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RESUMEN

Al no existir una evaluacién financiera en la Unidad de salud Sangolqui el presente
trabajo basado en la revision de los datos financieros y de costos obtenidos, usando
como herramienta la metodologia para elaborar planes estratégicos y una revision de
la bibliografia relacionada con el tema costos y gestion de las organizaciones
sanitarias. Tiene como propésito realizar un andlisis de la actual organizacién y gestion
a nivel de las Unidades de Salud de Primer nivel regidas por el Ministerio de Salud
Publica, Asimismo, se muestra tanto el proceso productivo como los diferentes
enfoques del producto de Salud; para finalmente abordar los costos referidos a

organizaciones de salud y la aplicabilidad de diversas técnicas de gestion.

Esta revision hace hincapié en los costos y gestién de recursos, pues tiene como
principal objetivo determinar si el manejo de los recursos asignados a cada unidad,
abastecen la demanda de los mismos; y a la vez, en base al estudio realizado y los
resultados obtenidos presentar propuestas para el mejoramiento en el uso de estos

recursos asignados considerando las peculiaridades de cada organizacion.

Palabras claves: Salud, Costos, Herramientas de gestion, Unidad de Salud.



ABSTRACT

This research is focused on review of financial data and costs obtained in the Health
Unit of Sangolqui, like the review of the bibliography related with the costs and
management of the Health Care organizations. It is performed an analysis of the current
organization and management to level of the health units of first level governed by
Department of Public Health, likewise it shows the productive process as the different
approaches of the product to health; to finally tackling the referred costs to health

organizations and the applicability of diverse techniques of management.

This review emphasizes on the costs and management of resources, since it has like
principal goal to determine whether the management of the resources earmarked to
each unit, provide the demand of themselves; if goals set by the Department of Public
Health are achieved on each one of the analyzed units furthermore based to the study
performed and the obtained results submit proposals for the improvement in the use of

these earmarked resources considering peculiarities of each organization.

Keywords: HEALTH, COSTS, MANAGEMENT TOOLS, HEALTH UNIT.



INTRODUCCION

En nuestro pais, la Ultima década el sector Salud ha sido protagonista de notables
cambios pasando asi desde un uso inadecuado de recursos o la minima asignacién de
los mismos, a un Sistema Integral de Salud, en el que se busca como principio
fundamental la equidad e integralidad de los Servicios de Salud, basados en la

premisa: la Salud es un derecho de todos y todas.

El Ecuador en la actualidad tiene uno de los mejores Servicios de Salud a nivel mundial,
ocupando el puesto numero veinte, y el nimero dos después de Chile en
Latinoamérica, esto no es sino producto de una inversion tres veces mayor de
recursos econémicos , respecto a la asignacion de recursos hecha en el 2006, esto es
facilmente demostrable, pues las unidades de Salud y hospitales han sido equipados
con tecnologia de puntay con profesionales de la salud incluso en lugares donde antes

la poblacién mas recondita no tenia acceso a este derecho.

Es necesario saber que a pesar de contar con nuevas politicas de Salud; mas
asequibles, equitativas y solidarias, aun queda un camino por andar y parte
indispensable en este camino es la evaluacion financiera de las Unidades de Salud,
siendo en este caso miembros activos dentro de este Sistema de Salud, con una
opinién acertada y verds, que ayude a fortalecer las politicas establecidas o en su
defecto a aplicarlas correctamente, con el fin de lograr brindar servicios de calidad a el

mayor numero de pobladores.

La importancia de este estudio radica en que para establecer cualquier tipo de criterio
que resulte de su andlisis serd en base al estudio critico y real de la dinamica
poblacional, los aspectos geogréficos del lugar, su organizacion administrativa, los
servicios de salud que presta la unidad, el perfil epidemiolégico, sus caracteristicas
geofisicas y las politicas de la institucion. De modo que los resultados obtenidos no

seran sino la consecuencia de un andlisis minucioso y especifico a cada area de salud.

Este proyecto pretende en base a un estudio real y especifico, identificar los egresos y
la valoracion economica de las prestaciones de Salud que genera la Unidad de Salud
de Sangolqui, ubicada en la zona 2 que comprende a la Provincia de Pichincha el

distrito 17D11Mejia-Rumifiahui para en base a esto poder establecer sugerencias en



el manejo de sus recursos o la vez estandarizar los procesos si se hacen de forma

correcta.

