el fin de tomar decisiones encaminadas a mejorar la
gestion institucional del sector. La estrategia metodoldgica que se utiliza en la presente
investigacion, es la del Marco Ldgico, el mismo que dio como resultado los servicios de
salud costeados, prestaciones de salud planilladas y planteamiento de estrategias de

mejoramiento de Gestion Financiera.

Palabras claves: Andlisis de costos - Facturacion de las prestaciones - formulaciéon de

estrategias de mejoramiento.



ABSTRACT

The aim of the study is to evaluate the financial component of the Health Center of Santa
Elena del 24D01 Zone 5 District, by analyzing costs, billing of services and formulation of

strategies for improvement.

Non optimization of resources allocated to each Health Center due to lack of planning and
control is a problem that affects the development of the activities carried out in these
establishments, this, coupled with the lack of training of human talent working in this place,
limiting the administrative process management and productivity of professionals and

therefore does not guarantee an adequate health service.

The importance of the research project is to obtain cost information generated by the health
authority in order to take decisions to improve the governance of the sector. The
methodological strategy used in this research is the Logical Framework, the same that
resulted funded health services, health benefits planilladas approach and strategies to

improve financial management.

Keywords: Analysis of costs - benefits Turnover - development of strategies for improvement.



INTRODUCCION

Un sistema sanitario eficiente esta constantemente maximizando el servicio y optimizando
los recursos disponibles. Los sistemas de salud se encaminan al desarrollo de capacidades
administrativas, mediante la adquisicibn del conocimiento tedrico y practico y la
implementacion de técnicas de planeacion, operacion, registro y analisis que coadyuven a
lograr objetivos y metas. El modelo de gestion financiero que esta desarrollando el Ministerio
de Salud, se encauza a operar coherentemente las actividades de manera adecuada y

oportuna, dentro de los nuevos escenarios cambiantes.

El financiamiento del cuidado de la salud es un aspecto complejo que dificulta el control de
costos en cuanto a los servicios que otorga la institucion; por tanto, es necesario realizar un
analisis de la situacion financiera del Centro de Salud de Santa Elena 24D01, con el objeto

de lograr informacién para la toma de decisiones.
El presente estudio estd estructurado de la siguiente manera:

Capitulo |1 Marco Tedrico: Se relaciona al marco institucional, donde se determina la
situacion social y politica de Santa Elena; ademas se considera el escenario que presenta el
Centro de Salud objeto de estudio, se establece su misidon, vision, valores, objetivos

estratégicos, y las referencias conceptuales que guian el desarrollo de la investigacion.

Capitulo Il Disefio Metodolégico: Se refiere a la metodologia utilizada para el estudio, el cual
tuvo un enfoque de proyecto de accion, en el que se emplea la herramienta del Marco
Légico; se exponen secuencialmente el andlisis de involucrados, el arbol de problemas, la

estructura analitica del proyecto y se detallan los componentes basicos de la matriz.

Capitulo Il Resultados: Se consideran los resultados de las actividades que se realizaron en
el proyecto investigativo, tales como: Servicios de salud costeados, prestaciones de salud

planilladas y las estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera que fueron formuladas

Las limitantes que encontramos en El Centro de Salud de Santa Elena es que en el afio
2014 el distrito 24D01 absorbié a todas las unidades satélites y la mayoria de los datos
financieros estaban en conjunto con todo el distrito y para sacar el porcentaje de gastos y
presupuesto para el proyecto tuvimos que sacar un porcentaje del 40% para la realizacion
del proyecto. En cuanto a las fortalezas de esta investigacion los datos estadisticos del
RDACAA se encuentran en la pagina web del ministerio de salud ademas que si nos los

facilitaron en la unidad, en ese punto si habia colaboracién del personal de estadistica.



PROBLEMATIZACION

El estudio se centra en la inexistencia de una evaluacién financiera en el Centro de Salud de
santa Elena 24D01 zona 5. Se evidencia en la institucion de salud que hay una ausencia del
coste de los servicios de salud; cabe de indicar que la entidad de salud de Santa Elena,
aunque aparentemente cumple con el procesamiento de la informacion contable y el reporte
de la misma, no realiza un uso adecuado debido a lo complejo del registro en la contabilidad
y de los niveles de detalle exigidos, por lo tanto la informacion generada desde la
contabilidad no es confiable y no es una herramienta valida para que las entidades de
regulacion puedan hacer andlisis sectoriales.

Se denota ademas que hay una limitada gestién de recursos en este Centro de Salud. La
utilidad que tiene la informacion de costos generada por la entidad de salud para la toma de
decisiones y la gestidén organizacional, en donde mas problemas se encuentran es en la
determinacion de tarifas y el apoyo a los procesos de transacciones, Con esto se demuestra
gque falta madurar los modelos de costos que posee la institucién y que la informacion que
generan o no es plenamente confiable 0 no han descubierto la utilidad que puede tener

como herramienta de gestion.

No existe una optimizacion en el uso de los recursos, la asignacion de éstos no esta
estrechamente ligada con el volumen de ingresos previstos; las futuras metas y las
operaciones planificadas; las responsabilidades organizacionales; las prioridades
establecidas; y la eficiencia en el desempenfio. La esencia del control de gastos descansa en
la fijacion de estandares; es decir, el importe maximo de un gasto bajo un grupo de
condiciones como: programas de trabajo, politicas sanitarias y variables ambientales, entre

otras.

En lo que respecta al sistema de informacién muchos funcionarios ignoran su existencia o
su ambito de accion, y la introduccién de tecnologia avanzada ha sido muy lenta. Uno de los
efectos del cambio en la gestién de los servicios es precisamente el reconocimiento local de
la necesidad de reforzar esta unidad y colaborar con ella para contar con informacién veraz
y oportuna, ya que de otra manera el mejoramiento de la atencion a las personas es
imposible. El impacto de los resultados se puede medir en actividades ejecutadas o

servicios prestados.



Mediante la observacién se pudo establecer que no se recoge informacién sobre los
servicios que brinda el centro médico. La OMS reconoce la importancia de un adecuado
sistema de informacién sanitaria y lo definia como “el mecanismo para la recopilacion,
proceso, andlisis y transmision de la informacion que se precisa para organizar y dirigir los
servicios sanitarios y también para la investigacion y formacién del personal”. Los usuarios
del Centro de Salud de Santa Elena no conocen de la tramitacion de los procedimientos
administrativos necesarios para garantizar la continuidad de la atencion sanitaria, asi como
la expedicion de los partes de baja, confirmacién, alta y demas informes o documentos
clinicos para la valoracién de la incapacidad u otros efectos. Con esto se demuestra que
falta madurar los modelos de costos que poseen éstas instituciones y que la informacién que
generan o ho es plenamente confiable o no han descubierto la utilidad que puede tener

como herramienta de gestién.

La utilidad que tiene la informacién de costos generada por las entidades de salud para la
toma de decisiones y la gestiébn organizacional, es donde mas problemas se encuentran
como fallas tanto en el registro de la informaciéon contable como en la aplicacién de los
sistemas de costos, Y si estos dos aspectos no funcionan correctamente es casi imposible

que la informacién que se genera sea Util para apoyar las decisiones gerenciales.

La ausencia de un control para la toma de decisiones, se refleja en las deficiencias del
sistema de control interno en el proceso de ejecucién presupuestal, hasta la fecha no se ha
podido solucionar con los informes de los auditores internos y externos; en algunos casos
por una absoluta falta de comprension por parte de las autoridades y otras veces por falta de

monitoreo de las observaciones por parte de los mismos auditores.

El sistema de control abarca la organizacién, metodologia, y procedimientos de control
dentro de una institucién publica, a fin de proteger su patrimonio contra el despilfarro,
pérdida, uso indebido; asimismo comprobar la exactitud y veracidad de la informacion
presupuestaria financiera, econémica, patrimonial y administrativa; vigilar la eficiencia en las
operaciones y por Ultimo verificar que se cumplan los objetivos y las politicas de la entidad,

teniendo como base la ejecucion de su presupuesto institucional.

Cuando existe una baja calidad en la informacién contable, sobre todo en lo que tiene que
ver con informacion de costos, surgen los problemas con la implementacion de sistemas de
costos por diferencias de criterios y metodologias aplicadas lo que ocasiona que dichos
sistemas estén generando inconvenientes para la toma de decisiones tanto interna como

externa, por lo que es necesario que se genere una politica sectorial que mejore la calidad,



cantidad y oportunidad de la informacion de costos en un sector como el de salud que tiene
tanta trascendencia, no solo por la cantidad de recursos que se invierten sino por la

importancia que tienen las actividades que se desarrollan para la comunidad.



JUSTIFICACION

El Estado ha sido tradicionalmente el proveedor o prestador directo de los servicios de salud
en todos los paises de América Latina a través de los Ministerios de Salud, quienes tienen
ademas funciones de; politicas de salud, control, supervisiébn y de evaluaciéon de las
acciones de salud.

El financiamiento del cuidado de la salud por parte del Estado se torna complejo, existen
muchas dificultades para el control de costos excesivos atenciones innecesarias, y la calidad
de los servicios, la necesidad de apoyo del estado es consecuencia de que existe una gran
cantidad de personas que no tienen ingresos suficientes para protegerse de los riesgos de la

salud.

El Centro de Salud de Santa Elena carece de una transformacién total para una cultura
basada en el equipamiento sanitario por otro lado no cuenta con buen gerenciamiento
financiero por lo que no estd en condiciones de reinvertir sus resultados en educacién
continuada para sus profesionales, modernizacion en espacios fisicos o incremento de los
mismos para aumentar los servicios y en equipamientos médicos de Ultima generacion, que

con seguridad traeran mas comodidad y confiabilidad en los pacientes.

La evaluacion financiera se realiza para que el Centro de Salud de Santa Elena cuente con
una administracion eficiente y cumpla con las metas que contemplen los diferentes
programas de salud, y con ello dar respuesta a las necesidades que la sociedad demande.
Ademas, es necesario resolver problemas que se presentan con el talento humano que
labora en la administracion de ésta entidad, que tiendan al mejor aprovechamiento de los

recursos limitados y alcanzar resultados 6ptimos en la prestacion de los servicios.

El objetivo de este proyecto es realizar un analisis de la situacion financiera del Centro de
Salud de Santa Elena, a través de los estados financieros, el analisis del balance general, el
estado de resultado, el incremento de los costos de los servicios de salud y, en
consecuencia, la necesidad de aumento del gasto y cambios en los métodos de asignacion
de recursos, han suscitado multiples inquietudes en la toma de decisiones, sobre todo en los
planificadores y ejecutores de las politicas publicas. De ahi que se vuelva impostergable la
necesidad de aplicar nuevos métodos de asignacion de recursos fundamentados en criterios
técnicos y no solo basados en la tendencia histérica del gasto en salud, que es lo que se ha
venido haciendo con el Centro de Salud de Santa Elena, mediante el analizar de técnicas de
evaluacion y gestion que garantice la transparencia de los procesos financieros y permita

recuperar la confianza que en los ultimos afios han perdido las entidades hospitalarias.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud de Santa Elena del Distrito 24D01
Zona 5, mediante el andlisis de costos, valoracion econdmica de las prestaciones y

formulacién de estrategias de mejoramiento, para Contribuir al uso éptimo de sus recursos.
Objetivos especificos

1. Realizar costeo de los servicios de salud.

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

nacional de salud

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO.



1.1. Marco institucional.

1.1.1. Aspecto geogréfico del lugar.

El Cantén Santa Elena se encuentra situado al oeste de la provincia y limita al norte con el
canton Puerto Lopez de la provincia de Manabi, al sur con el Océano Pacifico y el cantén
Playas; al este con los cantones Pedro Carbo, Isidro Ayora y Guayaquil de la provincia del
Guayas; y al oeste con los cantones La Libertad, Guayas y el Océano Pacifico.

Este cantdn tiene la particularidad de poseer un territorio variado que va desde escarpadas
montafias hasta planicies extensas y playa de gran longitud combinada con riscos

precipitados hacia el mar.

1.1.1.1. Division Politica.

Este cantdon tiene 5 parroquias rurales: Atahualpa, Colonche, Chanduy, Manglaralto, y

Simon Bolivar.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
Y CLIMATICAS

TROP Cal

g
£
g
£
g
3
2
g

Figura 1.Division Politica
Fuente G.A.D.M. Santa Elena 2014
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1.1.1.2. Clima

Agradable todo el afio regida por la corriente de Humboldt, la que influye en las dos
estaciones, el clima célido de Diciembre hasta Abril, (max 39,5°), que se caracteriza por la
presencia de un permanente sol canicular, atenuado por la brisa marina y las fuertes
precipitaciones pluviales del invierno; sin embargo se torna frio, cielo nublado ventoso,
acomparfado de una fria llovizna desde mayo hasta noviembre (min 24,5 ©).

1.1.1.2.1. Infraestructura de salud

Como se observa en el mapa el MSP tiene dos "
areas de salud en este canton el area de salud Red de Servicios do Salud
No. 1 Hospital de Santa Elena, y el area de

salud No. 4 Hospital de Manglaralto, las que

tienen ocho y seis unidades operativas s eavamena e,

ATAHUAL
ancon TE T

respectivamente. Estas unidades operan en las

zonas rurales que se caracterizan por su

vulnerabilidad y dificil acceso.
Figura 2. Red de servicios de Salud
Fuente GADM Santa Elena 2014
N N La red del IESS también alcanza gran parte

|

S
" Red de Seniios de Salud de la poblacion del Canton, con el Hospital
del IESS.

del IESS ubicado en Ancén, y a través del

Océano Pacifico

seguro campesino con catorce puestos de
salud en diferentes sitios de las zonas. La

red de servicios de salud de la vicaria tiene

su matriz en la ciudad de Santa Elena, y
cuatro puestos de salud en algunos puntos
del canton.

Figura 3.Red de servicios de salud

I.LE.S.S
Fuente GADM Santa Elena 2014
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1.1.2. Dindmica Poblacional.

La poblacion de la cabecera cantonal de Santa Elena en el 2014 fue de 53.174 habitantes

los cuales forman parte de los asignados al centro de salud tipo A del mismo nombre.

Tabla 1.Indicadores bésicos de poblacién

Poblacion nacional : 14.483.499 | Provincia SANTA ELENA : 308.693
Cantdn SANTA ELENA : 145.076 ] Parroquia SANTA ELENA : 53.174
e [ = e 41 16,1
Mestizola 78.55%
49.57% . - 3.984
Afroecuat 1‘49%
~—cn _26.!16 .., W24ss
Mortubeo 4"‘%
S0 A% ko m 2.097
Blancosa 3,94%
. m1.421
P . trofa o 67%
i . n78s
74.62% Mizo/s 4 48%
1425
Indigena 0,80%
— 13.493 o - |
” Negroa 9,39%
25.38%
= = ==
—
ol ~ P & WEms o R
ST Sa B S22 8 g 88 ~® o
= WM N S VB 5 wme- S8 N~ @85 OXR
T e - o . WO - ": L
OO e s S
I I l l 0 i

(

Fuente: Sistema Nacionalde Informacién 2010

Segun los estudios demograficos del 2104, el Canton Santa Elena, es el segundo mas
grande del pais, con una superficie de 3600 km=2.y dentro de la cabecera cantonal de Santa
Elena 74,62% de su poblacién se encuentra dispersa en la zona urbana, y tan solo un
25,38% se concentra en la zona rural; ademas existe un porcentaje equitativo entre género
masculino 50,43% y femenino 49,57% y por ultimo un 78,55% de la poblacion se considera

mestizo.
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Tabla 2.Proyeccién de poblacion de Santa Elena Cabecera Cantonal

PROYECCIONES DE POBLACION
2015 2016 2017 2018
62084 63582 65094 66615

Parroquia
Santa Elena
Cabecera Cantonal

Fuente: INEC Censo de poblacién y vivienda 2010
Elaborado: Antonio Brito 2015

2019
68146

2020
69688

La poblacion de la Cabecera cantonal de Santa Elena tiene una proyeccion de crecimiento

anual de alrededor de 2,4% anual y se mantiene de igual forma por los 5 afios proximos

hasta el 2020 y sobre estas estadisticas se conforma la base para el area de salud y de la

unidad operativa en estudio para proyectar los programas que beneficien en la salud y

bienestar de la poblacion.

Tabla 3.Indicadores Demogréficos/Salud

ANO 2010
Lugar Indicador Total Promedio nacional
Censo 2010

Provincia Santa Elena | Tasa global de Fecundidad 3,04% 2,4

Tasa de natalidad 15,84% 19,48

(x 1000 habitantes)

Tasa de mortalidad general 3,49% 4,11

(x 1000 habitantes)
Provincia Santa Elena | Tasa de mortalidad infantil 7,91 25,70

(x 1000 nacidos vivos)

Razon de mortalidad materna 11,3% 59,04

(x 10.000 nacidos vivos)
Santa Elena cabecera | Tasa de envejecimiento 15,32 20,78
cantonal
Santa Elena cabecera | Poblacibn con  Discapacidad | 309 56.653
cantonal Mental

e . . 1127

Poblacion  con  Discapacidad 343.714

Fisica-motora
Santa Elena cabecera | % Adolescentes (sexo MEF) 51,60 52,08
cantonal
Santa Elena cabecera | Mujeres en edad fértil 13.600,00 3'804.976
cantonal

Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010 y anuario de estadisticas vitales nacimientos defunciones 2014

Elaborado: Antonio Brito 2015
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En relacion a la fecundidad global de toda la provincia de Santa Elena la cifra es mayor al
promedio nacional, una causa importante se debe al desconocimiento de métodos
anticonceptivos, su uso inadecuado o desercion del mismo. Pero la natalidad si mantiene
por debajo del promedio nacional tal vez la mayoria de los embarazo no llegaron a su fin por
multiples causas ya sean maternas, fetales o socioeconémicas; la tasa de mortalidad infantil

se encuentra en valores bajos referenciando al porcentaje nacional.

La muerte materna también se encuentra un valor de 11,3% el cual ha disminuida la
proporcion con el valor pais esto se debe a los programas implementados del “CONE”
cuidados obstétricos neonatales en todas las instituciones de salud. También se puede
hacer referencia que existe un gran porcentaje de mujeres adolescentes en edad fértil a
nivel de Santa Elena mas del 51% por tal motivo deben intensificarse las acciones de

promocién para controlar la natalidad no deseada.

Tabla 4.Indicadores de los determinantes de la salud

ANO 2010
Lugar Indicador Total Urbano Rural
Cant6n Santa Pobreza por NBI (hogares) 78,56 59,08 86,28
Elena Pobreza por NBI (personas) 80,84 61,85 88,05
Santa Elena Tasa de Analfabetismo 5,53%
Santa Elena % Acceso agua potable, 14.979 6.024 8.955
Luz Eléctrica 30.403 9.140 21.263
Alcantarillado, 5.595 4.033 1.562
Comunicaciones 3.957 2.363 1.594
Internet 1.745
% Analfabetismo Informético 7.2%
% Eliminacion de desechos 94,83%

Fuente Sistema Nacional de Informacion 2010
Elaborado: Antonio Brito 2015

Los determinantes de salud del Cantén Santa Elena se observan indices de pobreza en un
gran porcentaje y de los cuales la mayor cantidad se encuentra en las zonas rurales donde
no cuentan con todos los servicios béasicos, la tasa de analfabetismo es baja con cual nos
indica que la instruccién basica inicial esta presente en casi todo el cantén. En lo referente a
energia eléctrica la mayoria de la poblacién la tiene disponible y gran porcentaje las zonas
rurales, agua potable también es distribuida aunque en menor proporcion que la electricidad,;
en lo referente a la eliminacion de excretas si hay un déficit puesto que el alcantarillado solo

se encuentra en zonas urbanas y no todas las viviendas estas conectadas al sistema. Lo
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que se esta cumpliendo en gran medida es la eliminacion de los desechos en un 94,83% por

el sistema de carros recolectores.

En el ambito de telecomunicaciones e internet ha habido un aumento en porcentaje de
hogares que cuentan con este servicio gracias a la telefonia satelital e inalambrica y con ello
se puede llegar a mayor cantidad de hogares incluso en zona rural, y por tal motivo también

disminuye a un 7% las personas que no manejan los sistemas informaticos actualmente.

1.1.3. La Misioén.

Ejercer la Rectoria del Sistema Provincial de Salud a fin de garantizar el derecho a la salud
de los habitantes de la Provincia de Santa Elena, por medio de la promocion y proteccién de
la salud, de la seguridad alimentaria, de la salud ambiental y del acceso permanente y
continuo a los servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad.
Solidaridad, calidad y eficiencia, a través de la ejecucion de las Politicas Ministeriales y con

una ejecucion técnica — administrativa de las Jefaturas de Area.

1.1.4. La Vision.

Para el afio 2015 la Direccion Provincial de Salud de Santa Elena, serd un Modelo
referencial en Salud en el Ecuador, que garantiza la salud integral de la poblacién, el acceso
universal a una red de servicio con la participacion coordinada de organizaciones publicas,
privadas y de la comunidad; y, participacién en el proceso del sector salud, con la aplicacion

de las politicas de salud adecuadas y a la realidad provincial.