Para lo cual se realizard un andlisis previo de la situacion y falencias en cada
departamento del area de Salud haciendo una recoleccién de datos que permitan
establecer planillas de andlisis econdémico, mismas que posteriormente deberan ser
presentadas como propuestas claras de mejoramiento, con el fin de dar valides al
estudio de andlisis realizado y enriquecer el trabajo que lleva adelante el Ministerio de
Salud Publica.

Esta esta formado por tres capitulos: En el primer capitulo se ha hecho una
recopilacién bibliografica que nos permite conocer el marco Institucional de la unidad
de Salud, su dindmica poblacional, su ubicacién geografica, sus condiciones
geofisicas, su politica y por otra parte el marco conceptual que apoya la evaluacion
financiera. El capitulo dos comprende el disefio metodolégico que comprende el
planteamiento del problema, la matriz de involucrados, matriz de marco l6gico que nos
permiten plantear las posibles soluciones al problema y en el capitulo tres tenemos los
resultados de la evaluacion financiera obtenida de la evaluacion de costos mediante
matrices que nos llevan al calculo del punto de equilibrio mismo que nos permitira

determinar si el area evaluada cumple o no con el propdsito asignado.

Respecto al trabajo realizado se encontré6 como principal fortaleza la unificacion de
sistema informatico, de las politicas emitidas por el 6rgano rector (MSP), lo que de
forma positiva emite los lineamientos para funcionamiento de los centros de Salud. Del
mismo modo las herramientas de registro usadas por el MSP, pueden convertirse en
un obstaculo sino son usadas correctamente, ya que pueden darse registros de
atenciones duplicadas, mal clasificadas, etc. Lo cual evita que todos los datos sean

acertados.

Los resultados obtenidos asi, son el producto del andlisis de las herramientas y datos
recolectados del personal responsable de cada area evaluada y corresponden al
manejo y cumplimiento de las normas antes mencionadas lo cual permite dar como

respuestas varias propuestas de la evaluacion financiera realizado.



PROBLEMATIZACION

El Centro de Salud Sangolqui perteneciente a la Zona 2 Distrito 17 circuito 11 Mejia — Rumifiahui,
a pesar de cumplir con lo determinado para su funcionamiento por el érgano rector, Ministerio de
Salud Publica, quién determina su funcionamiento organizacional como financiero, el momento
de la aplicabilidad presenta ciertos inconvenientes que pudiendo ser mas de forma que de fondo

han sido evidenciados el momento del analisis.

Estos inconvenientes no necesariamente pueden deberse al manejo inadecuado de los recursos,
sin embargo se ven reflejados como una inexistente evaluacion financiera, comprendiendo asi
gue no se sabe con certeza cudl es la situacién financiera de los servicios que esta brindando
esta unidad de Salud. Comprendiendo este resultado como un trabajo que se realiza sin un norte

cierto.

Con esto se quiere hacer notar que a pesar de los esfuerzos del Gobierno Nacional del Ecuador
por cumplir con su meta de brindar servicios de Salud con calidad para todos y todas las
ecuatorianas, dotando de recursos, materiales e insumos, medicamentos y politicas que
favorecen su cumplimiento, sin un manejo adecuado de los recursos no se podra cumplir esta

meta a satisfaccion.

Si el andlisis de los datos de cada unidad de Salud, no son exactos, completos, organizados, nos
daran como resultado costos inciertos y a la vez estos generardn parametros financieros
exagerados o disminuidos que como fin nos llevan a una mala utilizacion de los recursos

asignados para el manejo del area.

Bajo esta perspectiva es claro el impacto que la falta de una evaluacion financiera adecuada
respecto al periodo del afio fiscal 2014, puede traer como consecuencia perdidas econdmicas,
reflejadas con un mal uso de recurso humano, materiales, insumos, medicamentos,

infraestructura.



JUSTIFICACION

La Constitucion del Estado Ecuatoriano ha establecido como primordial e innegable brindar a
todas y todos sus ciudadanos el derecho a la Salud, apoyando dicha propuesta con Politicas y

Modelos de Salud que faciliten un Servicio de Salud con mayor cobertura y gratuidad.

Por esta razon el Estado ha asignado un presupuesto mayor al sector de la Salud con inversiéon
en infraestructura, equipos, mano de obra, medicamentos e insumos que garanticen a la

poblacion en general un servicio con calidad y calidez.

Sin embargo el hecho de brindar un Servicio de Salud que a los ciudadanos no les genere un
costo directo no significa que al Estado Ecuatoriano no le puede significar una inversion que
muchas veces no tiene ninguna rentabilidad; Es debido a esto que la Evaluacién Financiera de la
Unidad de Salud se vuelve imperativa ya que es la herramienta que nos ayudara a determinar

cémo los recursos que el gobierno le asigna a esta unidad estan o no utilizados correctamente.

Es preciso recalcar que en el sector Salud no es necesario obtener rentabilidad como un valor
econémico pero si un uso adecuado de los recursos, lo cual se ve reflejado en la cobertura de
los servicios demandados por la comunidad y en la calidad de los mismos, es decir hablamos de

una rentabilidad social.

El fin de la Evaluacion Financiera serd por lo tanto contribuir al uso adecuado de los recursos,
mediante estrategias que nos permitan garantizar un mejoramiento continuo en la prestacion de
los Servicios de esta unidad de Salud y establecer criterios que ayuden a sustentar los

procedimientos ya existentes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero de Unidad de Salud 1711D-Mejia Rumifiahui-Zona 2, Ubicado
en el centro de la cuidad de Sangolqui correspondiente a los meses de enero a diciembre del
2014, mediante el analisis de costos, valoracion econdmica de las prestaciones y formulacién de

estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacién de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Realizar costeo de los servicios de salud.

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

de salud

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



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

El Centro de Salud de Sangolqui, esta ubicado en el Centro de la ciudad de Sangolqui, al ser
sujeto de estudio para esta investigacién Financiera, muestra varias caracteristicas especificas

que se detallan a continuacion.
1.1.1. Aspecto geografico del lugar

El Centro de Salud Sangolqui se encuentra ubicado en el barrio el Turismo, entre las calles Garcia
Moreno y Pichincha, perteneciente a la parroquia urbana Sangolqui, cabecera cantonal Sangolqui
uno de los ocho cantones que integran la provincia de Pichincha, se encuentra ubicado en el
centro de la misma en el Valle de los Chillos, al sur de la ciudad de Quito, capital de la Republica

del Ecuador.



Figura N°1. Mapa del Cantén Rumifiahui y Ubicacion geografica del centro de Salud Sangolqui
Fuente. G.A.D.M. Rumifiahui 2014

Figura N°2. Fotos de la Unidad de Salud Sangolqui
Fuente. G.A.D.M. Rumifiahui 2014
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El cantdon Rumifiahui constituido dentro de su cabecera cantonal Sangolqui por tres parroquias
urbanas: San Pedro de Taboada, San Rafael, la parroquia Matriz Sangolqui y dos parroquias

rurales Rumipamba y Cotogchoa.

Tabla N°1.Organizacion Territorial: area y densidad poblacional PARROQUIAS/CANTON

PARROQUIAS/CANTON AREA POBLACIO DENSIDAD
(km?) N POBLACIONAL
(hab/km?)
SANGOLQUI 50,42 58254 1175
SAN RAFAEL 2,55 6699 2637
SAN PEDRO DE TABOADA 5,11 16187 3125
TOTAL PARROQUIAS URBANAS 58,08 81140 1416
COTOGCHOA 35,35 3937 108
RUMIPAMBA 42,25 775 18
TOTAL PARROQUIAS RURALES 77,60 4712 60
CANTON TOTAL 135,68 85852 632

Fuente. Censo INEC 2010, PD y OT 2011
Elaboracion: Equipo Técnico PD y OT 2011

El canton Rumifiahui tiene tres tipos de clima: El 75% del cantén se encuentra dentro del clima
Ecuatorial meso térmico hiimedo, el 15% del cantén se encuentra en Ecuatorial Frio Himedo y
el 10% en Paramo. Los factores climaticos de acuerdo a los datos proporcionados por la Estacion
Izobamba en Santa Catalina y La Tola en Tumbaco se tienen temperaturas que fluctdan entre los
11,6 °Cy 15,45 °C; siendo asi se ha caracterizado que la temperatura promedio en las parroquias
urbanas Sangolqui, San Pedro de Taboada y San Rafael corresponde a 15,45° mientras que en

11



Rumipamba y Cotogchoa 11,6 °C. Gobierno Municipal de Rumifiahui (2013). Factores climaticos.