1.1.5. Valores.

e Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio,
por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades
teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

e Inclusion.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

e Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

e Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo
aguello que se nos ha confiado.

e Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento”
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e Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

e Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos (mision, vision y valores del

ministerio de salud publica, 2012)

1.1.6. Objetivos Estratégicos.

¢ Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.

e Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

e Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencion de la
salud.

o Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios
de salud.

o Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

e Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

e Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del
Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

e Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las

prioridades sanitarias de la salud. (ministerio de salud publica, 2012)

1.1.7. Organizacion administrativa.

La organizacion administrativa del Centro de Salud “SANTA ELENA” segun los parametros
establecidos por el Ministerio de Salud Publica que es su maximo organismo rector. Es asi
que ocupa una categoria de Centro de Salud tipo “A” y esta dirigido por el Jefe Distrital de

manera parcial, la autoridad directa es del Director Médico designado por el Jefe distrital.

El Director supervisa funciones técnicas de medicina, enfermeria, odontologia, farmacia y
admisiones; dentro de los cuales existe personal de permanencia estable, contratados y
algunos con nombramientos. El personal médico rural solo se mantuvo hasta el mes de
agosto 2014 y luego de eso no se renovo plazas para ellos a excepcién de los odontdélogos.
La parte financiera y de talento humano en la unidad operativa no existe como tal, ya que

esta gobernada directamente por estos departamentos distritales.

El inconveniente es que este centro de salud como tipo “A” deberia tener una poblacion

asignada de 10.000 habitantes como deberia ser la norma técnica pero actualmente tiene
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més de 45.000 asignados a la misma. No se cuenta con espacio de laboratorio clinico y
todas esas Ordenes de exadmenes son procesadas hacia el Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor que se encuentra junto. Como unidad operativa mantienen un clima

organizacional muy saludable y agradable tanto en su trato con el usuario externo e interno.

Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica

CORMITES ¥//0 MISAS DF |2
ORGARIIACIONES -
CHUDADRARAL

AT TRACKN TECHMCA DE
ESTABLECBAITNTO BF SALLD

Apoyo 2l
ATERCRIN INTEGRAL EN SALLEG rrfm-u’
I3 Sl & A
{Loquipa corfasmado de scusido i l:::*:\g‘::
A aCkla e eidativs dat Sl ile @ el ¥ -
" Eﬁﬂl‘flﬂlf L
Figura 4. Estatutos y organigramas de establecimientos del primer nivel de atencién
Fuente: Estatuto del MSP 2013
ADMINISTRACION TECNICA DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ATENCION E 1
NFOURS'Y'_,AA%'I%N AlF AREA ADMINISTRATIVA
Y ESTADISTICA
[ I |
—
IATENCION INTEGRAL FARMACIA VACUNACION
AREA DE
EN SALUD AMNTENIMIENTO

MEDICINA GENERAL
OBSTETRICIA
ODONTOLOGIA
ENFERMERIA

Figura 5.0rganigrama de la Unidad Operativa
Fuente: Estatuto del MSP 2013
Elaborado: Antonio Brito 2015
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1.1.8. Servicios que presta la Institucion.

En esta unidad de salud se llevan a cabo las siguientes actividades: promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacién en el primer nivel de atencion segun capacidad resolutiva.

Promocion de la Salud: El Centro de Salud cuenta con una planificaciéon para
recordar en cada fecha indicada a las enfermedades llamadas catastréficas, dias en
los cuales se hace un llamado de atencion para concientizar a la poblacion sobre las
causas y efectos que producen un estilo de vida desordenado; para lograr este fin se
organizan carpas, dramatizados, campafia publicitarias, entrega de tripticos, etc.
Prevencion: Se lleva a cabo un conjunto de medidas como son charlas de
prevencién, mingas de limpieza, visitas domiciliarias, eliminacion de desechos,
fomento en el uso de agua hervida, etc., encaminadas a evitar la aparicion de
determinado problema de salud o determinada enfermedad en la poblacion.
Consulta Externa: En esta area se realiza la atenciébn médica ambulatoria de todos
los individuos de la comunidad, las actividades del Subcentro corresponden:
Medicina general, gineco-obstetricia, odontologia.

Dentro de los programas extramurales se realiza atencion médica a los nifios de las

escuelas del canton, también la visita de los pacientes con discapacidades a sus domicilios

periddicamente y demas tratamientos médicos ambulatorios.

Sﬁ Asacie. oo Sesed Pintee B
! ~c TR0 DE SALUD - A 4
SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS
1. INFORMACION Y ADMISION Estadistica

Medina General/Familiar

2. CONSULTA EXTERNA Enfermeria General
Odontologia General

Obstetricia

Procedimientos
Esterilizacion

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES

SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS

4. FARMACIA/BOTIQUIN Farmacia
S. BODEGA
6. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

7. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Figura 6.Cartera de Servicios de la Unidad de Salud
Fuente: Lineamientos M.A.1.S. y RPIS 2014 Octubre
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El centro de salud cuenta con un personal adecuado para prestar un buena atencion de
calidad y calidez, pero como nombre anteriormente tiene un area de cobertura poblacional
mayor a la establecida para un centro de salud tipo “A”, anteriormente se realizaban
examenes de laboratorio pero con la apertura del Hospital General Liborio Panchana, a un
lado de este todos los instrumentos de laboratorio pasaron a dicha institucion.

Y todos aquellos procedimientos médicos quirdrgicos ya no se realizan en esta unidad sino
que son derivados al Hospital General.

1.1.9. Datos estadisticos de cobertura (Estado de salud enfermedad de la

poblacién).

Tabla 5.Produccion del Centro de salud Santa Elena 2013-2014

COMPARATIVO DE ATENCIONES EN SALUD ENTRE ANOS 2013 - 2014
ANO 2103 ANO 2104

PREVENCION = MORBILIDAD PREVENCION MORBILIDAD

MEDICINA GENERAL 12.301 70.103 11.889 46.898
OBSTETRICIA 18.531 13.395 16.424 7.661
ODONTOLOGIA 6.287 8.778 6.231 6.573
PSICOLOGIA 212 458 319 590
OTROS(enfermera, nutricionista) 2.640 0
SUBTOTAL 37.331 92.734 37.503 61.722
TOTAL 130.065 99.225

Fuente: Produccion ambulatoria por tipo de atencion | RDACAA 2013-2014
Elaborado: Antonio Brito 2015

Al realizar la comparacion de la produccion en salud entre los afios 2103 y 2014 del centro
de salud Santa Elena se observa, que ha existido un aumento en termino general de la
atencion preventiva y se ha inmiscuido a todo el personal salud incluyendo enfermeras,

auxiliares, nutricionista y demas personal que pueda dar algun tipo de promocién salud.

En lo que refiere a atencion de morbilidad ha disminuido contrario a lo sucedido en
prevencion, un factor para ello es que la comunidad ha dejado de ir solo cuando se siente
enferma, o también debido a que como se instauro el sistema de agendamiento de consulta
y lugar de atencidén, muchos pacientes han sido ubicados en los diferentes Subcentro de

salud de sus comunidades y no abarrotan ya la unidad de salud en estudio.
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Tabla 6.Perfil de Morbilidad 2013 del Centro de Salud Santa Elena

© 00N O~ WDN PP

PR R R R R R R R
© O ~NOOUDdWNRO

Perfil de morbilidad CIE 10 a tres caracteres

Orden CIELO(3C) Descripcion CIELO(3C)

Consultas

1 103 AMMIGDALITIS AGUDA 5.471
2 Jo0 RIMOFARIMGITIS AGUDA 5.293
3 oz FARIMGITIS AGLUDA 4.554
4 209 DIARREA Y GASTROEMNTERITIS DE PRESUMTO ORIGEM INMFECCIOSO 1.79=
5 B&2 PARASITOSIS INTESTIMAL, SIM OTRA ESPECIFICACTIOMN 1.551
6 H=9 OTROS TRASTORMOS DEL SISTEMA URIMNARIO 1.451
7 B=7 CAMDIDLASIS 1.z97
a8 M7E OTRAS EMFERMEDADES IMFLAMATORLAS DE LA WAGIMNA Y DE L& WILILWA 1.319
o K29 GASTRITIS ¥ DIUODEMNITIS 1.082
10 =0 RIMITIS ALERGICA ¥ WASOMOTORA 883
11 B&0 EMTEROBLASIS ar9
12 R51 CEFALEA Ja8
13 120 EROMQUITIS AGUIDA TEeT
14 ES0 DISPEPSLA F20
15 ETE TRASTORMOSDEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEIMNAS Y OTRAS LIFIDEMIAS 4956
16 no HIFERTEMSIOMN ESEMCIAL (FRIMARLAY) 44
17 023 INFECCIOMESION DE LAS VIAS GEMNITOURIMARLIAS EM EL EMBARAZCO 410
18 M=0 CISTITIS 401
19 E11 DIABETES RELLITUS MO INSULIMODEPERNDIEMNTE 400
21 [ L= SINDROME MEFRITIC O CROMICO 336
Fuente: morbilidad_rdacaa_2013
Tabla 7.Perfil de Morbilidad 2014 del Centro de Salud Santa Elena
CIE-DESCRIPCION (3C) 20 CAUSAS DE MORBILIDAD CENTRO SALUD consultas
SANTA ELENA
JOO0 | Rinofaringitis aguda 2385
JOO0 | Rinofaringitis aguda 2.385
N39 | Otros trastornos del sistema urinario 1.991
JO3 | Amigdalitis aguda 1.988
B82 | Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 1.886
AQ9 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1.132
K29 | Gastritis y duodenitis 1.021
E78 | Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 790
B37 | Candidiasis 734
R51 | Cefalea 669
N76 | Otras enfermedades inflamatorias de la vagina y de la vulva 587
M54 | Dorsalgia 495
K30 | Dispepsia 456
B80 | Enterobiasis 454
023 | infecciones en de las vias genitourinarias en el embarazo 451
M79 | Otros trastornos de los tejidos blandos no clasificados en otra parte 448
B36 | Otras micosis superficiales 426
N72 | Enfermedades inflamatorias del cuello uterino 422
D50 | Anemias por deficiencia de hierro 419
N77 | Ulceracion e inflamacion vulvovaginal en enfermedades clasificadas en 406

N
o

otra parte

Fuente: morbilidad_rdacaa_2014
Elaborado: Antonio Brito 2015
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En el analisis comparativo entre el perfil epidemioldgico de la unidad en el afio 2013 y 2014,
observamos que las infecciones respiratorias altas se encuentran ocupando los primeros
lugares, puede deberse a los cambios de temperatura que se presentan durante todo el afio
y la alta humedad de la zona, ademas las tablas se sigue manteniendo valores similares en
diarreas, parasitosis, gastritis y duodenitis, el Unico valor que aumenta notablemente es el

catalogado como otros trastornos del sistema urinario.

1.1.10. Caracteristicas geo-fisicas de la Institucion.

El centro de salud de Santa Elena inicio sus actividades el 12 de octubre de 1961, como
dispensario Municipal, ubicado en el Centro de la ciudad, el 22 de enero de 1992, se
inaugura un nuevo local ubicado en el cantén Santa Elena en la avenida Marquez de la
Plata atras del cementerio general de la ciudad. Con el pasar de los afios ésta
infraestructura se deteriora por lo que se trasladé a funcionar a la primera etapa del hospital
general durante 1 afio, la unidad entr6 en remodelacion volviendo a funcionar el 4 de
noviembre del afio 2011. Esta construccién cuenta con 1 edificio de una sola planta que

comparte cerramiento con el Hospital General de Santa Elena.

Tabla 8.Caracteristicas geofisicas del Centro Salud Santa Elena 24D01

CENTRO DE SALUD SANTA ELENA 24D01

Pertenencia Es Propia, Pertenece al M.S.P
Metros de construccién 381 m2
Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones

Remodelado hace 4 afios con Mantenimiento adecuado

Tipo de construccion Es de cemento armado
Una planta de construccion con piso de baldosa y ceramica

Servicios basicos Agua potable, luz eléctrica, telefonia fija, alcantarillado,
recoleccion de basura

Distribucién de areas 9 consultorios médicos ( 1 hace de direccion médica y consulta)
5 consultorio de obstetricia

2 consultorio de odontologia

1 consultorio de psicologia y trabajo social

1 Areas de preparacion medicina general

1 Area de Farmacia

1 Area de Estadistica

1 &rea de Agendamiento

1 Area de Programa de control de tuberculosis
1 Area de Banco de vacunas

1 Area de Sala de espera

1 Area de bafio hombres y mujeres

1 Area de utileria

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad 2014
Elaborado: Antonio Brito 2015
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Figura 7.croquis centro de Salud Santa Elena 24d01
Fuente: Diagnostico situacional de la unidad 2014
Elaborado: Antonio Brito 2015
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AREADE SALUD NM

Figura 8.Fachada del Centro de Salud de Santa Elena
Fuente: fotografia tomada por el autor el momento del levantamiento de datos.

1.1.11. Politicas de la Institucion.

e Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas.

e Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién integral de
salud.

e Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud.

e Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,
como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas.

e Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacién nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas.

e Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades
fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas,
intelectuales y sociales de la poblacion. (Buen vivir plan nacional 2013-2017, 2013)

1.1.12. Metas del plan nacional del buen vivir.

e Meta 3.1. Reducir la razon de mortalidad materna en 29,0%.

e Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

e Meta 3.3. Erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afios.

¢ Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as
de 5 a 11 afios y alcanzar el 26,0%.

e Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%.
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e Meta 3.6. Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida.

e Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos. (Buen vivir plan
nacional 2013-2017, 2013)

1.2. Marco Conceptual.

1.2.1. Los costos como una dimension de la calidad.

El presente estudio se fundamenta en el Art 32 de la Constitucion del Ecuador que consagra
a la salud como un derecho, y dispone que...”La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia y eficacia”. La necesidad social de suministrar a la poblacién sistemas de salud
que eviten, alivien y traten la enfermedad, se enfrenta en la actualidad con el problema de
los costos debido al aumento de la demanda y los costos crecientes de las tecnologias

sanitarias utilizadas por los servicios médicos.

Por ello las decisiones de inversion en el campo de la salud deben adoptarse combinando
los conocimientos econdmicos y la medicién de los resultados, evitando que soslayar el
tema de los costos genere consecuencias presupuestarias desastrosas en las entidades
publicas de salud y en la rentabilidad de las privadas. Para Holmgren, (2007), uno de los
problemas en el suministro gratuito de los servicios de salud suele ser: “El uso excesivo de
recursos sin la contraparte de una mayor calidad y eficacia en los resultados que apuntan a

garantizar la salud de la poblacién” (p. 63).

La necesidad de un analisis prolijo, técnico y eficaz de los costos en los servicios de salud
debe considerar que tales costos no son siempre tangibles, aparte de que los gerentes de
estas entidades deben establecer un orden de prioridades en la inversion y el gasto
corriente, para lo cual en la actualidad se dispone de instrumentos y métodos adecuados de
andlisis. Algunas de estas herramientas son los analisis de costo-efectividad que se
constituye en uno de los mas Utiles aportes para una correcta gestion financiera en el area

de la salud.
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1.2.2. Principios que orientan el sistema de Salud.

En estudios sobre Salud Publica y Gestion Hospitalaria se establece los principios que guian
el sistema de salud, tal como se muestra a continuacion. (Calidad en la atenciéon en Salud,
2007)

‘iencia y

Calidad eficacia
%olidaridad

lﬂiversalidad

Equidad

Figura 9. Principios que orientan el sistema de salud
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2013)

Elaborado: Antonio Brito 2015

Equidad en la salud. La equidad en la salud implica que, idealmente todos deben de tener
una oportunidad justa para lograr plenamente su potencial en salud y de modo mas
pragmatico que nadie debe de estar favorecido para lograrlo en la medida en que ello pueda
evitarse. Por tanto las politicas deben de estar dirigidas a la inclusion social, aplicando

estrategias de salud para todos.

Universalidad. Este principio sefiala que toda persona tiene derecho a vivir con salud aun
con medios econémicos minimos y exenta del temor de que, produciéndose un infortunio, no

pueda disponer de los medios de proteccion.

Solidaridad. Este principio es de mayor alcance y efectividad, cuanto mayor sea la
poblacion atendida. Existe una conexién entre este principio con el principio de

universalidad.

Calidad. La calidad en la atencion se ha transformado en un requisito fundamental de todo
servicio de salud. La calidad de atencion debe estar sustentada en una educacion en
valores que garantice la participacion activa de todos los actores del sistema de salud,
siendo la excelencia, la solidaridad y el profesionalismo valores fundamentales. (Temes
Montes, 2002, pag. 3)
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Eficiencia y eficacia. La eficiencia es el grado en que se cumplen los objetivos de una
iniciativa al menor costo posible. El no cumplir cabalmente los objetivos y/o el desperdicio
de recursos o insumos hacen que la iniciativa resulta ineficiente. Para ser eficiente una

iniciativa debe de ser eficaz. (Flores Grijalva , 2013)

1.2.3. Costos por actividad.

En el proyecto de evaluacion financiera realizado por la Universidad Técnica Particular de
Loja, se establece el procedimiento para el levantamiento de informacién de costos, en el
gque se describen las diferentes conceptualizaciones de los términos mas utilizados para el

estudio, siendo estos:

Costos directos:

¢ Remuneraciones.- Este rubro se lo utiliza para calcular el gasto de la mano de obra
del personal de planta y contratos. Este valor esta compuesto ademas de la
remuneracion o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal,
fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigtiedad y familiar, etc.

e Alimentacién Servidores/Trabajadores y Transporte del Personal.-Estos rubros se
paga por servidor/trabajador y de acuerdo a los dias laborados, durante 11 meses
dentro de cada ejercicio economico. El gasto total generado mensualmente se
ingresara en el centro de costos en el que esté elaborando el servidor.

e Uniformes.- De acuerdo a lo presupuestado y pagado por la unidad. El gasto total por
este concepto se dividird para 12 y se lo registrara mensualmente en el centro de
costos al que pertenezca el servidor.

e Lenceria.- Para cargar este rubro, es necesario que la unidad médica disponga de un
levantamiento del inventario de la lenceria (colchones, almohadas, toallas, cortinas,
ropa de cama, etc.) por servicio, debidamente valorado a precio de adquisicion.

e Combustibles y Lubricantes.- El valor reportado a través del cur o boletin de gastos
segun el caso (MSP IESS, ISSFA, ISSPOL) debe especificar cuanto corresponde al
consumo de las ambulancias y de vehiculos para uso administrativo, en caso de no
existir registro especifico debe estimarse de acuerdo al kilometraje de los vehiculos.

e Materiales de oficina, aseo, suministros de uso informatico, material de construccion
electricidad y plomeria, repuestos, accesorios, otros de Uso y Consumo.

¢ Instrumenta médico y odontolégico menor.- Para cargar este rubro, es necesario que
la unidad médica disponga de un levantamiento del inventario de este tipo de bienes

sujetos a control por centro de costos, el mismo que debe ser valorado a precio de
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adquisicion. Para efectos de célculo de costos por servicio, el valor del instrumental
médico menor amortizaremos para un periodo de 5 afios y de 2 afios para el

instrumental odontoldgico.

Medicinas, Material de Curaciéon.- Se refieren a los consumos reales mensuales
debidamente valorados. Los valores correspondientes a estos rubros deberan
registrarse por centro de costos o servicio de acuerdo al consumo mensual.
Biomateriales odontolégicos, material de laboratorio, material de imagen,).- Se
refieren a los consumos reales de insumos médicos, valorados, en base a los precios
de adquisicion.

Oxigeno.- Para el registro de este insumo, es necesario que identifiquemos el precio
por litro de acuerdo a la factura de compra o contrato respectivo, y se estime el
consumo por cada centro de costos.

Servicios Basicos.- Son gastos que se ejecutan mensualmente en la unidad médica,
por lo que los valores deben ser reportados por el Distrito, en la cuales se procesan
los cur o boletin de pago segun el caso.

Servicio de Vigilancia; Servicio de Aseo y Arriendo del Bien Inmueble (U. Médica).-
Los pagos efectivos por estos conceptos y que son procesados mensualmente en el
Distrito.

Servicio de guarderia, difusion, informacién y publicidad, traslados, instalaciones
viaticos, gastos financieros; impuestos tasas y contribuciones; transferencias
Corrientes.- Valor que debe ser reportado por las areas en funcién de los curo boletin
de pago segun el caso.

Instalacién, Mantenimiento y Reparacion, Otros Servicios.- Son gastos corrientes que
se ejecutan mensualmente en la Unidad Médica, por pedido de los distintos servicios,
los valores deben ser reportados por las areas contables, en la cuales se procesan
los cur o boletin de pago segun el caso. Si los pagos son anuales, debe
mensualizarse el gasto.

Conservacion de lenceria.- Para el caso de las Unidades Médicas que contraten este
servicio, el valor que se registre en la factura, debe ser prorrateado en base a la
demanda de nimero de kilos o piezas de lenceria que cada servicio necesite reparar
o lavar.

Seguros.- Las unidades médicas deberan tomar el valor mensual que se paga por
este concepto. El valor pagado se debera dividir para 12 (meses) y luego prorratear y
distribuir por centro de costos de acuerdo al peso porcentual que se defina en

funcion del valor del inventario por servicio.
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o Costo por el Uso del edificio.- Para estimar costos por servicio, es necesario incluir

un valor por depreciacion del inmueble, para los cual se utilizara los siguientes datos:

¢ Meétodo de Depreciacion: Linea Recta

e Avalulo: Informacién del avalio comercial actualizado otorgado por los Municipios
donde se encuentran ubicadas las unidades.

e Valor Residual: Para los bienes de larga duracién, se determinara un valor
residual equivalente al 10% de su valor contable. Segun la norma, la vida util sera
50 afios.