Recuperado de http://www.rumifiahui.gob.ec

Tabla N°2 .Factores Climaticos

PARROQUIAS/ T(°C) Px  HUMEDA VIENTOS NUBOSIDAD HELIOFANI
CANTON (mm D (%) (direccio6 (cielo A
) n) cubierto) (horas sol)
URBANO

SANGOLQUI, SAN

RAFAEL, SAN PEDRO 15,45 1000 73,5 SE 54 171,6
DE TABOADA

RURAL

COTOGCHOA 11,6 1421 81 SE 6

RUMIPAMBA 11,6 1421 81 SE 6

Fuente: Estacion 1zobamba-Santa Catalina; La Tola-Tumbaco
Elaboracion: Elaboracién: Equipo Técnico PD y OT 201

Respecto al Servicio de transporte con el fin de brindar a los usuarios un servicio dentro y fuera
de su jurisdiccién estan distribuidas en ocho cooperativas de transporte de pasajeros: Condorvall,
Vingala, Los Chillos, Calsig Express, Cotogchoa, Transportes del Valle, Marco Polo, Turismo S.A.
En el transporte liviano existen cooperativas de camionetas en todo el cantén y ademas operan
ocho cooperativas de transporte estudiantil, cuatro cooperativas de transporte exclusivo para el

servicio turistico y diez cooperativas de taxis.

El acceso a telecomunicaciones en el canton Rumifiahui se halla distribuido de la siguiente
manera: servicio de telefonia convencional cubre al 75,5% de las viviendas. Se mantiene registros
de 14.599 teléfonos convencionales a nivel del cantén de los cuales el 96.9% se encuentra en el
area urbana y el 3.08 del servicio telefénico en el area rural. El 55.7% del servicio telefénico lo
utilizan las familias y el 44.33% de los teléfonos convencionales se encuentran en los negocios

de todo tipo.

Un segmento importante de la poblacién que reside en las parroquias rurales del cantén, se
comunican a través de teléfonos celulares de las operadoras de Movistar, Claro y CNT, cuya
cobertura telefénica celular cubre al 76,7% de las familias del cantén, mientras que en el sector
rural de Rumifiahui existe una buena cobertura. Existen en el cantén mas de 100 cabinas de
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teléfonos o locutorios. El 46,5% de las familias tiene television por cable. El 86,5% de los hogares

urbanos tiene una computadora y se han familiarizado en un porcentaje mayor al 30% con este

sistema informético. Gobierno Municipal de Rumifiahui (2013). Transporte y telecomunicaciones.

Recuperado de http://www.rumifiahui.gob.ec.informacién asp. INF=Rumifiahui

1.1.2. Dinamica Poblacional

En el cantdn se tienen 85852 habitantes de los cuales 81140 se encuentran en el area urbanay

4712 en el area rural;

Tabla N°3. Poblacion por parroquias segin sexo

PARROQUIAS/CANTON

Parroquia Matriz Sangolqui Area Rural
Parroquia Matriz Sangolqui Area Urbano
Parroquia Matriz Sangolqui Total
Parroquia Urbana San Rafael

Parroquia Urbana San Pedro De Taboada
SANGOLQUI URBANO TOTAL
SANGOLQUI RURAL TOTAL

TOTAL PARROQUIAS URBANAS
COTOGCHOA

RUMIPAMBA

TOTAL PARROQUIAS RURALES
CANTON TOTAL

Fuente. Censo INEC 2010, PD y OT 2011
Elaboracion: Equipo Técnico PD y OT 2011

POBLACION

HOMBRES

3043

25425

28468

3186

7915

36526

3043

39569

1949

399

2348

41917

13

MUJERES

3017

26769

29786

3513

8272

38554

3017

41571

1988

376

2364

43935

TOTAL

6060

52194

58254

6699

16187

75080

6060

81140

3937

775

4712

85852



Del cuadro anterior se puede observar que el cantén Rumifiahui esta constituido en su mayoria
de mujeres, mismas que en ndmero mayor pertenecen al area urbana, que es la corresponde a
esta area de Salud.