De esta manera se obtendra el valor de la depreciacién del inmueble, cifra que debe ser
registrado mensualmente, para lo cual es necesario dividir para 12, ademéas este valor
debera ser prorrateado para todos los servicios, en funcién de las areas y sus metros
cuadrados que usa cada centro de gestion.

e Depreciacion.- El gasto de la depreciaciobn se aplicard a todos los activos fijos
inventariados por servicio, debidamente valorados a costo contable Para obtener la
depreciacioén, se aplicara el método de la linea recta y demas pardmetros sefialados en

el parrafo anterior en relacion a la vida atil y el valor residual.

Otros indicadores econdémicos utilizados en el proceso de costos de produccién por servicio

Tabla 9.Indicadores econémicos

DEFINICION FORMULA DE CALCULO SIGNIFICADO

Costo Directo X | costos de la mano de obra | También se lo concibe como el total de los costos
Servicio = directa + costos de materiales e | directos.
insumos + otros costos directos

Costo Total de | CPD = MPD + MOD + CIF. La sumatoria de los costos de produccion por cada
Produccién U. Médica servicio sera igual al Costo Total de Produccion de
la Unidad Médica

Costo Total x Servicio Costos directos servicio + costo | Sumatoria de todos los desembolsos
indirecto servicio (gastos/costos) requeridos para producir un
producto o servicio.

Costo Promedio de la | costo total de produccion / No. | Es un referente del costo promedio por atencion de
Atencion Médica de productos de servicios finales | la unidad médica.

( consultas (consulta externa,
urgencias y odontologia +
psicologia)

Costo Unitario Integral | costo de produccion servicio | Costo de produccion para generar una unidad de
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DEFINICION

FORMULA DE CALCULO

SIGNIFICADO

X Servicio=

/Produccién servicio

producto o servicio

Costo Unitario Neto x

(total costo directo — consumo

Es el costo unitario de un servicio que reflejan los

costos directos e indirectos a ser considerados en
una tarifa previa a su negociacion, de esta manera
se debe restar los rubros que se facturan por
separado como es el caso de los medicamentos, el
material de curacién *(se exceptia en casos de
gue este consumo sea minimo), oxigeno y luego
sumar los costos indirectos de servicios que no
disponen de una tarifa especifica como es el caso
de la Administracion.

medicamentos - material
curacion + costos indirectos de
los servicios: lavanderia,
mantenimiento y limpieza,

Servicio=

administracién)/Produccion

Fuente: Proyecto de evaluacion financiera realizado por la Universidad Técnica Particular de Loja
Elaborado: Antonio Brito 2015

1.2.4. Tarifarios.

La facturacibn como parte de la administracion tiene como objetivo hacer una relacion
completa del valor de los servicios que se prestan a un paciente. “Su importancia reside en
gue aqui es donde se debe recoger toda la informacion de los servicios que se |prestan a los
pacientes, esta informacidon no solo es necesaria para el cobro de una cuenta sino para

suministrarla a otras areas”. (Manya Orellana, Julio 2010)

“A la facturacién se debe concebir como un sistema, que utiliza como insumos los soportes
de los servicios prestados a un paciente, los procesa y origina unos productos finales
llamados facturas o cuentas de cobro; y ademas, debe generar otros subproductos hacia las

demas areas de la institucion que son los reportes”. (Barraza, 2009, pag. 13)

Se facturan en los centros de salud sobre los siguientes servicios:

Tabla 10.Servicios Finales

Servicio Produccioén primaria
Consulta Externa medicina general Consultas
Consulta externa de especialidad Consultas
Odontologia Consultas
Psicologia Consultas
Emergencia Consulta
Visita domiciliaria Visita
Promocién de la salud Eventos

Fuente: Proyecto de evaluacion financiera realizado por la Universidad Técnica Particular de Loja
Elaborado: Antonio Brito 2015
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Tabla 11. Servicios de Apoyo de Diagndstico, Tratamiento y Generales

PRODUCCION PRODUCCION
SERVICIO PRIMARIA SECUNDARIA
Imagen Placas Examenes
Laboratorio Examenes Determinaciones
Atencién de Partos Partos
Vacunas Vacunas
Rehabilitaciéon Sesiones
Farmacia Recetas despachadas
Mantenimiento Ordenes
Transporte Kilémetros recorridos
Limpieza Metros cuadrados
Administracion. limpiados

Fuente: Proyecto de evaluacion financiera realizado por la Universidad Técnica Particular de Loja

Elaborado: Antonio Brito 2015

1.2.5. Punto de equilibrio

El Punto de Equilibrio se refiere al nivel de ventas que se requiere para cubrir todos los

costos operativos. En este punto las ganancias antes de intereses e impuestos son igual a

cero. (Quintero Pedraza, 2009). El siguiente cuadro muestra la definicion. La forma de

calculo del Punto de equilibrio

Tabla 12. Punto de equilibrio

y su significado

DEFINICION

FORMA DE CALCULO

SIGNIFICADO

Nivel Minimo de $ Facturacién
para obtener el Punto de

Equilibrio =

costos fijos/(1-(costos
variables/$facturacion)

Ventas necesarias ($facturacion)
para que la Unidad Médica opere sin
pérdidas o ganancias, si las ventas
de la Unidad estan por debajo de
esta cantidad la Unidad pierde y por

encima de este punto existe utilidad

Punto de Equilibrio

Porcentaje =

(costos fijos/($facturacion-

costos variables) )*100

El porcentaje en que la Unidad
Médica cubre sus costos.
Si el % es > a 100 existe pérdida; v,

Si el % es < a 100 existe ganancia

Fuente: Proyecto de evaluacion financiera realizado por la Universidad Técnica Particular de Loja

Elaborado: Antonio Brito 2015
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1.2.6. Modelo financiero.

El desafio de los sistemas de salud se orienta a desarrollar capacidades administrativas en
el talento humano que se encargan de regir el area. Cabe indicar que en el Ecuador es
imperativo que las personas que laboran en las instituciones de salud aprovechen los

recursos con que cuentan para que se brinde un servicio de salud de calidad.

Bergonzoli, (1994) sefiala que para lograrlo, se debe: “Implementar sistemas acordes a las
técnicas de la administracion” (p.17). La administracion en salud no puede quedar fuera de
los modelos financieros implementados para estandarizar la informacion que servird de
insumo para tomar decisiones y propiciar un desarrollo adecuado de la operacion, a fin de

alcanzar resultados éptimos en la prestacion de los servicios.

“Los sistemas de salud y sus subsistemas deben de tener una administracion eficiente, para
cumplir las metas que contemplen sus diferentes programas de salud, y con ello dar

respuesta a las necesidades que la sociedad les demande.” (Marquez, 2005, pag. 14)

En la actualidad, la administracion en los sistemas de salud requiere un conjunto de
conocimientos, habilidades y técnicas con base en un equilibrio arménico que proporcione la
preparacion suficiente al directivo y le permita llevar a cabo una secuencia de acciones para
alcanzar objetivos determinados en la solucion de problemas prioritarios. Un administrador
en salud debe tener una vision holistica e integral del sistema; por ello, su vision y quehacer
rebasa la administracion de una clinica, hospital, unidad médica o centro de salud; debe ser
capaz del disefio (planeacién), desarrollo (operacidn), sistematizacién (orden y registro),
evaluacion y retroalimentacién (analisis y reorientacion de acciones y metas) de los planes y

programas de trabajo de los mismos.

El Ministerio de Salud Publica, (2013), establece que “En el Ecuador, para la atencion de
salud, se ha implantado un modelo de gestion, orientado a operar coherentemente, con el
propésito de dirigir la institucion de salud de manera adecuada y oportuna, dentro de los

nuevos escenarios cambiantes”

El modelo financiero forma parte de la Red Nacional Integrada de Servicios de Salud, que
establece el MSP en el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) como la base del
funcionamiento en red, el mismo que incorpora porque incorpora politicas, objetivos y

normas para la organizacion, prestacion, gestion y financiamiento.
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El sistema de costos debe de medir como se utilizaran los recursos, su implantacion
constituye un imperativo de todos los directivos del sistema de salud, en la bausqueda de la
eficiencia, es una herramienta importante para las decisiones. El costo resume la

contabilidad y la vincula con la actividad médica y otras mas.

1.2.7. Eficiencia en uso de recursos.

Un sistema sanitario eficiente y de alto valor tiene como objetivo maximizar la calidad de la
atencion y los resultados obtenidos con los recursos disponibles, garantizando al mismo
tiempo que las inversiones adicionales proporcionen un valor adicional neto con el tiempo.
Asegurar el valor de los recursos significa utilizarlos de la manera mas eficiente y efectiva
posible, vinculando el concepto de calidad cientifico-técnica, al concepto de eficiencia y de
sostenibilidad como una perspectiva esencial en la organizacion sanitaria y en la practica

profesional.

Es por ello que, para evaluar la eficiencia del Sistema de Salud Publico se ha adoptado un
método con indicadores relacionados con el dimensionamiento del gasto de salud publico, el
uso mas racional de los recursos, el desarrollo de sistemas de informacion que posibilitan
mejoras en la gestion de los procesos y la productividad de los profesionales. Todos ellos
corresponden a una vision global del esfuerzo que realiza el Ministerio de Salud, por
incrementar la eficiencia en el uso de los recursos, garantizando calidad en la atencion de

salud.
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CAPITULO Il

2. DISENO METODOLOGICO.



2.1. Matriz de involucrados.

Tabla 13.Matriz de involucrados

Grupos y/o
instituciones

Director de la
unidad médica

Unidad
Financiera

Personal de la
Unidad

Maestrante

INTERESES

Garantizar que se
cumplan los programas
anuales de prestacion
de servicios médicos a
la poblacién

Cumplir con las
instrucciones sobre
gastos e

inversiones
establecidas en el
Presupuesto

Usar adecuadamente
los recursos.

del Centro de Salud

Elaborar y ejecutar el
proyecto.

RECURSOS Y MANDATOS

Recursos:

. Humanos

. Materiales

. Financieros

Mandato: constitucion politica del Ecuador,

Art. 359.- El sistema Nacional de Salud
comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud

Apoyo de unidad financiera proporcionando
informacion

Recursos humanos.

Recursos materiales

Recursos materiales

Recursos humanos

Mandato:

El Reglamento General a la Ley Organica del

Servicio Publico LOSEP:

e  Seleccion de personal, capacitacion y
desarrollo profesional

Apoyo externo de ing. Finanzas

Recursos econémicos personales: Normas de la

UTPL para el proceso de graduacion.

PROBLEMAS
PERCIBIDOS
Incumplimiento de
politicas de

financiamiento

Recursos centralizados
en el distrito
Limitaciones en la
gestion financiera
Ausencia de control de
costo

Desconocimiento sobre
sus prestaciones

Limitacién para obtener
la informacion

Poca de coordinacién
interinstitucional

Fuente. Proyecto de evaluacion financiera realizado por la Universidad Técnica Particular de Loja
Elaborado: Antonio Brito 2015
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2.2. Arbol de problemas.

USO INADECUADO DE RECURSOS EN EL CENTRO DESALUD DE SANTA ELENA

—

Disminuye la eficiencia y eficacia de

los servicios de salud prestados hacia Incremento del gasto hacia el bolsillo de los Se percibe mala calidad de
los usuarios internos y externos usuarios atencion de salud por parte
de usuarios

)

, y Inequidad y limitado desarrollo del modelo de q
Inadecuada asignacion de recursos Acceso desorganizado a los

atencion servicios de salud

M/

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ELENA 24D01 ZONA 5 EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE 2014

/ Ausencia de estrategias de

A ia del v Limitada valoracién econémica eioramiento de [a e
LISENCcIa cel COSIEUIEEaEy de las prestaciones de salud. J 9

servicios de salud financiera
Limitado interés en el uso de Deficiente conocimiento y Carencia de sistemas de
herramientas de gestion para manejo de tarifario y facturacion informacion, seguimiento y control
evaluar el uso de recursos de resultados

Figura 10. Arbol de problemas
Fuente. Elaborado por el autor 2015
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2.3. Arbol de objetivos.
USO ADECUADO DE RECURSOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ELENA

/ A T —

Cubrir atencién a las

Mejora la eficiencia y eficacia de los Disminuye el gasto del bolsillo de los principales patologias
servicios de salud prestados hacia usuarios
los usuarios internos y externos |
/I\ /r Mejor organizacion de los
Adecuada asignacion de recursos Se desarrolla la capacidad de autogestion de la servicios de salud
brinda equidad y mejora el modelo unidad operativa

de atencion \ |

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA DEL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ELENA 24D01 ZONA 5 EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE
2104

_— | i

Realizar el costeo de los servicios de . - Se implementan las estrategias
salud Se realiza valoracion para mejorar la gestion financiera
economica de las prestaciones
| de salud. |
Aplicacion de herramientas de gestion | Habilitar un sistema de
para evaluar el uso de recursos informacién, seguimiento y control

Manejo correcto del tarifario y

facturacion de resultados

Figura 11. Arbol de objetivos
Fuente. Elaborado por el autor 2015
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2.4. Matriz del marco légico.

Tabla 14.Matriz del marco légico

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir al uso 6ptimo
de recursos en el Centro
de Salud de Santa
Elena 24D01 Zona 5

PROPOSITO

Evaluacion Financiera
del Centro de Salud de
Santa Elena 24D01
Zona 5 ejecutada.

100% Evaluacion

financiera realizada

A diciembre 2014

Informe presentado
de la evaluacion
financiera

Memorias de talleres
reuniones

Listas de asistentes

Directivos y personal
de salud colaboren
en el proyecto

RESULTADOS ESPERADOS

Servicios de Salud
costeados.

100 % de servicios

de salud costeados a

diciembre 2014

Informe de las
prestaciones
costeadas

Cuadro 1y 4 del
Winsig

Apoyos de los
directivos y personal
de unidad.

Prestaciones de
salud valoradas.

100 % de
prestaciones de
salud planilladas a
diciembre 2014

Matrices de
Facturacién

Apoyos de los
directivos y personal
de unidad.

Estrategias de

100% de estrategias
de mejoramiento de

Informes de
indicadores de

Apoyos de los

mejoramiento de gestion  financiera | gestion financiera directivos y personal
Gestion Financiera formulados en la | presentados de unidad
formuladas unidad de salud a ’
diciembre 2014
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
RE 1. Servicios de Salud costeados.
s Dr. Antonio Brito 18-22 noviembre 100 délares
1.1.Socializacién del 2014
Proyecto 06 de Marzo 2015
1.2 Taller de induccion Dr. Antonio Brito 23 de Enero 2015 200 dolares
al proceso de costos
. Dr. Antonio Brito 08-25 Enero 2015 300 délares
1.3 Recoleccion de
informacion.
13 de junio 2015 100 délares

1.4 Instalacion de

Técnicos
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programa Winsig para informaticos de
procesamiento de datos. | UTPL

1.5 Generacién de Dr. Antonio Brito

resultados de costos 10 julio 2015 200 délares

RE2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente

e Dr. Antonio Brito 07 de Marzo 2015 200 doélares
2.1 Socializacion del
manejo del tarifario del
sistema nacional de
salud.
Dr. Antonio Brito 22 de Diciembre- 11 | 100 délares

2.2. Recoleccion de
informacion de
produccion del
establecimiento de
salud

de marzo 2015

2 3.Valoracién Dr. Antonio Brito

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

10 mayo 2015 200 délares

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto de Dr. Antonio Brito

equilibrio Apoyo ing. financiero | 20 julio 2015 250 dolares
3.2.Socializaciéon de Dr. Antonio Brito

- Apoyo ing. financiero | 3 agosto 2015 100 dolares
resultados
3.3 Disefio de Dr. Antonio Brito

estrategias de Apoyo ing. financiero

mejoramiento, segun
resultados obtenidos

10 agosto 2105 100 délares

3.4. Presentacién de Dr. Antonio Brito

informe final a 17 agosto 2015 100
autoridades distritales.

Fuente. Proyecto de evaluacidn financiera realizado por la Universidad Técnica Particular de Loja
Elaborado por el autor 2015




CAPITULO Il

3. RESULTADOS.



3.1. Resultado 1: Servicios de salud costeados. 100 % de servicios de salud

costeados a diciembre 2014

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. Actividad: Socializacion del proyecto.

El proceso de socializacion de los servicios de salud costeados, se llevo a cabo de manera
general, y con la participacion de los profesionales médicos y quienes laboran en el area

administrativa. (Ver foto en anexo 2)

Lugar: Instalaciones del centro de salud de Santa Elena

Hora: 10 horas

Fecha de reunién: Sabado 6 marzo / 2015

NuUmero de asistente: 6 personas

Temas a tratar:

e Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

e Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su cargo
e Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

e Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados

e Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

e Evaluar la oferta y demanda de los servicios

e Propuestas de mejoramiento de la gestion.

Descripcion

¢ Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

Se socializé la metodologia de costeo que se utilizard en los servicios de salud con el objeto
de que sea aplicado al sistema de costo hospitalario, tanto por parte del personal que

abarca las profesiones médico - asistenciales, como del personal administrativo que labora
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en este sector, quienes, por su formacion profesional, trabajan en las &reas contables,
administrativas. Se valoro la importancia que representa el conocer el costo de los servicios
que prestan las instituciones de salud y como gestionarlos para lograr resultados de acuerdo
a los objetivos que se hayan planteado en el centro de salud

e Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su cargo

Se socializé la manera de como evaluar el uso de los recursos de las unidades, se dio a
conocer la importancia de la planeacion de recursos, la misma que tiene que estar
direccionada a la determinacién de las necesidades en relacién a cada tipo de recursos

como son: Financieros, humanos, materiales y técnicos; y su distribucion para cada periodo.

e Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Se socializé la importancia de aplicar un Tarifario del Sistema Nacional de Salud para la
viabilidad de la atencién en salud en los prestadores. Su propdsito fue el de evaluar y
monitorear de manera permanente el costo de los servicios, su comportamiento a través del

tiempo para llevar un control de los mismos.

e Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados

El tema que se tratd en la socializacién tuvo mucha relevancia ya que se consideré la
necesidad de promover el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados, estos
servicios estan referidos a lo que se prestan al usuario, a la familia y a la comunidad, asi
como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de

promocién, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion.
e Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

Se valor6 entre los participantes el modelo financiero que se debe de aplicar en le entidad
de salud, con el fin de incentivar la eficiencia. Se consideré que el sistema de salud debe de

ser responsable de movilizacion y asignacion de recursos.
e Evaluar la oferta y demanda de los servicios de salud

Se valord la demanda, la misma que fue entendida como las cantidades de un bien o

servicio que un usuario puede y esta dispuesto a adquirir. Por lo que se establecié la
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importancia del mercado en Santa Elena, el comportamiento de la demanda a la hora de
adquirir el servicio de salud, la misma que debe de estar inducida por los servicios que
oferte la entidad de salud.

e Propuestas de mejoramiento de la gestion.

En la socializacion se consideré que es indispensable para el centro de salud que existan
parametros de mejoramiento continuo que permita llevar a cabo el cumplimiento de las
actividades que se desarrollan, que sea capaz de controlarlas y obtener los resultados de
las mismas; como también llevar informacion del cumplimiento de los objetivos fijados para

alcanzar el éxito esperado.
Resultados

Se pudo notar en el proceso de socializacion el gran interés y expectativas por parte de
cada uno de los participantes, asi también como el comprometimiento de posteriores

reuniones de trabajo. En la reunién se logro la aceptacién del proyecto.

3.1.2. Actividad: Taller de induccidn al proceso de costos.
El taller de induccién al proceso de costos, se llevo a cabo con apoyo de Direcciones zonal 5
de Provision de servicios de salud, y de calidad, Analista responsable del primer nivel de
atencion de la zona 5, y apoyo técnico de especialista en costos, sesiones de trabajo con el
personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito No
24D01 responsables administrativo de la gestion de las unidades médicas intervenidas. (Ver
foto en anexo 3)
Lugar: Instalaciones del centro de salud de Santa Elena

Hora: 10 horas

Fecha de reunion: 23 de Enero 2015,

Numero de asistentes: 10 personas

Temas a tratar:

Se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes componentes:
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e Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance.

e Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

e Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo, costos
indirectos.

e Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

¢ Importancia de un sistema de informacion adecuado

e Explicacion de cdmo 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.

e Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos

e Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance

El tema que se traté fue para dar respuesta sobre ¢ Cuanto debe saber un profesional de la
salud sobre economia? El contexto del tema se direccion6 a considerar que la medicina esta
mas ligada a la economia, debido a que se debe de aprender a entender cémo y por qué de
los mercados, los recursos, en los efectos, analisis de costos, utilidad de costos, beneficio

de costos y otros.
e Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

Si imparti6é a los participantes del taller sobre la eficacia de los costos en el manejo de los
problemas en el area de salud. Se establecid que el objeto de llevar un programa de costos
no era para reducir acciones encaminadas a desatender a las personas sino, a llevar una
adecuada distribucion de los recursos que permita desarrollar programas de salud

orientados a satisfacer necesidades de la poblacién.

¢ Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo, costos

indirectos.