Tabla N°4. Indicadores basicos de poblacién Cantén Rumifiahui

, ZOMS

POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO

CENSOS 1950 - 1962 - 1974 11982 <1990 - 2001 -2010

Canton: Ruminahui
Carchi

Cotopaxi
Chimborazo
El 0o
Esmeraldas
Guayas
Imbabura
Loja ] - it 'L o o 194 e ™ 1990 o w0
Los Rios I d 1
Manabi o A Tiadecedniento ¥ Poblacian total

Morora Samtiagg ~_ o AUTOIDENTIFICACION DE LA POBLACION *
CENSOS 2001 - 2010

Zamora Chinchipe
Sucumblos
Orellana
Sto. Domingo
‘Santa Elena

noe 02001

: % Analabetismo digital m % hogares en viviendas proplas m % discapaciados que asistenaun
poblacin haifabetsmo >= |
i [IF] s R 31 i ]
Promedin de afos de % ifos/as < deS afosen

9% hogares que tratan ¢l agua

% utlizaron celular

% personas con édula cudadania 85,2 e 14 %pesonss 76,4 % ni & 0,0
U] (obertura delistera de % pesonas utizaron Promedia de focos ahonadores % discapacitadas que trabajan

% oupados ansequogenenl - 46,1 67,0 558 o 6,0 s 04

5 personas con sequro de % hagares con nifios/as que (2 M il bienet %vivendas onservids (3

S 213 LB 2,2 Spesons 50,3 84,6  %adulogasmapeeesubldes 28,6

(1] Con respecto al total de persons ocupadas (2} Nifos/as de 52 14 afios (3)Inchuye: luz eléctrica, agua, escusado y eiminaciin de basura por cano recolector

Fuente: http://indestadistica.sni.gob.ec/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=SNI
Elaboracién: Equipo Técnico MSP

Si revisamos la poblacién respecto a grupos de edad el cantén se encuentra principalmente
conformada por adultos/as entre los 29 a 64 afios es decir el 41,15%; sin embargo cabe indicar
que la poblacién de nifiez y juventud es similar entre ellas 21,19% y 20,13% respectivamente.
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Tabla N°5. Poblacién cantonal por grupos de edad

POBLACION CANTONAL POR GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD HOMBRE MUJER  TOTAL %
NINOS/AS (0 -11 ANOS) 9259 8935 18194  21.19
ADOLESCENTES (12 -17 ANOS) 4758 4570 9328 10.87
JOVENES (18 -28 ARIOS) 8497 8789 17286  20.13
ADULTOSI/AS (29 -64 ANOS) 16807 18523 35330  41.15
ADULTOS/AS MAYORES (65 y mas) 2596 3118 5714 6.66
TOTAL 41917 43935 85852 100

Fuente. Censo INEC 2010, PD y OT 2011 —
Elaboracion: Equipo Técnico PD y OT 2011

De acuerdo al Censo 2010 en el canton el 87,52% se auto identifica como mestiza, el 5,85%
blanca y en menor porcentaje otras como indigena o afro descendientes, lo cual indica que en el
canton se observa una poblacién muy diversa que no evidencia otra cosa sino migracion de

distintos grupos poblacionales que vienen al canton en especial a buscar una fuente de trabajo.