En el taller se dio a conocer la clasificacion de los costos, con el propdsito de que los
participantes conozcan los diferentes tipos del producto. Interpretandose como el costeo que
incluye gastos que se atribuyen directamente a los servicios y que tiende a aumentar o

disminuir en proporcion a las variaciones en el ritmo de las operaciones.
e Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

El objetivo de dar a conocer las caracteristicas de los centros de costos o centros de

gestion, es que los participantes del taller comprendan de una manera clara y detallada las
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particularidades que tienen los centros de costos para poder aplicarlo de una manera
adecuada y racional en el centro de salud.

e Importancia de un sistema de informacion adecuado

Se dio a conocer en el taller este tema, con el fin de mejorar la productividad y el
rendimiento del centro de salud, es fundamental utilizar un sistema de informacién adecuado
que brinde eficiencia y eficacia de la gestién de la informacion relevante. La implementacion
de un sistema de informacién en la entidad de salud, ofrece la posibilidad de obtener
grandes ventajas, incrementar la capacidad de organizacion, y tornar de esta manera los

procesos a una verdadera competitividad.

e Explicacion de cdmo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la informacion
para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de medicamentos, insumos,
materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso de infraestructura, produccion,

etc.

Se propone en el taller, entregar una herramienta que permita resolver un tema muy
importante que hace llevar adelante programas y acciones sostenibles en el tiempo y
garantiza desarrollar una cierta continuidad de acciones, mediante la utilizacion de las
matrices de recoleccion de la informacion para el costeo, que permite distribuir de mejor

manera el recurso econémico.
e Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos

Finalmente, los participantes suscribieron el compromiso de entrega de informacion en los
plazos previstos, se pudo observar de acuerdo a la evaluacién que quienes participaron en

el taller, estaban altamente motivados en participar en el proyecto.

3.1.3. Actividad: Recoleccion de informacion.

La recoleccion de datos se realizé con el apoyo técnico del tutor, se inicid el proceso de
recoleccién de informacion, para lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el
documento suscrito con el MSP “Procedimientos para levantamiento de informacion 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
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Se recolect6 informacion sobre:

a) Mano de obra: Remuneraciones para calcular el gasto de la mano de obra del personal
de planta y contratos, y de los empleados y los gastos asociados

b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.: Recopilacion

del consumo de medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble: Informacion sobre los inventarios de

activos de todos los centros de costo, su valor residual y depreciaciéon mensual.

d) Gastos fijos generales: Informacion sobre gastos de servicios basicos, servicios,
vigilancia, aseo, combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

a) 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 ademds 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 mensualizada 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 tempo del personal en los diferentes centros de gestidn, 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, lo cual
esta respaldado por el Art.47 del Codigo del Trabajo de Ecuador que estipula la jornada
méxima de trabajo, de ocho horas diarias, de manera que no excedan de cuarenta horas

semanales, salvo por disposicion de la ley en contrario.

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

La matriz de distribucion del tiempo (Ver en anexo 4).
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En ella se destaca que todos los cargos trabajan 8 horas diarias de lunes a viernes, para un
total semanal de 40 horas y 173.20 horas en el mes.
Se trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacion médica del Distrito.

La segunda corresponde a la remuneracion de los empleados y los gastos asociados, en
esta matriz se detallan los centros de costos, el talento humano que labora en estos y el
tiempo de trabajo. Los célculos se presentan mensuales y anuales. Todo esto sirvio de base
para calcular el costo hora hombre que multiplicado por las horas de atencién en servicio
permite conocer el total del costo por concepto de mano de obra de cada centro de costo.

La matriz de las remuneraciones 4, en ella se puede observar de cada empleado: las horas
contratadas en el mes, las horas asignadas al servicio, el salario devengado, el aporte
patronal y personal a la seguridad social, los salarios del decimotercero y decimocuarto mes,
gque cuando se suman se obtiene el gasto de total de la mano de obra, que al dividirlo por las

horas trabajadas da como resultado el costo de hora hombre. (Ver en el anexo 5)

Se informa que este proceso de construccién sufrié 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 que se
registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

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

reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

b) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacioén sobre los inventarios de
activos de todos los centros de costo, su valor residual y depreciacién mensual.
En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion, con

el valor del avaluo actualizado y su depreciacion mensual.

c) Gastos fijos generales
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Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccion de datos se trabaja tanto con el distrito como con las
respectivas unidades médicas.

d) Datos de produccién

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién 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 se pretende alcanzar, sin embargo, los datos
obtenidos encauzaron a establecer la carga de costo, la misma que se encuentra en un 80%

en la mano de obra.

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.

3.1.4. Actividad: Instalacion del programa Winsig para procesamientos de

datos.

El dia 13 de Junio del afio 2015 se cita de manera obligatoria a todos los interesados y
maestrantes de la carrera de salud de la UTPL Magister en Gerencia para el Desarrollo
Local en Salud, en la ciudad de Guayaquil, donde se procedi6 a instalar en los
computadores personal de todos los estudiantes el programa del sistema informético
gerencial (Winsig) y se explica uso y forma de ingresar los datos para poder obtener los

resultados necesarios para la evaluacién financiera de nuestro centro de salud en estudio.
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3.1.5. Actividad: Generacién de resultados de costos.

Una vez obtenida toda la informacién, se procedié a generar los resultados de costos, el
mismo que se realiz6 el 25 de enero del 2015, realizando el siguiente procedimiento:

e El procesamiento de datos, se inicio con la sistematizacion de la informacion, utilizando
las directrices preparadas por la universidad en el documento “Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel”

¢ Adicionalmente se procesé la informaciébn en una matriz preparada para validar la
informacién. (Ver Anexos del 6 al 16)

e Se validé la informacién y se ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de
los servicios, para el efecto se contdé con el apoyo de profesional informatico para la
instalacion del programa como para plantear parametros del mismo en funcion de la

realidad de la unidad. ( ver anexo 17)

e El programa 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.

e Con los datos del programa, se sistematiza la informacion en una matriz que permite
definir lo siguiente:

- Costos integrales de los servicios
- Costos netos.

e 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 variables.
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3.1.5.1.

Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y

de produccion.

Del procesamiento de datos del CENTRO DE SALUD SANTA ELENA durante el ejercicio
econodmico 2014, se concluyen los siguientes resultados

e Costo de atencién

Tabla 15.Costo de la producciéon anual centro de Salud Santa Elena afio 2014

Costo total anual Costo total anual Numero de | Costo promedio
atenciones por atencién
Medicina general $ 680.837,17 56.655,00 $12,02
Obstetricia $293.264.64 15.221,00 $19,27
Odontologia $176.770,99 13.424,00 $13,17
Psicologia $ 24.006,20 825,00 $29,10
Visita domiciliaria $131.892,19 9.870,00 $13,36
Promocion en salud $45.024,94 120,00 $375,21
TOTAL $1.351.796.13 96115 $14,06

Fuente. Levantamiento de la informacion programa Winsig.2015

El costo de produccion total en délares del afio 2014 en Centro de Salud Santa Elena es de

$1°351.796,13 el cual fue obtenido del programa Winsig, una vez que se calculé nimero de

atenciones por el costo de esa atencion segun tarifario nacional. Y podemos ver que el costo

del servicio por consulta individual del Psicologo es de $ 29,10 es mas costosa de todos los

servicios de personal médico.

e Costo por poblacion asignada

Tabla 16.Costo per capita de la poblacion Centro Salud Santa Elena afio2014

Costo total anual

Poblacién asignada

Costo per capita

$1°351.796,13

53.174

$ 25,42

Fuente. Levantamiento de la informacién elaborado por el autor.2015

En Santa Elena Cabecera cantonal la poblacion se toma del Sistema Nacional de

Informacion 2010 y con los resultados totales de produccion que nos arroja Winsig se

calcula el costo per capita poblacional que es de 25,42 ddlares.
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e Componentes del costo de servicios

o Costos directos.

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

Tabla 17.Costos directos anuales de los servicios Centro Salud Santa Elena afio 2014

Servicio Costo dlrg (;to del % del costo directo
sServicio

Consulta externa $ 454.943.32 33,65
Medicina General
Consulta externa $ 234,569.98 17,35
Obstetricia
Consulta psicologia $ 20.663.65 1,53
Visitas domiciliarias $113.527.92 8,40
con enfoque preventivo
Promocion de la salud $ 38.755.80 2,87
Odontologia $ 151.453.80 11,20
Farmacia $ 69.897.28 5,17
Vacunas $79.764.38 5,90
Administracién $188.220.00 13,92
Total $1.351.796.13 100

Fuente. Levantamiento de la informacion WINSIG afio 2014.
Elaborado por el autor

Lo constituyen todos aquellos recursos consumidos directamente en la produccion de un
bien o servicio, y por consiguiente, se pueden asignar objetivamente y con relativa facilidad
entre los distintos productos o servicios que produce la empresa. Los Costos Directos estan

constituidos por:

o Materiales Directos: Ej. Reactivos, insumos y medicinas.
e Mano de Obra Directa: Ej. Remuneraciones y gastos del personal que labora

directamente en la prestacion de un servicio. (Castro, 2012)

En este caso del Centro de Salud de Santa Elena el porcentaje del costo directo del servicio
de Medicina General es un 33,65% del total de costos directo del Centro de Salud y se

demuestra que aqui esté el gasto fuerte de las atenciones de la unidad.
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e Costos indirectos

Tabla 18.Costos indirectos anuales de los servicios Centro Salud Santa Elena afio 2014

Servicio Costo total del Costo indirecto del % del costo indirecto
servicio servicio

Consulta externa $ 680.837.17 $225.893.85 16,71
Consulta externa $293.264.64 $58.694.66 4.34
Obstetricia
Consulta psicologia $24.006.20 $3.342.55 0,24
Visitas domiciliarias con $131.892.19 $18.364.27 1,35
enfoque preventivo
Promocién de la salud $45.024.94 $6.269.14 0,46
Odontologia $176.770.99 $25.317.19 1,87
Total $1.351.796.13 $ 337.881.66 24,99

Fuente. Levantamiento de la informacion WINSIG afio 2014.

Elaborado por el autor.

lo constituyen aquellos recursos que, si bien es cierto que son consumidos en la produccion
de bienes o servicios, los mismos, por la forma en que son consumidos, no se pueden
asignar objetivamente a los distintos Objetos de Costos que se prestan en una institucion de
salud (Servicios finales) y, por consiguiente, se requiere aplicar alguna légica para ser

distribuidos entre los diversos Objetos de Costo.

Ejemplos de ellos son:

e Gasto de Depreciacion de Edificios y equipos.

e Gastos de Administracion.

e Gastos de Mantenimiento.

e Gastos de Limpieza.

e Servicios publicos.

o Costos asignados directamente a departamentos secundarios o de apoyo. (Castro,
2012)

En el caso del Centro de Salud de Santa Elena del costo total del servicio, se puede

observar que las cifras de los costos indirectos del mismo es un porcentaje total mucho
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menor con valor del 24,99 % con relacion a los directos que son mayor punto porcentual.

e Costos netos

Tabla 19.Costo integral anual de los servicios Centro salud Santa Elena afio 2014

Servicio Costo integral Costo neto

Consulta externa Medicina General $12.02 $9.33
Consulta obstetricia $19.27 $17.90
Consulta psicologia $29.10 $29.10
Visitas  domiciliarias con  enfoque $13.36
preventivo $13.36

i6 $375.21
Promocién de la salud $375.21
Odontologia $13.17 $13.11

Fuente. Fuente: levantamiento de la informacién Winsig 2014

El costo integral o total absorbe todos los costos y gastos que ocurren en un periodo, por

tanto incluye los costos directos, los indirectos y los de administracion.

El costo de los

servicios se conocia por las tablas 17 y 18; por tanto sélo le faltaban los gastos de

administracion, los de farmacia y vacunacion que fueron obtenidos del programa Winsig.

Osea que este costo integral se obtiene del dividendo del total de costos para la produccion

primaria.

El costo neto se calcula a través de la siguiente formula

CN = (CD + CA)/PP

Dénde:

CN: costo neto.

CD: costo directo.

CA: costos administracion.

PP: produccién primaria.
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o Costos fijos

Tabla 20.Costos Fijos anuales Centro de Salud Santa Elena afio 2014

Conceptos Costo fijos % con respecto al

total costo directo

Gastos REM. Personal $919,800.00 68.04%

Gastos de Servicios $30,720.00 2.27%
Basicos

Gastos de Depreciaciones $18,455.96 1.37%

5,848.00
Gastos de Uso del Edificio $ 0.43%
Total $974,823.96 72.11%

Fuente. Levantamiento de la informacion Winsig 2014

Costos por utilizacion de los servicios. Son aquellos costos que aunque el paciente no esté

igual existen. Es el costo fijo por la utilizacion de parte de las instalaciones de la empresa.

Son ejemplos claros: el derecho de mesa (es decir, lo que cuesta ingresar un paciente a la

mesa de block quirtrgico), el valor de pensién (cuanto me cuesta por dia tener acostado a

un paciente), la consulta médica (cuanto cuesta que el paciente se siente con el médico),

etc.

Los costos por utilizacibn de servicios se calculan mediante el sistema de costos por

procesos, utilizandose el método ABC para la distribucién de los costos indirectos. (Eduardo

Montico, 2012)

e Costos variables.

Tabla 21.Costos variables anuales Centro de Salud Santa Elena afio 2014

Costo total de | Costos fijos del COSTOS
servicios Servicio VARIABLES
$1,351,796.13 $974,823.96 $376,972.17

Fuente levantamiento de la informacion Winsig 2014
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Costos Asignables al Paciente: son los costos variables, es decir todos aquellos que se
pueden imputar sin problema alguno directamente al paciente. Son ejemplos clasicos:
medicamentos, materiales de uso médico, estudios realizados, honorarios de médicos que
hayan visto especificamente solo al paciente. Si no hay paciente estos costos no existen.
Tedricamente, los costos asignables a pacientes se imputan directamente igual que en el
sistema de costos por 6rdenes de produccion. (Eduardo Montico, 2012)

“Dentro del Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion se
observa que el costo de produccion anual del Centro de Salud Santa Elena es de
$1,351,796.13 del cual valorando para la poblacion total de la zona, encontramos que la
consulta promedio de atenciéon medica es de $ 25.42.

También determinamos que la atencién de medicina general es la base de produccién de la
unidad médica con la mayor cantidad de consultas 56,655 y por ende mayor ingreso de
dinero, pero de igual forma hay un mayor consumo de recursos para el servicio.

Ademas que el mayor porcentaje de gastos del centro de salud son los costos fijos con un
valor de $ 974,823.96 los cuales se asignan siempre asi no hayan pacientes son los costos
por utilizacién de los servicios, y el costo variable en menor valor con $ 376,972.12 que
son los procedimientos asignables al paciente e insumos gastados en él mismo.

Ademas que se pudo observar que los ingresos por produccion y los gastos de centro del

salud se mantuvieron equilibrados durante todo el 2014.”

3.2. Resultado 2: Servicios de salud planilladas.

3.2.1. Actividad: Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Con el apoyo de las autoridades del distrito 24D01..., 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 realiz6 el 7 de marzo 2015 en la ciudad de Santa Elena con la

siguiente tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud
1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades

relativas de valor, factor de conversion.
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2.- Estructura y reglas béasicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

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

3.2.2. Actividad: Recoleccién de informacion.

Para la recoleccién de datos que permitan la facturacién o planillaje de los servicios
prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la informacién de la produccion,
teniendo al REDACCA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue

posible obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

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

b) Acciones de promocion y prevencion

55



- Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el 2014 que
sirvieron como promocién y prevencion de la salud, debidamente clasificados por el

tiempo de duracién de los mismos.

c) Servicios institucionales

- Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de exdmenes de imagen, tipo de terapias
brindadas en servicio de rehabilitacion. En este punto no se recabo informacién

puesto que no se realizan dichos procesos en la unidad médica.

Con la produccién 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:

Consultas morbilidad:
Primeras: 20 minutos
Subsecuentes: 15 minutos
- Consultas preventivas: 30 minutos
- Consultas de control (solo para revision de exadmenes): 10 minutos

- Visita domiciliaria de 45 minutos

3.2.2.1. Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, existe mucha incoherencia en los datos, 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 RDACAA
contiene toda la produccién de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que
existe serias deficiencias en su registro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de ello.

Las unidades del MSP, no reportan la producciéon detallada de cada uno de los servicios, en

56



los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie limitacion en

el &mbito gerencial.

3.2.3. Actividad: Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema

Nacional de Salud.

Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores del

planillaje de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014: Nombre de la unidad:

CENTRO DE SALUD DE SANTA ELENA

Tabla 22.Resumen de la planeacion anual de las prestaciones de salud en 2014

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.

Consultas de morbilidad $539,836.35 33.70 %
Consultas de prevencion $719,216.62 44.90%
Promocién de la salud $1896,00 0.12%
Visita domiciliaria $220,928.66 13.80%
Odontologia $119,725.92 7.48%
Total $1,601,603.55 100%

Fuente. Levantamiento de la informacion de la matriz de facturacion.

Del analisis de la informacion se puede concluir lo siguiente:
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Los servicios que mas aportan al plan de ingresos planeados para el afio 2014 son las
consultas de atencion de prevencion con 44.90% vy las consultas morbilidad de 33.70% del

total de ingreso, que percibe el centro de salud por tarifario nacional.

Como nuestra unidad de salud es de atencién primaria tipo A no contamos con area de
laboratorio ni emergencias, entonces nuestros ingresos solo se basan en estos 2 rubros
importantes.

Ademas no se esta realizando en gran forma lo que son los eventos de promocién de salud

y por eso este item no representa ni 1 punto porcentual del ingreso del centro de salud.

3.3. Resultado 3: Estrategias de mejoramiento.

3.3.1. Actividad: Célculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al célculo del punto de equilibrio, es

decir aquel punto en el cual se recupera los costos de produccién, sin generar ni utilidad ni

pérdida.
! _ CF
PEUSD = :I_T
VT
CF
PE%=100—|100x| ——
FIr—-CV
Dénde:

PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion
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Tabla 23.Calculo del punto de equilibrio

PUNTO DE EQUILIBRIO CENTRO DE SALUD DE SANTA ELENA ANO 2014

costos fijos $ 074.823.96
costos variables
$ 376,972.17
costos totales

$ 1,351,796.13
VENTAS TOTALES $ 1,601,603.55
PE USD $ 1,274,899.16
PE% 20.40%

Fuente: Levantamiento de la informacién Winsig 2014
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3.3.1.1. Andlisis de latendencia

Como se conoce, el punto equilibrio se mide en unidades monetarias y en unidades fisicas,
y establece el punto en el cual no existen perdidas, ni ganancias comparando los costos,
tanto fijos como variables con el nivel de ingresos o ventas. Entonces, se debe tener claro el
comportamiento de dichos rubros para poder realizar un buen andlisis del punto de
equilibrio. Para el caso de las ventas, estan denotadas por los ingresos segun tarifario y se
facturé en afio 2014 en todos los servicios $ 1,601,603.55.

Si bajan las ventas es muy probable que se deba a una disminucion en el nivel de
atenciones que presta el Centro de Salud de Santa Elena, Por otro lado, los costos totales
del afio 2014 en El Centro de Salud de Santa Elena son $ 1,351,796.13.

Los costos totales se originan de la suma de costos fijos $ 974,823.96 mas los costos
variables $ 376,972.17; con lo que respecta a los costos fijos estos se obtuvieron sumando
gastos de Personal, consumo de bienes, uso de infraestructura y depreciaciones dentro de
la Unidad Médica considerando el valor total de estos rubros; con lo que respecta a los
costos variables se obtuvo haciendo una resta del valor total de gastos menos los costos

fijos, todo obtenido de la tabla 4 del programa informatico Winsig.

PUNTO DE EQUILIBRIO C.S. SANTA ELENA 2014

$1,601,603.55

$1,351,796.13 $1,274,899.16
$974,823.96
$ 376 972.17 $ 249 807.42
$20.40

& R S & &’/ &
& L 2 A 4
Sy o s 2 N
& & N ¥
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Figura 12: Valores de costos y ventas del Centro de Salud Santa Elena.

Fuente: elaborado por autor 2015.

60



En consecuencia, los costos fijos toman mayor participacion dentro de los costos totales con
un porcentaje de 72.11 %, y dependen de los costos de mantenimiento de los servicios,
necesarios para dar la atencién médica en la unidad de salud.

Es conveniente resaltar que la utilidad neta percibida (Ingresos — Costos totales) es de
$ 249,807.42 con lo que se demuestra que este centro médico generd ganancias durante

todo el afio 2014, puesto que los ingresos superaron los gastos.

Tabla 24: Estado de resultado proyectado 2014

Conceptos 2014
FACTURACION $1,601,603.55
costos variables $ 376,972.17
Margen de contribucién $1,224,631.38
Mano de obra $919,800.00
Consumo de bienes $30,720.00
Uso de la infraestructura $5,848.00
Depreciacion $ 18,455.96
costos fijos $ 974,823.96
Utilidad en operaciones $ 249,807.42

Fuente: Levantamiento de la informacién Winsig 2014

Pues bien, la utilidad neta considera los gastos totales, para el célculo del punto de equilibrio
toma en cuenta el costo que influye directamente en el producto o el servicio que se presta,
y este caso, se atribuye a los costos variables que inciden de manera directa en la

produccion.

Tabla 25. Punto de equilibrio en unidades ventas y volumen

P.E. Unidades P.E. Unidades
(ventas) (cantidad)
Total Afno 2014 $1,274,899.16 20.40%

Fuente: elaborada por el autor.
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En conclusion, el punto de equilibrio refleja que el promedio de ventas El Centro de Salud de
Santa Elena durante todo ese afio 2014 y a pesar de salida de varios médicos rural por falta
de partida presupuestaria y por ende disminucién de las consultas médicas, genero ingresos
importantes para mantener un equilibrio entre costos y ventas y hasta con saldo a favor de
un 20.40%.

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 Direccion 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:

- 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

- Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo

- Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.