Tabla N°6. Auto identificacion de la poblacion

AUTOIDENTIFICACION SEGUN SU CULTURA'Y COSTUMBRES

Casos %
INDIGENA 1.625 1,89 %
AFROECUATORIANO/A AFRODESCENDIENTE 1.694 1,97 %
NEGRO/A 218 0,25 %
MULATO/A 917 1,07 %
MONTUBIO/A 1.026 1,20 %
MESTIZO/A 75.141 87,52 %
BLANCO/A 5.023 5,85 %
OTRO/A 208 0,24 %
TOTAL 85.852 100,00%

Fuente. Censo INEC 2010, PD y OT 2011
Elaboracion: Equipo Técnico PD y OT 2011

En la revisién respecto al crecimiento poblacional del cantén se ha encontrado que existe un
incremento de aproximadamente 2500 habitantes equivalente a un 2.6% de crecimiento

poblacional por afio, lo que se demuestra en la siguiente tabla.
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Tabla N°7. Proyeccion de la poblaciéon 2010-2020

PROYECCIONES REFERENCIALES DE POBLACION A NIVEL DE DISTRITOS
PERIODO 2010-2020

DISTRITO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

17D11 85852 91077 93626 96237 98865 101525 104226 106954 109723 @ 112521 115351

Fuente. Sistema Nacional de Informaciéon 2013
Elaboracion: Equipo Técnico PD y OT 2011

Esto demuestra un crecimiento poblacional del 2.46%, es decir de aproximadamente 2500
habitantes por afio, de estos, 1600 corresponden a nuevos nacimientos y el restante se puede

aducir que corresponde a indice de migracion o al crecimiento del sector inmobiliario en el cantén.

Tabla N°8. Proyeccion de nacimientos cantonales 2010-2020

PROYECCION DE NACIMICENTOS CANTONALES DEL ECUADOR 2010-2020
PERIODO 2010-2020

CANTON 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
RUMINAHUI 1588 1590 1594 1597 1602 1606 1612 1618 1625 1632 1640

Fuente. Sistema Nacional de Informacién 2010
Elaboracion: Equipo Técnico PD y OT 2011

Hay que tomar en cuenta, que el 54% de partos corresponden a mujeres del Cantén Rumifiahui,
en cambio la diferencia (45.72%) refleja a un grupo de mujeres que viven en el Canton Quito y
acuden al Hospital de Sangolqui para su parto. El mayor nimero de partos de mujeres comprende
a los rangos de edad entre 19 y 17 afios, con el 28.95% y en general son partos de adolescentes,

lo cual significaria un problema de orden social.

Ademas es necesario indicar que la poblacién menor de un afio corresponde a 2.795 nifios, lo

cual confirma que el nimero de nacimientos por afio es muy alto y se podria controlar.
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Tabla N°9. Indicadores de Caracteristicas Econdmicas

CARACTERISTICAS ECONOMICAS
Zona: 2

INDICADOR
POBLACION OCUPADA EN COMERCIO AL POR MAYOR Y
MENOR

POBLACION OCUPADA EN MANUFACTURA

POBLACION OCUPADA EN AGRICULTURA, SILVICULTURA,
CAZA'Y PESCA

POBLACION OCUPADA EN EL SECTOR PUBLICO

POBLACION OCUPADA EN CONSTRUCCION

Fuente:http://indestadistica.sni.gob.ec/QvAJAXZfc/opendoc.htm.documen
Elaboracion: Equipo Técnico MSP

El Cantén Rumifiahui, muestra un desarrollo econémico basado primordialmente en el comercio,
La poblacién econémicamente activa, PEA, del canton, esta compuesta por 42.408 personas, de
las cuales 18.707 son mujeres y 23.701 hombres. Los rubros mas altos de actividad son: el
comercio al por mayor y menor, en la que trabajan 13.316 personas, igual al 17.67 por ciento. La
industria manufacturera ocupa a 11.727 personas, 15,56 por ciento. Siguen rubros tales como

agricultura, construccién; ensefianza y administracion publica y defensa, como se muestra en la

tabla a continuacion.

Tablas N° 10. Indicadores de los Determinantes Sociales de la salud

Zona: 2 Cantéon: Rumifiahui
INDICADORES DETERMINANTES SOCIALES-2010

Indicador Urbano/Rural

Pobreza por NBI (Personas) 3.2

17

Cantén: Ruminahui

NO
HABITANTES
13.316.00
11.727.00

9.402.00

9.203.00
5.148.00

%
17.67

15.56
12.47

12.21
6.83



[ - La pobreza en el canton RUMINAHUI por NBI es de 3.2% con respecto a la provincia de PICHINCHA ‘

| RUMINAHUI: Porcentaje de Personas Pobres por NBI Intercensal 2001 - 2010 |

74.6
55.4 60.1
50 47.3
‘ ] 335 316
0 . ]

2001 2010
[l NACIONAL  [l] PICHINCHA RUMINAHUI

| Fuente: INEC - Conso de Poblacién y Vivienda 2010 |

Fuente:http://indestadistica.sni.gob.ec/QvAJAXZfc/opendoc.htm.documen
Elaboracién: Equipo Técnico MSP

La Pobreza en el cantéon Rumifiahui por NBI corresponde al 3.2% respecto a la provincia de
Pichincha. Uno de los indices con mayor vulnerabilidad a nivel pais es la pobreza que a pesar de
los enormes esfuerzos del Gobierno Nacional por disminuirlo no ha logrado desaparecer
totalmente, siendo los principales resultados de la pobreza: el indice de nifios trabajando, o la
mendicidad, en espacial en ciudades como Sangolqui que se encuentra a los alrededores de la

capital.

Tabla N° 11. Indicadores de los Determinantes Sociales de la salud

INDICADORES DETERMINANTES SOCIALES-2010

Zona: 2 Cantén: Rumifiahui
Indicador Urbano/Rural
Porcentaje de viviendas con abastecimiento de agua por red publica 29.704.00

en su interior

Viviendas con eliminacion de aguas servidas por red publica de 35.138.00
alcantarillado

Porcentaje de viviendas con servicio de energia eléctrica 43.632.00

Fuente:http://indestadistica.sni.gob.ec/QvAJAXZfc/opendoc.htm.documen
Elaboracién: Equipo Técnico MSP
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La poblacion del cantén Rumifiahui goza en su mayoria de los servicios basicos como agua
potable y luz eléctrica, lo cual ofrece una gran ventaja respecto al cuidado de la Salud, evitando
gran cantidad de enfermedades de tipo infeccioso, aunque aun se ha evidenciado datos de

problemas de salud por este medio.

1.1.3. Misién

El Area de Salud N.-15 - SANGOLQUI, sustenta su gestion en una atencién de Salud integral
dirigida a la poblacion del cantén Rumifiahui, iniciindose en el nuevo Modelo de Atencién de
Salud Individual, Familiar, Comunitaria e Intercultural, tendientes a la gratuidad progresiva con

una participacion y veeduria ciudadana.

1.1.4. Vision

El Area de Salud N.-15 — SANGOLQUI, sera una instituciéon moderna que garantizara condiciones
saludables a la poblacién del canton Rumifiahui. Contara con talentos humanos calificados,
eficientes, eficaces, honestos y motivados, aunando las diferentes fuerzas y sectores de la
localidad con una rectoria del Ministerio de Salud Publica, para mejorar las condiciones de vida
y del entorno, trabajando en el nuevo Modelo de Atencién, garantizando el derecho a la Salud
con accesibilidad universal, calidad, equidad y solidaridad. Hospital basico de Sangolqui (2015)
Mision —Vision. Recuperado .http://www.hbs.gob.ec/index.php/area-15/quienes-somos/mision-y-

vision
Valores.

= 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.

* Inclusidén.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

= Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.
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= Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con
todo aquello que se nos ha confiado.

= Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre
nuestro comportamiento”.

= Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

= Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.
Objetivos Estratégicos.

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

= Obijetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

= Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion y

prevencion de la salud.

» Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los

servicios de salud.
= Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
= Obijetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

= Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades

operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

» Obijetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a

las prioridades sanitarias de la salud.

1.1.5. Organizacién Administrativa

La Organizacién de la unidad operativa Sangolqui, sigue parametros establecidos por su 6rgano
rector, el Ministerio de Salud Publica mismo establecido como Autoridad Sanitaria Nacional.

El Centro de Salud Sangolqui, pertenecen a la categoria de Centro de Salud tipo C, debido al

numero de poblacion que atiende, sin embargo esta ligado directamente con el Hospital Basico
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de Sangolqui, ya que no consta de una laboratorio, sala de imagenologia, ecografia, como lo
indica el manual del MAIS, pero es definido como de primer nivel de servicios, esta
dirigido por los Distrito MEJIA- RUMINAHUI y es el centro de la red integral y la puerta
de entrada al sistema de salud. La autoridad directa es el Director de la Unidad Médica,

en este caso la Obstetriz Nancy Reinoso

El Hospital Basico de Sangolqui- Mejia tiene como autoridad a la Doctora Verénica Rodriguez,
quien se encarga de coordinar los diecisiete centros de Salud y dos Hospitales basicos,

correspondientes a este distrito.