- Necesidad de tener una planificacion orientada a la basqueda de la eficiencia

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de agosto del presente ejercicio econdémico.

3.3.3. Actividad: Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacién 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:

3.3.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica.

- La produccion de las unidades médicas, por médico
- La atencién médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

- Atencion médica por tipo de afiliacion

- Atencion médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad
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- Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
- Promedio de atencion por médico

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencion

- Atencion médica segun diagnéstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

este proyecto.

3.3.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestiéon 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 atencién MAIS vy

relacionados con:

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios o0 grupos organizados
- Diagnosticos situacionales

- Diagnosticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
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3.3.3.3. Implementar el monitoreo de la produccidn, productividad y

rendimiento del personal profesional.

Considerando que més del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefi6 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:

Tabla 26.Estandares generalmente aceptados para el tiempo de prestacion de los servicios

Profesionales Estandares aceptados
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontoldgica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

Fuente. Levantamiento de la informacion

En base a la producciéon de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se
evalia el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas

contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento.
3.3.3.4. Actividad: Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacién.

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

se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,

orientados a medir el nivel de utilizacién de los diferentes recursos banco de indicadores.
3.3.4. 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
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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 5.

El informe tendré los componentes del proyecto.

3.3.4.1. Analisis del indicador del resultado esperado RE 1.

100 % de servicios de salud costeados a Diciembre 2014

Los indicadores planteados en la matriz del marco légico, establecieron que se espera
obtener el 100 % de servicios de salud costeados, los mismos que podran ser verificados
mediante informes de las prestaciones costeadas y lista de asistentes. Para lograr tal
propdsito es necesario que el Centro de Salud Santa Elena 24d01, implemente un buen
sistema de costos con el cual pueda determinar con exactitud el costo de los productos y/o
servicios que ofrece, asi como la rentabilidad de los mismos; para ello es indispensable
conocer no s6lo los insumos y los recursos que requiere el producto y/o servicio, sino

también las areas relacionadas con ellos y las actividades que los involucran.

Para alcanzar el 100 % de prestaciones de salud planilladas que se podran verificar en los
informes de planillas de los centros de costos, se debe de instalar un sistema ya sea
electronico o asistido con el propésito de vincular los servicios al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud.

Para lograr el 100% de mejoramiento en la Gestién Financiera de quienes laboran en la
Unidad de Salud, en el area que tiene la competencia, se debe de implementar el programa

Winsig, en la que, la informacion esté conectada a la Red de Salud del pais.

3.3.4.2. Analisis del indicador del resultado esperado RE 2.

100 % de prestaciones de salud planilladas a diciembre 2014

Este indicador se ha cumplido a cabalidad puesto que se puso precio segun lo establecido
en el tarifario nacional de salud y con esto la unidad ahora conoce el valor agregado de cada
proceso y actividad que realiza la unidad médica, debido a que esto provee a la unidad de

mayores recursos financieros para desarrollar y mejorar su accionar. El mismo que puede
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ser verificado mediante le informe de planillas de los centros de costos y fotos de la

socializacion del manejo del tarifario.

3.3.4.3. Anadlisis del indicador del resultado esperado RE 3.

100% de estrategias de mejoramiento de gestion financiera formulados en la unidad de salud a
diciembre 2014.

Para el cumplimiento de este resultado se tuvo implementar el programa Winsig que es el
sistema de informacion gerencial que utiliza la OPS, el mismo que se socializo al personal
estadistico y financiero como debia ser su funcionamiento para el ingreso de datos.

Con los datos arrojados por la tabla 4 de resultados gerenciales del Winsig procedemos a
calcular el punto de equilibrio

De la unidad médica, encontrando que en esta existe un valor a favor puesto que los
valores de venta o ingresos por concepto de produccion son superiores a los de gastos por
concepto de operatividad del Centro de Salud Santa Elena. Se socializan estos datos a
todos los interesados dentro de la unidad.

Se plantean estrategias para que se mantengan y mejoren los ingresos de la unidad de
salud distribuyendo mejor al personal médico y administrativo y que no hayan falencias en
ninguna area, y por demas sigan facturando la mayor cantidad posible de consultas y
procedimientos sin que haya pérdidas para el centro de salud.

Finalmente se present6 el informe final a las autoridades pertinentes las cuales estuvieron a
gusto en ver el valor productivo favorable del Centro de Salud Santa Elena el mayor de tipo

en este distrito de salud.

3.3.4.4. Andlisis General.

Se cumplieron los resultados previstos en el proyecto, se alcanzé el propoésito y su finalidad,

Se logré realizar 100% de la evaluacion financiera del afio 2014 del Centro de Salud Santa
Elena en el mes de Diciembre de ese mismo afio, como fuentes de verificacion quedad el
informe de la evaluacién financiera presentado, las memorias de los asistentes y el listado
del personal.

Con esta evaluacion nunca antes realizada y con el cumplimiento de la facturaciéon ya
dispuesto hace un tiempo atrds mediante tarifario nacional Unico, el cual no se estaba

dando, se ha podido evaluar, analizar y proyectar cuales son los ingresos versus los costos
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de produccion de la unidad; con esto y todos los calculos financieros detallados en este
informe pudimos establecer que el Centro de Salud funciona de una forma equilibrada, y que
su produccién presenta una buena gestion para el continuo mantenimiento de sus funciones
médicas y administrativas.

Por lo tanto ahora que ya se implementa este sistema informético del programa Winsig y por
ende manejo correcto del tarifario para futuras facturaciones, se va a contribuir al uso éptimo
y preciso de los recursos humanos, financieros y de administracion en el Centro de Salud de
Santa Elena 24D01 Zona 5, mejorando asi la eficiencia y eficacia de los servicios de salud
brindados a todos los usuarios, disminuyendo el gasto en el bolsillo de los mismos y ademas
de mejorar la organizacion de los servicio de salud y desarrollar la capacidad de

autogestion en misma unidad operativa.

Evidencidandose en los aspectos que se muestran a continuacion:

Tabla 27. Evidencias de los resultados alcanzados con el proyecto

RE2. Prestaciones de salud planeadas

2.1 Socializacion del manejo del tarifario del | Se socializ6 con el personal del Centro de Salud de
sistema nacional de salud Santa Elena 24d01 y se capacit6 al talento humano
en su utilizacion

2.2. Recoleccion de informacion de | Se procesd la informacién mediante el REDACCA,
produccién del establecimiento de salud acentuando que la informacién obtenida no es
suficientemente completa ni se encuentra con la
especificidad que el proyecto demanda.

2.3. Valoracion econdmica de las prestaciones | Utilizando la metodologia sefialada en la actividad
de salud segun el tarifario del sistema nacional | realizada en el 2.2, se establece que los servicios
de salud actual que mas aportan al plan de ingresos planeados
en el afio 2014 son las consultas de atencién en
morbilidad y las consultas de prevencion.

RES3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1. Calculo de punto de equilibrio El célculo del punto de equilibrio se obtuvo de la
relacion entre los gastos fijos y el margen de
contribucion, este puso en evidencia que es preciso
incrementar la productividad en los servicios para
cumplir el tiempo de atencidn de los pacientes.

3.2. Socializacion de resultados Se socializaron los resultados con las autoridades de
la Direccion Distrital y su equipo técnico, cuyo
proposito se orientd a motivar y sensibilizar sobre la
importancia de planilla, el maneo eficiente de los
recursos, importancia del sistema de informacién
entre otros temas concerniente a la gestion
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financiera.

3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento,

segun resultados obtenidos

Considerando las debilidades que presenta el Centro
de Salud de Santa Elena, es necesario aplicar
estrategias orientadas a:

Implementar un sistema de monitoreo de la atencion
meédica

Implementar el monitoreo  permanente  del
componente de gestion de las unidades médicas.

Implementar el monitoreo de la produccion,
productividad y  rendimiento  del personal
profesional.

3.4. Presentacion de informe
autoridades zonales.

final

a

Se presentd el informe final a la direccion del
Distrito, mediante la construccién de un banco de
indicadores de estructura, procesos y resultados.

Fuente: levantamiento de la informacién

Fuente. Elaborado por el autor 2015
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CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio realizado se puede indicar que los resultados del mismo
contribuyeron a que se utilice de manera Optima los recursos en el Centro de Salud de
Santa Elena 24D01 Zona 5, mediante la ejecucion de las siguientes acciones:

e Se realiz6 el taller de induccion para el proceso de costeo de los servicios de salud, con
el objeto de llevar a cabo una adecuada asignacién de recursos y mejorar el modelo de

atencion.

e Se aplicaron herramientas de gestion para evaluar el uso de los recursos, mediante
matrices disefiadas para cada componente del costo, como mano de obra,
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta entre otros,
depreciaciones de bienes y uso de inmueble, gastos fijos generales y datos de

produccion.

e Se socializdé y capacité al recurso humano para que se realice el planillaje de las

prestaciones de salud.

e Se socializ6 y capacité al personal de salud para el manejo correcto del tarifario y
facturacion considerando al RDACAA como fuente de informacién, cuyos datos se
orientaron a los honorarios médicos, acciones de promocién y prevencion y servicios

institucionales.

¢ La implementacién de estrategias debe de realizarse mediante el calculo del punto de
equilibrio en el que se diferencia el alcance de la venta del servicio para observar el

punto muerto entre las ganancias y las pérdidas.

e Se habilité un sistema de informacion para el seguimiento y control de resultados con el
proposito de obtener informacién sobre costos total de los servicios, costo unitario de la
unidad de produccion de cada servicio, costos fijos y variables, costos directos e
indirectos y costo total de la unidad, con el fin de evaluar con objetividad el

comportamiento del uso de los recursos.

e Se pudo comprobar que los costos totales del Centro de Salud Santa Elena fueron

inferiores a los ingresos por facturacion de la produccion médica, y reconociendo que
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los costos fijos (costos de personal, consumo de bienes, depreciaciones y uso de
infraestructura) son los que mayor valor representan para la unidad operativa un 72.11%
versus 27.89 % de los costos variables; y ademas se notd que las utilidades de Santa
Elena fueron con saldo a favor en este afio, y no importo que la productividad haya
descendido debido a recortes de personal por diversa indole.

La Facturaciéon de los procesos médicos realizados en esta unidad de salud no se
realizaban, pero al evaluarlas se pudo observar que generan gran valor adquisitivo para
el mantenimiento del Centro de Salud con un total de $ 1,601,603.55 ddlares facturados,
los cuales ayudan a generar juicios de valor referente a que la unidad provee buenos
servicios médicos y ademas es rentable para el correcto funcionamiento, sin pérdidas

para el distrito y en futuro generar procesos y mejoras con autogestion de la misma.
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RECOMENDACIONES

Aplicar la matriz de monitoreo en la atencion médica referente a la produccion de las
unidades médicas, por médico, a la atencion médica brindada por género, por tipo de
profesionales, por tipo de afiliacion, por tipo de consulta, por promedio de atencién por
médico, por frecuencia de uso de consultas, lugar de atencion, segun el diagnoéstico,
segun los procedimientos realizados en el primer nivel, segun las referencias desde el

primer nivel y las Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

Monitorear permanente el componente de gestién de las unidades médicas, mediante el
empleo de la matriz en la que se plantean los productos de los equipos de salud de

primer nivel.

Aplicar estandares de evaluacion para establecer el comportamiento laboral de los
profesionales de la salud, en relaciébn a su productividad — rendimiento y horas de
trabajo.

Implementar el Tarifario vinculado al sistema nacional de salud como instrumento
técnico que regula el reconocimiento econémico de la prestacion de servicios del Centro
de Salud de Santa Elena, el mismo que integra las unidades de valor relativo de los
procedimientos y el factor de conversibn monetario que permite establecer el monto

de pago por cada uno de los procedimientos utilizados para la atencion de la salud.

Emplear sistemas de evaluacién coherente y sistemética para valorar los recursos que
se utilicen en el Centro de Salud de Santa Elena, haciendo uso de los indicadores que

se encuentran disponibles para medir cada uno de ellos.
Utilizar el sistema de informacion incorporado para el seguimiento y control de

resultados, con el objeto de mejorar la gestion financiera del Centro de Salud de Santa

Elena.
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ANEXOS



Anexo 1.CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
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Ministeno
de Salud Publica

CZS5 - 24D01 -~ SANTA ELENA
CENTRO DE SALUD SANTA ELENA

Santa Elena, 29 Enero del 2016

CERTIFICADO

PARA: Universidad Técnica Particular de Loja

ASUNTO: Veracidad de datos Estadisticos

De mi consideracion:

Estimados Directores de la Carrera de Salud de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Por medio de la presente certifico que el Dr. Antonio De Jesds Brito Monar maestrante de la
carrera de Gerencia en Salud para el Desarrollo local de su prestigiosa institucion,  realizo
recopilacion de datos estadisticos y financieros del periodo comprendido de actividades de Encro a

Diciembre del 2014 del Centro de Salud de Santa Elena los cuales se pueden vernificar en la base de
datos del Departamento de Estadistica de nuestra institucion,

Se expide el presente, a solicitud del interesado y para lines que crea conveniente,

Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Atentamente, /f‘“‘*\/g
/&MJJ [’ Lot L
it ¢

RS SN 1 5¥]

Dr. Manuel Vicente Malavé Lainez
RESPONSABLE CENTRO DE SALUD SANTA ELENA 24D01, ENCARGADO

Santa Elena - Via perimetiral Av. Mirquez de ka Plata, frente sl Cementerlo
Cidligo Postal: 240 101 Teléfono 593 (4) 2941286 Celular 0982427510
wwwsalud.zob.ec



Anexo 2. Socializacién del proyecto

Anexo 3. Taller de induccion al proceso de costos
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Anexo 4. Tabla de distribucién de tiempo del personal

CLASIFI
Formato ausiliar para calcular la distribucion de laz horas medicas en loz diferentes servicios del establecimient
Distribucion de haras par semic
Conszulta medicina Cnnsu_lt? Calificacion Trabajo Social E!:msult_a Visita domiciliaria

N Apellidos Nombres Denominacion SERYICID general obstetricia Laboral psicologia
LIMMJ ¥ TotgL J| | Tatg L J| W[ Taty L J| | Tota J| V| Tita| L J| Y Tata
1| ORRALA MUFIDZ DSWALDOEDGAR MEDICOGENERAL MEDICO GEMERAL 44| 4| 4[4 20| 0l 0j0j o0 0O ] ] I 0
2| ALTAMIRAND DAYALDS MARICELA JACKELINE |MEDICOGERNERAL MEDICO GERERAL 0| & 8 8 8 1] ] ] 0 & g
J|MENEMNOEZ AGLILAR [VOMME LORELLA, MEDICOGENERAL MEDICO GEMERAL Bl 0| B B| B X o 2f o) 2 2 2 % ] I g g
4| ALYARADO RIOS ALEJANORO ANTOMO | MEDICO GENERAL MEDICO GERERAL Bl 8 0| 8 8 1] ] ] I g g
5| CRESPO YERA MARI4 ELERA MEDICOGENERAL MEDICO GERERAL B8 8 8 0 1] ] ] I g &
E| GOMNZALEZ Y AGUAL RUPERTO SAMUEL MEDICOGENERAL MEDICO GEMERAL B8 8 0] 8 0 ] ] I g g
F|CAYETAND MOREIRA MELSOM wiLLIAR MEDICOGENERAL MEDICO GERERAL Bl 8 0| 8 8 1] ] ] I g g
3| GARCIA VILLAD CARLOS ELOY MEDICOGENERAL MEDICO GEMERAL g0 8 B o8 0 ] ] I g g
4| ROSALES MORALES WILSON ELEMD MEDICOGENERAL MEDICO GERERAL 0| & 8 8 8 1] ] ] 0 & g
10f LADINES REYES ASUNCIOMMATHALY | MEDICORURAL MEDICO GERERAL gl 0|8 8 8 1] ] ] I g g
H|LEON ARREGUI YEROMICA ISAEEL MEDICORURAL MEDICO GEMERAL B8 0 B o8 R 0 ] ] I g g
12[ MACHADD BAISILLA MILTOMMEY MEDICORURAL MEDICO GERERAL Bl & 8 0j 8 2 1] ] ] I g g
13{PINCAY SAMCHEZ YIvIANA OE JESLS MEDICORURAL MEDICO GERERAL Bl 08 8 8 0 1] ] ] 0 g 8
14| ASGUEE TORRES CLAUDIA PRISCILA MEDICORURAL MEDICO GERERAL Bl & 8 0j 8 2 1] ] ] I g g
15 REYES GUIRUMEAY SOLANDA ISABEL MEDICOGENERAL MEDICO GERERAL opojoojo o 1] ] ] I I 1]
16 GUNSHA ALULEMZ, RaUL 05wALDD MEDICOGENERAL MEDICO GEMERAL g0 8 B o8 0 ] ] I g g
17|PILCO MUADZ CUMBNDA GIOCONDA | OBSTETRIZ OBSTETRIZ O 8 & & & 0 2 ] ] I g &
18| PAREDES REYES ROSSANA MAGIGY OBSTETRIZ OBSTETRIZ O 8 & &/ of & = ] ] I g g
18] SANCHEZ AGUING FANMNY FADIRA OBSTETRIZ OBSTETRIZ O & 0] & & & 2 ] ] I g g
20| TORRES PALARN REINA ARALIA OBSTETRIZ OBSTETRIZ o) of & & & & =2 ] ] 0 & g
AT FRFRA QNIRGA 118 FI FRA MRETFTRIF RIRAI MNRETFTRIF [LLI 1 ] ] ] R Il Il 1] H ]
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ICACION DEL TIEMPO DEL PERSONAL QUE LABORA EN VARIOS CENTROS DE GESTION
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DISTRIBUCION DE HORAS POR SERVICIO Y POR MES

2
o =
= 2 2 o = E
£ 2 |l=s|=2]l2] | 2| & B
] ] = La o = = k=3 w = =
= = 3 = 5 - = = = = = =
= S = = = = 5 S = = E =
3 3 = = S = = S =2 B = =
2E.E0 - - - 2E.ED 175 20
138.56 - - 24 .64 - 173 20
03z.592 - 24 64 4 .64 - 173 20
138.56 - - 4. 64 - 173 20
1358.56 - - 34 .64 - 173 20
128.56 - - 24.64 - 175 20
138.56 - - 24 .64 - 173 20
12256 - - 4 .64 - 173 20
138.56 - - 4. 64 - 173 20
1358.56 - - 34 .64 - 173 20
128.56 - - 24.64 - 175 20
138.56 - - 24 .64 - 173 20
12256 - - 4 .64 - 173 20
138.56 - - 4. 64 - 173 20
- - = = 17320 17320
128.56 - - 24.64 - 175 20
- 138.5E6 - 24 .64 - 173 20
- 125256 - 4 .64 - 173 20
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Anexo 5. MATRIZ DE COSTOS: MANO DE OBRA

| JENERO |
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS
JORNADA DE| CONTRATADAS | HORAS SUBSIDIO susinio DECIMO | DECIMO | APORTE | FONDOS |ALIMENTA | TRANSP | UNIFOR JDHrlADA
TRABAIO( | MESESTAMDAR fm FAMILIAR AWGDUEDA TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA | CION ORTE | MES |NOCTURA Costo hora
HORAS} ops) COSTOMES | RMU  DRASEXTR| 5 TOTAL | hombre
80531.05 SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 27163.98

1|Dr Orrala Mufioz Oswaldo 3 173.20 86.60 1575.40|  2472.00 206.00| 2833 23855 205.92 315080 18.19
2| Dra. Altamirano Davalos Maricela 3 173.20 138.56 1716.27| 1676.00 139.67| 2833 16173 139.61 2145.34 12.39
3| Dra. MENENDEZ AGUILAR [VONNE LORELLA 3 173.20 103.92 1287.20|  1676.00 139.67| 12833 16173 139,61 2145.34 12.29
4|Dr, Alvarado Rios Alejandro 3 173.20 138.56 1716.27| 1676.00 139.67| 2833 16173 139.61 2145.34 12.39
5| Dra. Craspo Vera Maria 3 173.20 128.56 1716.27|  1676.00 139.67| 12833 16173 139,61 2145.34 12.29
&|Dr. Gonzalez Yagual Ruperto 3 173.20 138.56 2073.03|  2034.00 169.50| 28.33| 19628 169.43 2597.54 15.00
7|Dr. Cayetano Moreira Nelson 3 173.20 128.56 2078.03|  2034.00 169.50| 2833 19628 169.43 2597.54 15.00
8|Dr. Garcia Villao Carlos 3 173.20 138.56 2073.03|  2034.00 169.50| 28.33| 19628 169.43 2597.54 15.00
9| Dr. Rosales Marales Wilson 3 173.20 138.56 2078.03|  2034.00 169.50| 28.33| 196.28| 169.43 2597.54 15.00
3|Dr. RAUL OSWALDO GUNSHA ALULEMA 3 173.20 138.56 1716.27| 1676.00 139.67| 2833 16173 139.61 2145.34 12.39
11| Md. Rural LADINES REYES ASUNCION NATHALY 3 173.20 138.56 1019.02 986.00 8217 12833 95.15 8213 1273.78 7.35
12| Md. rural LEON ARREGUI VERONICA ISABEL E 173.20 138.56 1019.02 986.00 8217 2833 95,15 8213 1273.78 7.35
13| Md. rural MACHADO BAISILLA MILTON NEY 3 173.20 138.56 1019.02 986.00 8217 12833 95.15 8213 1273.78 7.35
14|Md. Rural, PINCAY SANCHEZ VIVIANA DE JESUS E 173.20 138.56 1019.02 986.00 8217 2833 95,15 8213 1273.78 7.35
15| Md. Rural. VASQUEZ TORRES CLAUDIA PRISCILA 3 173.20 138.56 1019.02 986.00 8217 12833 95.15 8213 1273.78 7.35
16| Aux. Enfermeria Rodriguez Medina Elena 3 173.20 138.56 805.81 775.00 B4.53| 2333 74.79 64.56 1007.26 L.a82
17| Aux, Enfermeria Dominguez Borbor Dexi 3 173.20 138.56 805,81 775.00 64,58 2833 74.79 64,56 1007.26 L.a2
18| Aux, Enfermeria Villao Tomala Norma E 173.20 138.56 805.81 775.00 64,58| 28.33 74.79 64.56 1007.26 5.82
19| Aux. Enfermeria Landazuri Alava Helen 3 173.20 138.56 805.81 775.00 64,58 23.33 74.79 64.56 1007.26 5.82
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20| Aux, Emfermeria Yagual Alejandro Juanita ] 173.20 133.56 805.81 77500 B4.583| 2333 7479 64,56 1007.26 582

CONSULTA OBSTETRICA 9691.52
1(0btetriz Pilco Mufioz Cmanda 8 173.20 133.56 1443.50{ 1412.00 117.67| 28.33| 13626 117.62 1811.57 10.46
2|Obtetriz Paredez Reyes Rossana 8 173.20 138.56 1449.50{  1412.00 117.67| 28.33| 13626 117.62 1811.57 10.46
3|Obtetriz VERA SORIAND ALEXIS CAROLINA 8 173.20 138.56 1449.50{  1412.00 117.67| 28.33| 13626 117.62 1811.57 10.46
4| Obtetriz Sanchez Aquino Fanny 8 173.20 138.56 1449.50{  1412.00 117.67| 28.33| 13626 117.62 1811.57 10.46
5|Obtetriz Torres Palan Reina 8 173.20 138.56 1449.50{  1412.00 117.67| 28.33| 13626 117.62 1811.57 10.46
&|Obst.rural. LLERENA QUINGA LIGIA ELENA 8 173.20 138.56 933.13 501.00 75.08| 2833 86.95 75.05 1166.41 673
7|Aux, Enfermeria Pozo Flores Alejandra 8 173.20 86.60 503.63 775.00 64.53| 2833 7479 64.56 1007.26 5.82
8| Aux Enfermeria Soriano Agquino Jacqueline a 173.20 173.20 1007.26 77500 64,583 2333 7479 64.56 1007.26 582

CONSULTA PSICOLOGICA 1559.25
1{Psicologa Nazareno Angule Gilma 8 173.20 173.20 1559.25|  1212.00 101.00( 2833 11696/ 100.96 1559.25 9.00

VISITA DOMICILIARIA 10656.33
1{Dra. Altamirano Davalos Maricela 8 173.20 34.64 429.07| 1676.00 139.67| 23.33( 16L73| 139.61 1145.34 12.39
2| Dra. MENENDEZ AGUILAR IVONNE LORELLA 8 173.20 34.64 429.07| 1676.00 139.67| 23.33( 16L73| 139.61 1145.34 12.39
3|Dr. Alvarado Rios Alejandro 8 173.20 34.64 429.07| 1676.00 139.67| 28.33( 16173 139.61 1145.34 1239
4| Dra, Crespo Vera Maria 8 173.20 34.64 429.07| 1676.00 139.67| 28.33( 16173 139.61 1145.34 1239
5|Dr. Gonzalez Yagual Ruperto 8 173.20 34.64 519.51|  2034.00 169.50( 28.33 19628 169.43 25597.54 15.00
&|Dr. Cayetano Moreira Nelson 8 173.20 34.64 519.51|  2034.00 169.50( 28.33 19628 169.43 25597.54 15.00
7|Dr. Garcia Villao Carlos 8 173.20 34.64 519.51|  2034.00 169.50( 28.33 19628 169.43 25597.54 15.00
8|Dr. Rosales Morales Wilson 8 173.20 34.64 519.51|  2034.00 169.50( 28.33 19628 169.43 25597.54 15.00
3|Dr. RAUL OSWALDO GUNSHA ALULEMA 8 173.20 34.64 429.07| 1676.00 139.67| 28.33( 16173 139.61 2145.34 12.39
9{Md. Rural LADINES REYES ASUNCION NATHALY 8 173.20 34.64 254.76 986.00 8217| 2833 95.15 8213 1273.78 735
10{Md. rural LEON ARREGU! VERONICA ISABEL 8 173.20 34.64 254.76 986.00 8217| 2833 95.15 8213 1273.78 735
11| Md. rural MACHADO BAISILLA MILTON NEY 8 173.20 34.64 254.76 986.00 8217| 2833 95.15 8213 1273.78 735
12| Md. Rural. PINCAY SANCHEZ VIVIANA DE JESUS 8 173.20 34.64 254.76 986.00 8117| 2833 95.15 8113 1273.78 7.35

8 173.20 3464 254.76 986.00 28.33 95.15 8113 1273.78

1

" s

Md, Rural, VASOUEZ TORRES CLAUDIA PRISCILA

8217

7.35
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14 |Obtatriz Pilco Mufioz Cmanda 3 173.20 34.64 36237 1412.00 117.67| 2833 13626 11762 1811.87 10.46
15| Obtetriz Paredez Reyes Rossana 3 173.20 34.64 36237 1412.00 117.67| 2833 13626 11762 1811.37 10.46
16| Obtetriz VERA SORIANO ALEXIS CAROLINA 3 173.20 34.64 36237 1412.00 117.67| 2833 13626 11762 1811.87 10.46
17| Obtetriz Sanchez Aquina Fanny 3 173.20 34.64 362,37 1412.00 117.67| 2833 13626 11762 1311.87 10.46
13| Obtetriz Torres Palan Reina 3 173.20 34.64 362,37 1412.00 117.67| 2833 13626 11762 1311.87 10.46
19| Obst.rural, LLERENA QUINGA LIGIA ELENA 3 173.20 34.64 233.28 501.00 75.08| 2833 86.95 75.05 1166.41 6.73
10|0dantologa Cadefio Abad Clemencia 3 173.20 34.64 429,07 1676.00 139.67| 2833 16173 13361 214534 12.39
11|0dontologo Cederio Robayo Willian 3 173.20 34.64 36237 1412.00 117.67| 2833 13626 11762 1811.37 10.46
12| Odont, BERMEQ SANTAMARIA RONALD XAVIER 3 173.20 34.64 254.76 586.00 8217 2833 95,15 4213 1273.78 7.35
23| Odont, POAQUIZA GONZALEZ BEATRIZ DOLORES 3 173.20 34.64 254.76 586.00 8217 1833 85,15 8213 1273.73 7.35
24| Aux, Enfermeria Rodriguez Medina Elena 8 173.20 34.64 201.45 775.00 B4.53| 2333 .73 64.56 1007.26 5482
25| Aux, Enfermeria Dominguez Borbor Dexi 3 173.20 34.64 201.45 775.00 B4.53| 2333 a7 64.56 1007.26 5.82
26| Aux, Enfermeria Villao Tomala Norma 3 173.20 34.64 201.45 775.00 B4.53| 2333 478 64.56 1007.26 5.82
27| Aux, Enfermeria Landazuri Alava Helen 3 173.20 34.64 201.45 775.00 B4.53| 2333 78 64.56 1007.26 5.82
28 | Aux, Emfermeria Yagual Alejandro Juanita 3 173.20 34.64 201.45 775,00 6458 23.33 .19 64.56 1007.26 5.82
29/ Cruz Villon Mifton 3 173.20 34.64 201.45 775.00 64,53 2333 .78 64.56 1007.26 582
30|Escobar Paredes Enrique 3 173.20 34.64 201.45 775.00 64,53 2333 7479 64.56 1007.26 5,82
31|5olano Yagual Sixto 3 173.20 34.64 201.45 775.00 B4.53| 2333 a7 64.56 1007.26 5.82
3 |Zamaora Cabrera Luis 3 173.20 34.64 201.45 775.00 B4.53| 2333 478 64.56 1007.26 5.82
=R
PROMOCION DE LA SALUD 3.3

1| Cruz Villon Mitton 3 173.20 133.56 805.81 775.00 64,53 2333 .78 64.56 1007.26 582

2|Escobar Paredes Enrique 3 173.20 138.56 805.81 775.00 64,53 2833 .79 64.56 1007.26 542

3|S0lano Yagual Sixto 3 173.20 138.56 805.81 775.00 B4.53| 2333 a7 64.56 1007.26 5.82

4|Iamara Cabrera Luis 3 173.20 138.56 805.81 775.00 B4.53| 2333 A7 64.56 1007.26 5.82
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ODDONTOLOGIA T218.34
1| Odontologa Cedeiio Abad Clemencia ] 173.20 138.56| 1716.27| 1676.00 1339.67| 28.33| 161.73] 133.61 214534 12.33
Z|0dontologo Cedefio Robayo Willian 8 173.20 138.56] 1443.50] 141Z.00 NP.67| 28.33| 136.26| 117.62 1611.87| 10.46
3|0dont. BERMED SANTAMARIA BONA ] 173.20 138.56| 1013.02| 386.00 8217 28.33| 3515 8213 1273.78 1.35
4 |Odont. POAQUIZA GONZALEZ BEATH ] 173.20 138.56| 1013.02| 386.00 §2.17| 28.33| 3515 8213 1273.78 1.35
5| Aux odont. Yillon Asencio Janet 8 173.20 113.20] 1007.26] Vi5.00 64.58( 28.33| T4.73| 64.56 1007.26 2.82
6 | Aux Odont. Zambrano Garcia Dario ] 173.20 113.200 1007.26] Ti5.00 64.58( 28.33| T4.73| 64.56 1007.26 0.82
VACUNAS 4561.02
1|Ledo. Chica Diaz Bolivar 8 173.20 113.20] 1400.03| 1086.00 30.50( 28.33| 104.80| 30.46 1400.03 8.08
Z|Lcda. RURAL Evelyn Panchana ] 173.20 173.20 1166.41|  3071.00 75.08( 28.33| 86.95] V505 1166.41 6.73
3 | Aust Emfermeria Rodriguez Santos Do ] 173.20 173.20 1007.26| V7500 64.58( 28.33| T4.73| 64.56 1007.26 5.82
4| Aux Emfermeria Solano Del Pezo Miriz 8 173.20 113.20] 1007.26] Vi5.00 64.58( 28.33| T4.73| 64.56 1007.26 2.82
FARMACIA 4833.65
1|Qim. Farmc. Tigrero Santos Flor ] 173.20 173.20 1811.87| 1412.00 NP67| 28.33| 136.26| 117.62 1611.87| 10.46
2| Aux farm. Lara Olaya Lucia 8 173.20 113.20] 1007.26] Vi5.00 64.58( 28.33| T4.73| 64.56 1007.26 2.82
3 | Aux farm. Quinde Avila Carlos ] 173.20 113.200 1007.26] Ti5.00 64.58( 28.33| T4.73| 64.56 1007.26 0.82
4| Aux farm. Reyes Santos Mirian ] 173.20 113.200 1007.26] Vi5.00 64.58( 28.33| T4.73| 64.56 1007.26 0.82
ADMINISTRACION 11603. 74
1| Dr Oirala Munoz Oswaldo ] 173.20 g6.60| 1575.40| 2472.00 206.00| 28.33| 238.55| 205.92 3150.80 18.13
Z|Ora. MENENDEZ AGUILAR IVONNE LO ] 173.20 3464 429.07| 1676.00 139.67| 28.33| 161.73] 133.61 214534 12.33
4| TRABAJ. SOCIAL. Porra Celi Gloria ] 173.20 173.20| 1400.03| 1086.00 30.50( 28.33| 104.80| 30.46 1400.03 5.08
9| Aux Adm. Carajal Reyes Aydde ] 173.20 173.20 T67.26| 585.00 48.75( 28.33| 56.45| 48.73 T67.26 4.43
6| Ast. Adm. Game Mena Lina ] 173.20 173.20 T67.26| 585.00 48.75( 28.33| 56.45| 48.73 T67.26 4.43
T|Ast. Adm. Gutierrez Orozeo Consuelo ] 173.20 173.20 767.26| 585.00 45.75( 28.33| 56.45| 48.73 T67.26 4.43
8| Agdn. Gonzalez Mufioz Canny 8 173.20 173.20 633.05| 531.00 44.25( 28.33| 5124 d44.23 633.05 4.04
3| Agdn. Loor Coello Denise ] 173.20 173.20 639.05| 531.00 44.25( 28.33| 5124 4423 639.05 4.04
10| Mant. Cordova Panchana Manuel ] 173.20 173.20 633.05| 531.00 44 25| 28.33| 51.24| 4423 639.05 4.04
11{Mant. Tomala Tomala Patricio 8 173.20 173.20 633.05| 531.00 44.25( 28.33| 5124 d44.23 633.05 4.04
10| Dra. REYES QUIRUMBAY SOLANDA I ] 173.20 13.20| 2537.54| 2034.00 169.50( 28.33| 196.28| 169.43 2097.54| 15.00
T | Aux. Enfermeria Pozo Flores Alejandr ] 173.20 86.60 503.63| Ti5.00 64.58( 28.33| T4.73| 64.56 1007.26 5.82
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Anexo 6.CONSUMO DE MATERIALES POR CENTRO DE COSTOS (VALORES EN DOLARES) CENTRO DE SALUD SANTA ELENA ANO 2014

|| iNTA ELENA ANG 2014 CONSUMO DE MATERIALES POR CENTRO DE COSTOS  VALORES EN DOLARES) CENTRO DE SALUD SANTA ELENA ANO 2014
Material Material
Material | Material |. de .. | deuso . Repuesto . | Mantenim ., | TELECOMUNI| energia | slimentos y aseo+|
mensual agua . impresion | .| seguridad 5y Lenceria | Materiale ' . VIATICOS .
de oficina | de aseo informati . iento de .| CAGIINER | gjatricg |  bebides
y accesofi . 5 varios Sery gncerr | _ .
- co bienes oficinae
fotografia 05 \ . C
basicos |otros  |a@ impresion

$1,132.24 |$ 564.02 5828.34| 592955/#80.00 |$121.72 $320.41 |$335.25 $506.30 | 5521.46(%534.65 [$574.29 100%| 52,560.00| 51,108.94| 51,154.35| 51,483.57

CONSULTAMEDICINAGI $249.03) $124.08) $182.37| $204.50| $1760| $267.25 $000| #7153 $7376) $000( #1139 $20272| $117.62| %$126.34 22%| 5563.20| 524397 52539 532859
CONSULTA OBSTETRICI $1M3.22| #56.40| #$8283| #3296 $8.00 +$12148 $000| $3254| $3353| 4000 $5063| #3215 #5347 $5743 10%| 5256.00) 511088 511544 514336
$36232) 418043 $265.26) $297.46( #2060 $386.72| 4000 $104.13| $107.28| #$0.00| $162.02| $234.687| $171.03| $163.77 5819.20| 535488 5369.39) 547794

CONSULTAPSICOLOGI; $33.97) $16.92| 42487 $2783) $240| 43644 $000| $9.76) $1006| $000( $15.19] $2764| $16.04| #1723 3| 57BE0| 53327 53483 54481
VISITAS DOMICILIARIAS $46.48 0% 5000 54648
PROMOCION DE LA SALUD $46.48 0% 5000 54642
ODONTOLOGIA $169.84| $08460) $124.34| $133.43| 41200 418221 $0.00| $48.81) $50.23) $000| #7595 $138.22| $080.20) $66.M 153 $364.00| $166.34| 517315 522404
VACUNAS $169.84| 48460 $124.34| $139.43| 41200 418221 $0.00| #4881 $5023) $000| $7595 $138.22| $80.20) 486 15% $384.00| $166.34| 517315 522404
FARMACIA $163.84| 468460 $124.34] $46.48| $12.00) $182.21| +$0.00| $48.81) $50.23) +000) #7595 $136.22| $80.20) 4$66.1 15%| $364.00) $166.34| 517315 513108
ADMINISTRACION $22645) $T112.80) $165.79) $185.91| $16.00f $24235 4000 #65.08| $67.05 +$0.00) $101.26| #184.23| #106.33| #%114.86 | $512.00) $221.79| 523087 529871
1,132.24| 56402 | 828.94( 92055 80.00| 1,214.7% 32541 | 335.2% 50630 | 921.46 | 534.65| 574.29 100%| 52,560.00( §1,108.94| 51,154.35| 51,493.57
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Anexo 7.MATRIZ DE COSTOS USO DE INFRAESTRUCTURA CENTRO DE SALUD SANTA ELENA ANO 2014

MATRIZ

PARA COSTEO DE USO DE INFRAESTRUCTURA

Costo metro

SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo |USO ANUAL [USO MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 120| & 900.00 | $ 108,000.00 | § 1,944.00( S 162.00
CONSULTA OBSTETRICIA 60| S 900.00 | $ 54,000.00|5 972005 81.00
CONSULTA PSICOLOGIA 12| S 900.00 | S 10,800.00 | § 194.40 | S 16.20
VISITAS DOMICILIARIAS 5 - 5 - |5 -
PROMOCION DE LA SALUD 5 - 5 - |5 -
ODONTOLOGIA 24| 5 900.00 (S 21,600.00 (§  388.80| S 32.40
VACUNAS 42| S 900.00 | S 37,800.00|5 680405 56.70
consultoria pct 20] S 900.00 | S 18,000.00 | % 32400 | S 27.00
FARMACIA 35] ¢ 900.00 | § 31,500.00 | ¢  567.00| S 47.25
ADMINISTRACION 68| S 900.00 | $ 61,200.00 |5 1,101.60| S 91.80
Total 381 S 342,900.00 |5 6,172.20 | S 514.35
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Anexo0.8. MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES CENTRO DE SALUD SANTA ELENA 2014

MATRIZ PARA COSTED DE DEPRECIACION DE MUEBLES ¥ ENS

No. CENTROS DE COSTOS VALOR DEPRECIACION |DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 5 6,788.04 | 5 610.92 | % 50.91
2 |COMNSULTA ESPECIALIZADA 5 - 5 - 5 -
3| CONSULTA OBSTETRICIA 5 3,394.02 | & 305.46 | % 25.46
4|COMNSULTA PSICOLOGLA 5 1,018.21 | s 21.64 | $ 7.654
5 | VISITAS DOMICILIARLAS 5 - 5 = 5 =
6| PROMOCION DE LA SALUD 5 - 5 - 5 -
7| ODONTOLOGIA 5 3,394.02 | & 305.46 | % 25.46
8| VACUMNAS 5 3,394.02 | s 305.46 | $ 25.46
o | PROCEDIMIENTOS 5 - 5 = 5 =
10|EMERGENCIA 5 - 5 - 5 -
11 |LABORATORIO S - 5 = 5 =
12 |[IMAGEN 5 - 5 _ 5 _
13|SALA DE PARTO S - 5 = 5 =
14 |REHABILITACION/MEDICINA FISICA 5 - 5 - 5 -
18| AMBULAMNCIA S - 5 = 5 =
19|FARMACLA 5 5,001.03 | 5 458.19 | $ 38.18
20| ADMINISTRACION S  10,860.86 | S a77.48 | $ 81.46
Total _ 5 1,618.95 | 5 134.91
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Anexo 9 .MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO
CENTRO SALUD SANTA ELENA 2014

MATRIZ PARA COSTEQ DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO
mosoccostos | encn,, [ FPRORdON DEEACER
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL $ 21,795.08 | § 1,961.56 | § 163.46
2| CONSULTA ESPECIALIZADA 5 - |s - |s -
3| CONSULTA OBSTETRICIA $  17,124.71 (% 1,541.22 | & 128.44
4|CONSULTA PSICOLOGIA $  3,11358 (% 280.22 | § 23.35
5| VISITAS DOMICILIARIAS $  1,556.79 % 140.11 | § 11.68
6| PROMOCION DE LA SALUD $ 12,454.33 |8 1,120.89 | § 93.41
7| ODONTOLOGIA $ 38919795  3,502.78 (% 291.90
8| VACUNAS $ 31,135.83 |8 2,802.22 | § 233.52
9| PROCEDIMIENTOS g - |s - |s -
10|EMERGENCIA 5 - |s -
11|LABORATORIO 5 - |s -
12 |IMAGEN 5 - |s -
13|SALA DE PARTO 5 - |s -
14|REHABILITACION/MEDICINA FISICA 5 - |s -
18| AMBULANCIA 5 - |s -
19|FARMACIA $  7,783.96 (% 700.56 | & 58.38
20|ADMINISTRACION S 21,795.08 | § 1,961.56 | S 163.46
Total $ 126,100.11 (5 11,349.01 S 94575
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Anexo 10. MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO CENTRO SALUD
SANTA ELENA 2014

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

comosoccostos | ot | PECAON o gacon
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL $  1,656.44 | 8 298.16 | § 24.85
2| CONSULTA ESPECIALIZADA 5 - s - s -
3|CONSULTA OBSTETRICIA 5 993.86 | 5 178.90 | § 14.91
4|CONSULTA PSICOLOGIA 5 41411 | § 7454 | § 6.21
5|VISITAS DOMICILIARIAS 5 - s - s -
6|PROMOCION DE LA SALUD g - s - |s -
7| ODONTOLOGIA 3 - s - s -
8| VACUNAS 5 662.58 | 5 119.26 | $ 9.94
9| PROCEDIMIENTOS 3 - s - s -
10|EMERGENCIA 5 - |s -
11|LABORATORIO 5 - s -
12 |IMAGEN 5 - |s -
13|SALA DE PARTO 5 - s -
14 |REHABILITACION/MEDICINA FISICA 5 - |s -
18| AMBULANCIA 5 - |s -
19|FARMACIA $  1,656.44 | % 298.16 | $ 24.85
20|ADMINISTRACION $  2,808.77 | % 521.78 | § 43.48
Total $  3,726.99 | % 670.86 | $ 55.90




Anexo 11.PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA 2014

PRODUCCION DE LOS CENTROS DE CO5TOS
CEMTRO DE SALUD SANTA ELENA EMERO 2014

SERVICIOS CONSULTA CONSULTA CONSULTA | CONSULTA VISITA PROMO EMER
FINALES/SERVICIOS h{:E?;IF_:f EEPEE:LIH OBSTETRIZ | PSICOLOGIA | DOMICILIARIA | ClON DE ODONTOLOGIA GEMCI VACUNAS | SALA DEPARTO
APOYO LA A TOTAL
Total consulta 5,504 X 1,621 77 1754 10 1,116
Evento de promocion X X
Total Vacunas X 001
Total procedimientos X X X X X X X
Examenes de

] b b X X X X
laboratorio
Determinaciones de

] b b X b X X
laboratorio
Estudios de imagen X X X X X X
Total placas X X X X X X
Sesiones de

o X X X X 't

rehabilitacion
Recetas despachadas 6,172 X 2,557 X X 88| X 8,817
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Anexo 12.MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD CENTRO DE SALUD SANTA ELENA

2014
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD
DESCRIPCION ENEROD 2014 FEBRERD MARZO ABRIL MaYD JUNIO
DEL COSTO COSTOD COSTOD COSTO COSTOD COSTOD
HOMERO TOTAL NHOMERD |TARIFARI| TOTAL | NHOMERD |TARIFARI| TOTAL | NOMERO |TARIFARI | TOTAL | NOMERO (TARIFARI| TOTAL | NOMERD |TARIFARI| TOTAL
~0DIGO PROCEDIMIENTO TARIFARIO o o o o o
CONSULTA POR
MORBILIDAD
HUEWD FACGIEHTE RUE
REQRUIEREDE TRES
99207 |coMPOHENTES: 1.- HISTORIA 8.033 0 8.099 0 £.093 a 8.033 a 8.033 0 8.033 a
WSITAEH LAOFICIHADE UH
HUEMD FACGIEHTE RUE
REGLUIEREDETRES
COMFOHEMTES: 1.- HISTORIA
DETALLADA Z.- ERAMEH
DETALLADO Z.- DEGISION
MEDICGA UHIGA Y DIRECTA
TIEMFODEDURACION 2
99202 |MiHuTaz 4067 1837 |48141.08 3282 TM.E37 | 38849.03 2964 1.837 |[35084.87 3044 1837 [ 3603183 2607 T.837 | 30859.06 2616 1837 | 30965.59
[T FRCIERTE GUE
39204 [RERVIERE DETRES 24.32 1] 24.32 0 24.32 0 24.32 1] 24.32 0 24.32 1]
39005 Wt raceTEaDE 32,396 32,396 0 32,396 0 32,396 o | 323 0 32,39 0
J3211| SWESECUENTE DEUN 4 361 0 4. 361 0 4361 o 4 361 0 o 4 361 0 4,361 o
SUBSECUEMTE DEUN
33212 |PACIENTE RUERERUIERE AL 7.476 0 T7.476 0 T.476 o 7476 0 o 7476 0 T.476 o
WISITAEH LAQFICINA
SUESECUEMTEDEUH
FACIEMTE @UE RERUIERE DO
OE TREZ COMPOMENTES: 1.-
HIZTORIADETALLADA Z.-
EXAMEHDETALLADO Z.-
DECGISIONMEDICADEEAMA
COMFLEJIDAD TIEMFODE
93213 | DURACION 15 MINUTOS. 700 1.214| 7849.8 B26| 1.214| 7019.96 1032 11.214| 11572.85 1556 11.214| 17448.98 1509 11.214| 16921.93 1212 11.214| 13591.37
33214 | SUESECUENTE DE UN HUEYD 16.521 0 16.821 0 16.821 0 16.521 0 0 16.821 0 16.821 0
93215 | SUBSECUENTE DE LIN HUEWD 24,297 0 24297 0 24,297 ] 24297 ] ] 24,297 0 24,297 ]
5533055 4536300 4GR5T. 72 5348081 4773093 44556, 36
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DESCRIPCION
DEL
_PROCEDIMIENTO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMERE

DICIEMBRE

CO3TO
TARIFARI
[1]

TOTAL

NIMERD

CO3TO
TARIFARI
[1]

TOTAL

COsTO
TARIFARI
[1]

NUMERD TOTAL

NUMERD

COsTO
TARIFARI
[1]

TOTAL

NUMERD

COsTO
TARIFARI
[1]

TOTAL

NUMERD

COsTO
TARIFARI
[1]

TOTAL

CONSULTA POR
MOREILIDAD

HUEYD PACGIENTE RUE
RERUIEREDETRES
COMPONENTES: 1.- HISTORIA

8.039

8.039

8.033 0

8.033

8.033 0

8.033

WISITAEM LA OFICIMA DEUN
HUEVD FACIENTE GLE
RERUIEREDETRES
COMFONENTES: 1.- HISTORIA
DETALLADA 2.- EXAMEN
DETALLADO .- DECIZIOH
MEDICA UHICA ¥ DIRECTA
TIEMFODEDURACION Z0
MIHUTOE

n.aaf

45773.68

2876

n.aaf

34043.21

2001 ME3T | 23685.84

1763

n.aar

20868.63

163

1| 1837 | 19306.15

1307

naar

22573.16

HUETSFACIEHTE IE
RERUIEREDETRES

24.32

24.32

24.32

24.32

24.32

24.32

TIETTHEMCH O TCTITH CEOTT

HUEWD FACGIENTE QUE

32,396

32,396

32.396 0

32.396

32.396 0

32.396

TIETTHEM CH T TCTTH

SUESECUENTEDEUN

4.361

4.361

4.361 0

4.361

4,361 0

4,361

SUESECUENTEDEUN
FACIENTE RLE RERUIERE AL

T.476

T.476

T.478 0

T.478

T.478 0

T.478

WISITAEH LA OFICINA
SUESECUENTEDEUH
FACIENTE RUE REQUIEREDOZ
DE TREZ COMFONENTES: 1.-
HISTORIADETALLADA &.-
ERAMEHDETALLADD .-
DECISION MEDICA DE BAdA
COMFLENDAD TIEMPODE
DURAZIOH 15 MINUTOS,

n.214

18828.31

1371

n.214

15374.39

1279 1.214( 14342.71

908

n.214

10182.31

841

11.214( 9430.974

989

N1

11090.65

SUESECUENTEDE UHHUEYD

16.821

0

16.821

0

16.621 0

16.621

0

16.821 0

16.821

0

SUESECUENTEDE UHHUEYD

24237

0

24237

0

24 237 0

24 237

0

4. 237 0

24237

0

dE01.93

43417.61

38025.54

050,34

287372

33663.81
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Anexo 13.MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE PREVENCION CENTRO DE SALUD SANTA ELENA 2014

ATENCION PREVENTIVA

ENERO

FEBRERO

MAREZQ

ABRIL

MAYO

JUNIO

TOTER
0

FRECTT
TORIFQE

TOTAL

TOTER
0

FRECTT
ToaRIELE

TOTAL

TUOTER
0

FRECIT
TaRIED

TOTAL

TUOTER
0

FRECIT
ToRIEQR]

TOTAL

TIOTIER
0

FRECIT
ToRIEQR]

TOTAL

TIOTIER
0

FRECTT
ToaRIELE

TOTAL

COHSULTA FREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (FRECONSULTA, CONSULTA, FOSTCONSULTA] INGLUYE; HISTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCIONDE RIESG0E, IMTERVENCIOHES REDUCCION DE RIESE0S; EMTREGA DE ORDENES DELAEFROCED DIAGHOSTIHEHOR DE UH
AHD ); Z0-dSHIN.

5200

26,03

HELT4

7a0n

25,03

180216

20,00

26,03

200240

101,00

26,03

262802

5200

2603

1356

5400

25,03

136162

COHZULTA FREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (FRECONSULTA, CONZULTA, FOSTCONSULTA] INGLUYE; HISTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DE RIESGOS, IMTERYEHCIOHES REDUCCION DE RIESGE0S; EMTREGA DE ORDENES DELAEFROCED DIAGHOSTI] A 4 AHGS 1, Z0-45
HIN.

165.00

26,37

435105

187.00

26,37

49118

1#7.00

26,37

387638

180.00

26,37

474660

134.00

2647

303150

168.00

26,37

43016

COHZULTA FREVENTIVA IMTEGRAL INICIAL (FRECONSULTA, CONSULTA, FOSTCONSULTA] INGLUYE; HISTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCIOH DE RIESG0S, INTERVENCIOHES REDUCCION DE RIESE0S; EHTREGA DE ORDEHES DE LAEFROCED DIAGHOS TEE-A-30-RNOEY; 0-
45 HIN.

18100

29.05

525805

130.00

29,05

B518.50

155.00

29.05

450275

167.00

29.05

485135

158.00

2905

45849.90

269.00

29,05

Tal4G

COHZULTA FREVENTIVA IMTEGRAL INICIAL (FRECONSULTA, CONSULTA, FOSTCONSULTA] INGLUYE; HISTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCIONDE RIESG0E, IMTERVENCIOHES REDUCCION DE RIESE0S; EMTREGA DE ORDENES DE LAEFROCED DIAGHOS TEA-48 RHOE ); 20-
45 HIN.

H4.00

HEE

1307.24

700

HEE

1038602

35400

HEE

20764

277.00

HEE

476982

295,00

GG

233970

23500

HEE

744010

TURS UL 5 FREVERTITE TRTEGRAL IRICISCTFRECORE UL TS, CONEOC TR, FOS TCON =0 TA T COTE; ATS TORTE, ERAFEN FIENTCT, CURS EJERTS,
DETECCIONDE RIESGOS, INTERNENCIOHES REDUCCION DE RIESG0 S; EMTREGA DE ORDENES DELAE/F ROCED DIAGHOST o R b ANOFY ; 20
45 MIN.

387.00

3427

3382449

10EE.00

W27

JEGI82

#05.00

3427

2772443

E17.00

3427

2114459

214.00

.27

2789578

74600

W27

2553115

COHSULTA FREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (FRECONSULTA, CONSULTA, FOSTCONSULTA] INGLUYE; HISTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCIONDE RIESG0E, INTERVENCIOHES REDUCCION DE RIESE0S; EHTREGA DE ORDENES DE LAEAFROCED DIAGHOS TERES 64 RNOE Y ; 0
d5 HIN.

162.00

i

B12.72

180.00

061

B402.80

120.00

i

427320

106.00

i

7306

122.00

1561

438002

H7.00

061

HEE3T

CONZULTA FREVENTIVA IMTEGRAL INICIAL (FRECONZULTA, CONSULTA, FOSTCONSULTA] INCLUYE; HISTORIA, ERAMEN MEDICO, CONZEJERIA,
DETECCIONDE RIESG0S, IMTERVEHCIONES REDUCCION DE RIESE0S; EMTREGA DE ORDEHES DELAEFROCED DIAGHOS TIMATORES DESF
AMOEY; x0-d5HIN.

E200

18.29

2412.27

7a0n

3829

270688

5400

18.29

20ET.EE

400

18.29

168476

5300

3829

2024937

3500

3829

134005

CONSULTA FREVENTIVA IMTEGRAL SUESECUENTE, IMGLUYE: HISTORIA, ERAMEN MEDICO, COHSEJERIA, DETECGCION TEMFRAHA DE RIESGOS,
IMTERMENCIOHES FARA REDUCCION DE RIESE0E; Y EHTREGS ORDEHES DE LAEORATORIOAFROCED, DIAGHOS,, FRIMERA YE2(MENOR DEUN
A0 20MINUTOE

400

2109

3436

2.00

2109

168.72

17.00

2109

35853

1700

2109

25853

13.00

2109

21407

2100

2109

44283

CONZULTAFREVENTIVA INTEGRAL SUESECUENTE, INGLUYE: HISTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECGCION TEMPRANA DE RIEZGOS,
INTERVEHCIOHES FARA RECUCCION DE RIESE0S; ¥ ENTREGA ORDOENES DE LAEORATORIOMFROGED, DIAGHOS., FRIMERA VEZIHEaog); 30
HINUTOE

200

2243

175.44

2700

243

G561

4200

2243

206

EE0

2243

1450.35

4200

ZE4d

4206

47.00

243

1054.21

COHZULTAFREVENTIVA INTEGRAL SUE SECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERTA, DETECCION TEMFRANADE RIEZGOS,
IMTERMEMCIOHES FAFA REDUCCION DE RIESG0 S; ¥ ENTREGA ORDEMES DE LAEORATORIO/FROCED. DIAGHOS., FRIMERA VE2L S-S0 BNOE );
HMINUTOS

1300

2307

3090

2.00

2397

213,93

13.00

2307

45163

4400

2307

104583

20,00

2307

47540

4100

2397

FIET

COHZULTAFREVENTIVA INTEGRAL SUE SECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERTA, DETECCION TEMFRANADE RIEZGOS,
IMTERMEMCIOHES FAFA REDUCCION DOE RIESG0 S; ¥ ENTREGA ORDEMES DE LAEORATORIOWFROCED. DIAGHOS., FRIMERA VEZ A0
ARDE); 20 MINUTOS

96.00

2503

240288

66.00

2603

165138

130.00

2503

325390

1i0.00

2503

275330

101.00

paix]

2has

108.00

2603

270324

COHZULTAFREVENTIVA INTEGRAL SUE SECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERTA, DETECCION TEMFRANADE RIEZGOS,
IMTERMEMCIOHES FAFA REDUCCION DE RIESG0 S; ¥ ENTREGA ORDENES DE LAEORATORIO/FROCED. DIAGHOS., FRIMERA VEZ(34- R4
AMOEY; 0 HMIHUTOS

E7.00

2607

1811613

404.00

2637

10653.48

#7200

2607

2233464

E16.00

2607

624392

E28.00

B3

1EGE0.36

511.00

2637

13475.07

COHSULTA FREVEHTIVA INTEGRAL SUESECUEHTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANADE RIEZG0S,
IMTERMEMCIOHES FAFA REDUCCION DE RIESG0 S; ¥ ENTREGA ORDENES DE LAEORATORIO/FROCED. DIAGHOS., FRIMERA VEZIJEi-f-64
AMOEY; 0 MIHUTOS

10.00

Ll

2770

400

n

1084

1400

Ll

187.94

12100

Ll

13262

2100

Hxil

53191

3300

n

91443

CONZULTAFREVENTIVA SUESECUENTE, INGLUYE: HISTORIA, ERAMEN MEDICO, GONMSEJERIA, DETECCION TEMFRANRA DE RIESE0S,
INTERVEHCIOHES FARA REDUCCION DE RIESE0S; ¥ EHTREGA ORDEHES DE LAEORATORIOMFROGED, DIAGHOS,, FRIMERA YEZL HATORES DE
£5 AHOSY; X0 MINUTOS

400

29.05

1620

1.00

29,05

29,05

29.05

46480

200

29.05

LT

13.00

2905

1776

700

29,05

20035

TOTAL

arI02T4

22370.98

460797

69765.88

7450050

71841.76
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ATENCION PREVENTIVA

JULID

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

MOVIEMBRE

DICIEMBRE

NUIVIER
o

FRECIT
TLRIELE]

TOTAL

MUNIER
o

FRECTT
TLRIELE

TOTAL

NUVER
o

FHELTT
TURIELE]

TOTAL

FUIFIER
n

FRECTT
TLRIELEY

TOTAL

FUIFIER
n

FRECTT
ToRIELE

TOTAL

NUIVIES
o

FRELCTT
TLEIELE

TOTAL

CONSULTA PREVENTIVAINTEGRAL IMICIAL (FRECOMEULTA, COHSULTA, FOSTCONSULTA) INGLUYE; HISTORIA, EAAMEN MEDICD, CONSEJERIS,
DETECEIOH DE RIESGOS, INTERYEHCGIDNE S REDUGIOH DE RIESG0S; EHTREGH DE ORDENE S DE LAB/FROGED DIAGHOST(HEHOR DE UH.
AND J; 30-45HIN,

54.00

2503

135162

3400

2503

45102

3300

B3

825.83

2100

2502

2B

2300

2503

G756

3500

2h03

aTE.0%

COHZULTA FREVENTIVAINTEGRAL INICIAL (FRECONZULTA, CONZULTA, FOSTCONZULTATINGLUYE; HIZTORIA, ERAMEN MEDICO, CONZEJERIA,
DETECCION DERIESGOZ, INTERVENCIONES REDUCCIONDE RIEZG0S; ENTREGA DE ORDEMES DELABIPROCEDDIAGHOSTI B 4 ANDS 1; #0-45
HMIH.

g2.00

BT

28871

£7.00

2637

17EE.TY

44.00

2837

11E0.28

2200

237

G801

2800

2637

TG

2100

2637

711,39

CONSULTAPREVENTIVAINTEGRAL IMIGIAL (PRECONSULTA, CONZULTA, POSTCONZULTA) INCLUYE; HIZTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DERIESGOS, INTERVEMCIONES REDUCEION DE RIESG0S; ENTREGA DE ORDEHE S DE LAE/PROCED DIAGHD STEE-A-4-ANOE ; 0
45 MIN.

21300

2305

G137 6D

8400

23.05

2440.20

3500

2305

1074.85

17.00

29.05

45388

10

23.05

355

100

2905

31955

COHSULTAFREVENTIVAINTEGRAL IHIGIAL (FRECONSULTA, GOHEULTA, FOSTCONZULTA) IHGLUYE; HIZTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERIR,
DETECCION DERIESGOZ, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIEZG0S; ENTREGH DE ORDENES DE LAE/FROCED DIAGHOSTEHEA-18- BNOS | 0-
45 MIM,

ardon

3166

11840.54

13300

J1EE

61038

135.00

3166

427410

8100

il

266446

TE00

166

2406.16

10200

JEE

Ja9.32

=0 THFREVER TP T TEGFAL TTSTAL [F RE SO LT, ST LT, P e TGO L TR TGO TE; AT TR TP, ERATTET FIECTCT, LU S ETERT,
DETECCION DERIESGOS, INTERVEMGIONES REDUCEIONDE RIESG0S; ENTREGA DE ORDEHE S DE LAE/PROCED DIAGHO STig A d- AR ; 20
45 MIN.

783.00

W27

2P0

50100

W7

16927

28100

W27

1305687

24300

M7

8327 K1

25200

W27

SEI6.04

315.00

W27

10795.05

CONSULTAFREVENTIVAINTEGRAL IMIGIAL (FRECONSULTA, CONZULTA, POSTCONZULTA) INCLUYE; HIZTORIA, ERAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETEGCION DERIESGOS, INTERVEMGIONES REDUCEION DE RIEZG0S; EHTREGS DE ORDENES DE LAEIFROCED DIAGHO S TEHES-A-50 BHOE ; 20
45 MIN.

.00

3561

33521

4400

2561

156684

45.00

3561

160245

2500

2561

290.25

1600

3561

6476

1600

561

G676

COHSULTA PREVENTIVAINTEGRAL INICIAL (FRECONSULTA, GOHZULTA, FOSTCOHZULTATINGLUYE; HIZTOFR A, ERAMEN MEDICO, COHZEJERIA,
DETECCIONDERIESE0S, INTERVENCIOHES REDUCCION DERIESG0S; ENTREGA DE ORDENES DELAE/FROCED DIAGHOSTMATORES D5
SME; F0-45 MIN,

33.00

3829

4333

2000

.28

76580

2300

3829

BR0ET

200

J0.29

.32

200

3829

TE58

10,00

28

250

CONSULTA FREVENTIVAINTEGRAL SUESECUENTE, INGLUYE: HISTORIA, ERAMEN HEDIGO, CONSEJERIA, DETECCIOH TEMFFAHA DE RIESGOE,
IHTERYENEIOHES Fi&Fot REDL GO DE RIESG0S; Y ENTREGA DR DEHES DE LAEORATORIO/FROGED, DIAGHOS., FRIMERA YE2MENOR-DEUN
R0 ); 30 HINUTOS

21.00

2108

44280

18.00

2108

FIELH

.00

2108

235.26

100

2108

23199

300

2108

G227

2300

2109

48807

CONSULTAPREVENTIVAINTEGRAL SUE-SECUENTE, INCLUVE: HIZTORNS, ERAMEN MEDICO, CONSEJERIS, DETECCION TEMPRANA DERIESGOE,
INTERVEHCIOHES FARA REDUCCION DE RIEZG0S; YENTREGA ORDEHES DELAEORATORIG/FROCED, DIAGHAS,, FRIMERA VEZA8dhHOs); 30
MIHUTOS

be.00

2243

130034

3500

2243

o505

2300

2243

515.89

2300

224

515.89

3100

2243

£35.33

2000

2243

73440

CONSULTAPREVENTIVAINTEGRAL SUE-SECUENTE, INCLUVE: HIZTORNS, ERAMEN MEDICO, CONSEJERIS, DETECCION TEMPRANA DERIESGOE,
INTERVEHCIOHES FARA REDUCCION DE RIEZG0S, YENTREGA ORDEHES DE LAEORATORIO/FROCED. DIAGHAS, PRIMERA VEZE-A-HANOE );
FOMINUTOE

4200

2377

938,34

18.00

2307

42796

1100

2L

26147

1300

2307

080

13.00

2377

309.01

3000

21T

71310

CONSULTAFREVENTIVAINTEGRAL SUESECUENTE, INCLUVE: HIZTORN, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIS, DETECCION TEMPRANA DERIESGOE,
INTERVEHCIQHES FARA REDUCCION DE RIEZGOS; YENTREGA ORDEMES DELABORATORIO/FROCED, DIAGHOZ,, PRIMERA VEZ[-A-1
BHDE ), 20 MIHUTOS

138,00

2503

KAl

11110

2803

2R

8,00

2603

197737

£4.00

2.0

IFEr0r

400

2503

136222

32,00

2807

ZIETE

CONSULTAFREVENTIVAINTEGRAL SUESECUENTE, INCLUVE: HIZTORN, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIS, DETECCION TEMPRANA DERIESGOE,
IMTERVEHCIOHES FARA REDUCCION DE RIEZGOS; YENTREGA ORDENES DELAEORATORIO/FROCED, DIAGHOZ,, PRIMERA VE2 (k8- frdd
SHOEY; 20 MIHUTOS

G200

BT

1402834

48100

2637

1268397

359,00

2837

46683

30,00

.37

gre

443.00

2637

1134013

484,00

2637

1276308

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUESECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, ERAMEN MEDIGO, CONSEJERIA, DETEGCIOH TEMFFAHA DE RIESG0E,
IHTERYENE|OHES P&l REDL IO DE RIESG0S; Y ENTREGA OR DEHES DE LABORATORIOFROCED, DIAGHOE., FRIMERA YE2(Eiefikad
ANEEY; I MINUTOS

2200

2771

B09E2

2100

2171

a1

12.00

2771

2Lh2

600

2171

16626

400

2171

2438

1600

2171

44336

GOHSULTAFREVENTIVA SUBSECUENTE, INGLUYE: HISTORIA, ERAMEN MEDICO, COHZEJERIA, DETESCION TEMPRANADERIEZGOS,
INTERVEHCIONES FAR#A REDUCCION DERIEZG0S, YENTREGA ORDENES DE LAEORATORIO/FROCED. DIAGHOZ,, FRIMERAVEZL HATORES DE
£F AHOSY; 20 MINUTOS

23240

200

23.05

5810

2805

116.20

400

2905

116.20

200

23.05

ALl

200

2905

5810

TOTAL

THI21.04

43365.14

35840.75

2548678

2030550

92

35444 48




Anexo 141.MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE ACTIVIDADES DE PROMOCION CENTRO DE SALUD SANTA ELENA 2014

ACCIONES DE PROMOCION A GRUPOS DE FAMILIAS

RrIUME
RO

TOTAL

rUME
RO

MURE
RO

FRECI
]
TARIF

TOTAL

hUME
RO

FRECI
]
TARIF

TOTAL

RIUME
RO

FRECI

TARIF

TOTAL

rUME
RO

FRECI

TARIF

TOTAL

INFORMALCION, CAPACITACION, EDUCACION ER SALUDYY O
INTERYEMCIONES DE REDUCCION DE FACTORES DE RIESGO
FROVISTAS & UN INDNVIDUD CON CARACTERISTICAS SIMILARES |
FROCEQIMIENTO SEFARADC); TIEMFO DE DURACION 15 MINUTOS

.23

.00

5.23

0.00

.23

(.00

5.23

0.00

5.29

.00

5.23

(.00

INFORMALCION, CAPACITACION, EDUCACION EM SALUD Y O
MTERYERMCIOMES OE REOUCCION DE FACTORES DE RIESGO
FROVISTAS A LM INDRIOUD COM CARACTERISTICAS SIMILARES [
FROCEQIMIEMTO SEFARADD);. TIEMPO DOE DURACION 45 MINUTOS

10.00

15.20

15800

10.00

15.20

158.00

10.00

15.20

152.00

10.00

15.20

158.00

10.00

15.80

15200

10.00

15.20

152.00

COMSEJERIA EM MEDICINA PREYEMTIVA Y0 RECUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROPORCIONADD A U INDIYIDLD. TIEMPO DE
DOURACION 60 MIMNUTOS

2109

.00

2109

0.00

2109

0.00

21.09

0.00

2109

.00

2109

0.00

IMFORRACION, CAPACITACION, EDUCACION EM SALUDY O
IMTERYEMCIOMNES DE REOUCCION DE FACTORES DE RIESGO
FROVISTAS A GRUPOS OE INOMNIDUCS COMN CARACTERISTICAS
SIMILARES [ PROCECIMIENTO SEPARADO) TIEMPO DE OURACION 20
MINUTOS

11,85

.00

185

0.00

11.85

0.00

11,85

0.00

1.5

.00

11.85

0.00

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION ER SALUD Y O
MTERYEMCIOMES DE REOUCCION DE FACTORES DE RIESGO
FROVISTAS A GRUPOS OE INOMNIDUCS COMN CARACTERISTICAS
SIMILARES [ PROCECIMIENTO SEPARADO) TIEMPO DE OURACION B0
MIMUTOS

2307

o0

2377

000

2377

.00

2307

.00

2377

0nn

2377

.00

TOTAL

15200

1500

155.00

153,00

153.00

155.00
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MATRIZ PARA RECOLECCION OE DATOS OE ACTIMIDADES DE FROMO

ACCIONES DE PROMOCION A GRUPOS DE FAMILIAS

JULID

AGOSTO

SEFTIEMERE

QCTUBRE

MOVIEMERE

OICIEMERE

MUME
RO

FREC!

TARIF

TaTaL

MUME
RO

FREC!
a
TARIF

TOTAL

FREC!
a
TARIF

MUME
RO

TaTAL

NUME
RO

FRECI
a
TARIF

TaTAL

MUME
RO

PRECI
a
TARIF

TaTaL

MUME
RO

FREC!
a
TARIF

TOTAL

(NFORMACION, CAFPACITACION, EDUCACIOR ENSALUD Y O
INTERYEMCIOMES OE REDUCCION DE FACTORES DE RIESGO
PROYISTAS & UM INONVIOUD CON CARACTERISTICAS SIMILARES |
FROCEDIMIENTO SEFARADO), TIEMPO DE DURACION 18 MINUTOS

5.29

0.0

529

000

529

0.0

529

0.0

5.29

0.0

5.29

000

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EM SALUD Y O
INTERYEMCIORES OE REDUCCION DE FACTORES OE RIESGO
FROVISTAS & LN INCIMIOUD CON CARACTERISTICAS SIMILARES |
FROCEDIMIENTO SEFARADO),. TIEMPO DE OURACION 45 MIMUTOS

1000

1580

152.00

10.00

1580

152.00

o0 1580

152,00

1000|1580

152.00

1000

1580

152.00

10.00

15.80

152,00

COMSEJERIA EMMEDICINS PREVENTIYA Y10 REQUCCION DE
FACTORES DE RIESG0 FROPORCIOMADCD A UM INDIMIDUC, TIEMPODE
OURACION 60 MINUTOS

2103

0.0

2109

0.0

2109

0.0

2109

0.00

2103

0.0

2109

0.0

(NFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN SALUD Y O
INTERYEMCIOMES OE REDUCCION DE FACTORES DE RIESGO
FROVISTAS & GRUPOS DE INDIIDUOS CON CARACTERISTICAS
SIMILARES [ PROCECIMIENTO SEFARADO], TIEMPO OE CURACIIN 30
MINUTOS

135

0.0

1135

000

1185

0.0

1485

0.0

135

0.0

135

000

PROYISTAS & GRUPOS OE IMDIMOUCS COMN CARACTERISTICAS
SIMILARES [ PROCECIMIENTC SEFARADO], TIEMPO OE CURACIIN 60
MINUTOS

2377

0.00

2377

0.0

2377

0.00

2377

0.00

3T

0.00

2377

0.0

TaTAL

158.00

158,00

158.00

15800

158.00

15800
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Anexo 15. MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOQUE PREVENTIVO CENTRO DE SALUD SANTA ELENA 2014

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOQUE PREVENTIVO

VISITA DOMICILIARIA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

NUMERD

PRECIC
TARIFARID

TOTAL

MUMERD

PRECIO
TARIFARID

TOTAL

NUMERD

PRECIO
TARIFARIOD

TOTAL

NUMERD

PRECIO
TARIFARID

TOTAL

MUMERD

PRECIO
TARIFARID

TOTAL

NUMERD

PRECIC
TARIFARIOD

TOTAL

VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
PROMOCION Y PREVENCION INDIVIDUAL Y FAMILIAR
BAJACOMPLEIIDAD

22.28

0.00

22.28

0.00

22.23

0.00

22.28

0.00

22.28

0.00

22.23

0.00

VISITA DOMICILIARIA SUBSECUENTE: EVALUACION DE
CAMBIOS BAJACOMPLENDAD

17.84

0.00

17.84

0.00

17.84

0.00

17.84

0.00

17.84

0.00

17.84

0.00

VISITA DOMICILIARLA INICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCIOM DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS

877.00

26.73

23442.21

800.00

26.73

21384.00

708.00

26.73

18324.84

475.00

26.73

12696.75

706.00

26.73

18871.38

326.00

26.73

871353

VIZITASUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVEMCION DE
MECIANA COMPLENDAD, INCLUYE VALORACION, TOMA
DE MUESTRAS

877.00

2127

18741.48

200.00

2127

17056.00

702.00

2137

15129.9¢

475.00

2137

10150.75

706.00

2127

15087.22

326.00

21.37

£966.62

VISITAINICIAL: ENFOCUE DE INTERVENCION CLINICAY
QUIRURGICA A PACIENTES QUE REQUIEREN
VALORACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES, AIUSTES
APLAN DETRATAMIENTOY PROCEDIMIENTOS COMO
CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTREOTROS.

26.73

0.00

26.73

0.00

26.73

0.00

26.73

0.00

26.73

0.00

26.73

0.00

VISITASUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION
CLINICAY QUIRURGICA A PACIENTES CQUE REQUIEREN
VALORACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES, AJUSTES
APLAN DETRATAMIENTO'Y PROCEDIMIENTCS COMO
CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTRE OTROS.

2137

0.00

2137

0.00

2137

0.00

21.37

0.00

2137

0.00

21.37

0.00

TOTAL

42183.70

38480.00

34054.80

22847.50

33958.60

15680.60

95




MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DEV

JuLIo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VISTADOMICEARA FRECO | roma | numero |0 | rora | nomero | T | tora | numero | O | orora | numero | Tl | o | numero | O | rora
TARIFARID TARIFARID TARIFARID TARIFARID TARIFARID TARIFARID

VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE

PROMOCION Y PREVENCION INDIVIDUAL Y FAMILIAR

BAIACOMPLEIIDAD 228 0.00 22.28 0.00 228 0.00 22.28 0.00 228 0.00 22.28

VISITA DOMICILIARIA SUBSECUENTE: EVALUACION DE

CAMBICS BAJA COMPLEJIDAD 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84 0.00 17.84

WVISITADOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCIOMN DE MEDIANA COMPLE!DAD, INCLUYE
WALORACION, TOMA DE MUESTRAS 1673 743054 172.00 2673 4597.56 137.00 26.73]  3662.01 35.00 2673 535.55 22.00 2673 588.06 52.00 2673 1550.34
VIZITASUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE
MEDIANA COMPLENDAD, INCLUYE VALORACION, TOMA
DE MUESTRAS 2137  5940.38 171.00 2137 365427 136.00 1137 180832 35.00 1137 747.55 22.00 13 470.14 52.00 2137 123946

WISITA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION CLINICAY
CQUIRURGICA A PACIENTES QUE REQUIEREN
VALORACION DE CAPACIDADES FUNCIOMALES, AJUSTES
APLAN DETRATAMIENTOY PROCEDIMIENTOS COMO
CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTRE OTROS. 26.73 0.00 26.73 0.00 26.73 0.00 2673 0.00 2673 0.00 26.73 0.00

WISITASUBSECUENTE, ENFOQLUE DE INTERVENCION
CLINICAY QUIRURGICA A PACIENTES QUE REQUIEREN
VALORACION DE CAPACIDADES FUMCIOMNALES, AJUSTES
APLAN DETRATAMIENTOY PROCECIMIENTOS COMO
CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTRE OTROS. 1137 0.00 2137 0.00 21137 0.00 1137 0.00 2137 0.00 2137 0.00

TOTAL 13371.80 8251.83 6568.33 1683.50 1053.20 2759.80
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Anexo 162.CONSULTAS ODONTOLOGICAS EN CENTRO DE SALUD SANTA ELENA 2014

—

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO Junio
PROCEDIMIENTOS

NUMERD | VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL (NUMERD| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL

GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 111600 10.44| 11651.04| 981.00) 10.44| 10241.64|1132.00| 10.44| 11813.08|1000.00| 1044 10440.00|1203.00| 10.44| 12553.32| 933.00| 10.44| 980316
CONSULTA ODONTOLOGICA, ESPECIALISTA 14.80 0.00 14.80 0.00 1480 0.00 14.60 0.00 14,60 0.00 1460 000
ENDODONCIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ENDODONCIA UNIRADICULAR 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 3745 000
ENDODONCIA BIRADICULAR 45.33 0.00 45,53 0.00 45.53 0.00 453.53 0.00 43.93 0.00 4393 000
ENDODONCIA MULTIRADICULAR B2.41 0.00 5241 0.00 £2.41 0.00 £2.41 0.00 £2.41 0.00 B241] 000
EXODONCIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 18.76 0.00 18.76 0.00 18.76 0.00 18.76 0.00 1876 0.00 1876 000
EXODONCIA FIEZA SEMIRETENIDA 2436 0.00 1456 0.00 2436 0.00 2436 0.00 149 0.00 243 000
EXODONCIA FIEZA RETENIDA 3124 0.00 3124 0.00 3124 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 3124 000
CORONAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CORONAS JAKET EN ACRILICO 2436 0.00 1456 0.00 2456 0.00 2456 0.00 2498 0.00 249 000
CORONA DAVIS INCLUIDO PERNO MUNON 24.96 0.00 2496 0.00 2436 0.00 2436 0.00 149 0.00 243 000
CORONA METAL ACRILICO 2436 0.00 1436 0.00 2436 0.00 2436 0.00 24.96 0.00 4% 000
CORONAACRILICO 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 250 000
TOTAL 11651.04 10241.64 11318.08 10440.00 12559.32 9803.16
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Juig AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE HOVIEMBRE DICIEMBRE
PROCEDIMIENTOS
NUMERD| VALOR | TOTAL |NUMERD| VALOR | TOTAL (MUMERC| VALOR | TOTAL |NUMERD| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL |NUMERO| VALOR | TOTAL
GEMERAL
COMNSULTACDONTOLOGICA, GENERAL 1047.00| 10.44| 10930.68| 973.00| 10.44( 1021032| 1061.00| 1044 11076.84| 654.00( 10.44| 6827.76| 761.00| 1044 7944.84) 596.00| 1044( 622224
CONSULTA CDONTOLOGICA, ESPECIALISTA 14.680 0.00 14.60 0.00 1480 0.00 1480 0,00 1480 0.00 1460 0.00
ENDODONCIA 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
ENDODONCIA UNIRADICULAR 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00 37.45 0.00
END-ODONCIA BIRADICULAR 48.93 0.00 48.93 0.00 4993 0.00 4983 0.00 4893 0.00 48.93 0.00
ENDODONCIA MULTIRADICULAR 62.41 0.00 62.41 0.00 B2.41 0.00 62.41 0.00 6241 0.00 62.41 0.00
EXODONCIA 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
EXODOMNCIA PIEZA ERUPCIONADA 18.76 0.00 1876 0.00 1876 0.00 1876 0.00 1876 0.00 1876 0.00
EXODOMNCIA PIEZASEMIRETENIDA 24.96 0.00 24.96 0.00 2456 0.00 2486 0.00 24896 0.00 24.96 0.00
ERODOMCIA PIEZA RETENIDA 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00 3124 0.00 31.24 0.00 31.24 0.00
COROMAS 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
CORONAS JAKET EN ACRILICO 24.96 0.00 24.96 0.00 2456 0.00 2486 0,00 2486 0.00 24.96 0.00
CORONA DAVIS INCLUIDC PERNG MUNON 2496 0.00 24.96 0.00 2456 0.00 2486 0.00 24896 0.00 2496 0.00
CORONAMETAL ACRILICO 24.96 0.00 24.96 0.00 2486 0.00 2486 0.00 2486 0.00 24.96 0.00
CORONAACRILICO 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00 22.50 0.00
TOTAL 10930.68 10210.32 11076.84 6827.76 7944.84 6222.24
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Anexo 17 .COSTOS DE OPERACION CENTRO DE SALUD SANTA ELENA DE ENERO A DICIEMBRE 2014

MEDICINA

VISITA

PROMOCION

e | o ILARIA | ODONTOLOGIA | PSICOLOGIA | PR A OCION | OBSTETRICIA | FARMACIA | VACUNAS | ADMINISTRACION | Total Porcentaje
REM.PERSO.PLANTA 288,312.93 112,830.00 81,416.24| 17,15175| 37,077.12| 112,34154| 54,684.52 | 51,400.82 164,585.16 | 919,800.08 68.04
;‘E‘S'Sgﬁi[os DE 288,312.93 112,830.00 81,416.24| 17.151.75| 37,077.12| 112,341.54| 54,684.52| 51,400.82 164,585.16
MAT. OFICINA 3,043.07 557.76 2,688.48 537.72 557.76 1,792.32|  1572.96| 2.688.48 358452 | 17,923.07 1.33
MATE. ASEO LIMPIEZA 3,047.52 2,077.80 42574 1,385.28 | 2,077.80| 2,077.80 2,770.44 |  13,862.38 1.03
INS.MEDICO/ODONTOLOG | 35,531.52 30,455.52 25,379.64 10,151.88 101,518.56 7.51
MEDICINAS 105,404.28 21,080.88 84,323.40 210,808.56 15.59
LTJ%tgllgcl)Er\JNsEuSM% 147,926.39 557.76 56,302.68 963.46 557.76 |  112,880.64 | 3,650.76 | 14,918.16 6,354.96
SERVICIOS BASICOS 6,758.40 4,608.00 921.6 3,072.00| 4,608.00| 4,608.00 6,144.00 |  30,720.00 227
Ec:glcsgsRvmlos 6,758.40 4,608.00 921.6 3,072.00| 4,608.00| 4,608.00 6,144.00
SERVICIO GUARDIANIA 3,207.00 2,186.52 437.28 1457.76 | 2,18652| 2,186.52 201540 | 14,577.00 1.08
INT.MANT Y REPARA 885.12 603.48 120.72 402.36 603.48|  603.48 8046|  4,023.24 0.3
GASTOS INFORMATICOS 211.2 144 28.8 88 144 144 192 952 0.07
OTROS SERVICIOS 2,027.64 1,996.08 399.24 1,330.68| 1,996.08| 1,096.08 2,661.48| 13,307.28 0.98
g‘é‘;{fgg‘g RA 7,230.96 4,930.08 986.04 3,278.80| 4,930.08| 4,930.08 6,573.48
DEPRECIACIONES 2,770.64 140.16 3,808.20 446.4 1,120.92 2,025.00| 1,456.92| 322692 3,460.80 | 18,455.96 1.37
Total DEPRECIACIONES 2,770.64 140.16 3,808.20 446.4 1,120.92 202500 1,456.92| 3,226.92 3,460.80
COSTO USO EDIFICIO 1,944.00 388.6 194.4 972 567 680.4 1,101.60|  5,848.00 0.43
E‘E’;IaF'I SooTOUSO 1,944.00 388.6 194.4 972 567 680.4 1,101.60
Total c. directo 454,943.32 113,527.92 151,453.80 |  20,663.65| 38755.80|  234,560.98 | 69,897.28 | 79,764.38 188,220.00 | 1,351,796.13 100
Porcentaje 33.65 8.4 112 1.53 2.87 17.35 5.17 5.9 13.92
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LABORATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IMAGEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FARMACIA 59,635.19 0 818.03 0 0 20,750.64 0 0 0 81,203.86
VACUNAS 92,667.06 0 0 0 0 0 0 0 0 92,667.06
PROCEDIMIENTOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LIMPIEZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MANTENIMIENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRANSPORTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ADMINISTRACION 73,591.60 18,364.27 24,499.16 3,342.55 6,269.14 37,944.02 11,306.58 | 12,902.68 188,220.00
Total c. indirecto 225,893.85 18,364.27 25,317.19 3,342.55 6,269.14 58,694.66 11,306.58 | 12,902.68
Total costos 680,837.17 131,892.19 176,770.99 24,006.20 45,024.94 293,264.64 81,203.86 | 92,667.06 188,220.00
Porcentaje 50.37 9.76 13.08 1.78 3.33 21.69
Unidades de produccién CONSULTA $8.’FIAS|EJLTA $8.’FISULTA CONSULTA | CONSULTA CONSULTA RECETAS | VACUNAS
Produccién primaria 56655 9870 13424 825 120 15221 130834 12656
Produccién secundaria 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL SUMATORIA

COSTOS COSTOS Diferencia

DIRECTOS TOTALES SERVI

1,351,796.13 1,351,796.13 0

Fuente: levantamiento de informacion tabla 4 resultados del Winsig 2014
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