Est atuto y Organigramas Est ablecimient os
del Prim er Nivel de At encion

Egtr uctura Or génica

TS A0 SRS AS. D -
A DM DN ISTRACK N TECMBCA DE
ESTANLECIM ENTODE SALUD

DRSS S A 0 A S
‘ AT N AL LSRR S0 |J

L DURTH N

I 5 A T Dy L LM 12

ATENCRON INTEGEAL BN 88LUD

| Ecpiga confonm aco cis Be usecio = e
g et e st Recicty el
s Basrisnic]

Fuente: Estatuto del MSP. 2013

Figura N°3. Organigrama de las Unidades Operativa
Fuente:instituciones.msp.gob.ec/.../2.LINEAMIENTOS%20MAIS%20Y%20RP
Elaboracién: Equipo Técnico MSP

1.1.6. Servicios que presta la Unidad de Salud

El centro de Salud de Sangolqui, cuenta con los servicios de consulta externa, obstetricia,
odontologia, psicologia y audiometria ademas posee un area para farmacia, estacion de
enfermeria, area de nebulizaciones, area de inmunizaciones, el banco de vacunas del distrito y

trabajo social.
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area de archivo.

CENTRO DE SALUD - A

| SERVICIOS ‘

1. INFORMACION \'ADMISIC}N

2. CONSULIALXILRNA

3. PROCEDIMIENIOS GENERALES =~

SERVICIOS J

4, ESTRACCION DE MUESTRAS

5. FARMACIA/BOTIQUIN

También un departamento de estadistica, Informacion, sala de espera para las consultas y un

ﬁ Min'sierio de Salud 2 inlica ﬁ

CARTERA DE SERVICIOS

Estadfstica

Medina General/ramiliar
Enlermeria General

OdontologiaGeneral

Obstetricia

Proccdimicntos

Fsrerilizacion

CARTERA DE SERVICIOS

Tomade mueslias

Farmacia

6. BODEGA
7. MANTENIMIENTOY LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DCSCCIOS

Figura N°4. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud

Fuente:http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/subse_gobernanza/2.LINEAMIENTOS%20MAIS%20Y%2
ORPIS%202014.pdf

Elaboracién: Equipo Técnico MSP

El Centro de Salud de Sangolqui, cuenta con la presencia de nueve médicos incluidos los que
realizan la visita domiciliaria, tres obstetrices, tres odontélogos, dos psicélogos, y cuatro

enfermeras encargadas de cumplir con todos los programas que lleva a cabo la unidad de Salud.
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mercados,. parques Raterias sanitaria

Agua sequra
Espacios recreatvos

Mapacios verdes y jardines

Huertos famiilares, comunitarios, escolares, etc. de
alimmenios saludables ancesbiales vy de obios gue
demuesiien poder lerapaulico y nubicional segdn
lerrilorio.

Rilesgos amblentales vy efectos en la salud

Nisposicion adecuada de desechos salidos, v liguidos,

. Participacion ciudadana &n la toma de Identificacion actores sociales
decisiones en salud Inventario de medios de comunicacion locales

Confonmacion de Consejus lucales de salud, segun
lerrilorio

Elaboracion del diagnoslico local en salud
Elaboracion. implemeontacion y cevaluacion del Nan Local
dc Salud

Mabhoracion, implementacion y evaluacion del Plan
Nistrital _de Salud

=
+ Incorperacion progresiva y sistematica de la Mromocion de la actividad fisica/cjcrcicio fisico
poblacidon a practicas saludables Friseriz=ndo 14 practics del ejercicio fision coleclivo
Crcacion dc cspacios rccrcativos, cjercicio fisico y otros

Aclivitdades Wdicas y & S, Juegos e dles y
otros

+ Desarrollo de estrategias para la - Derechos (salud, diversidad, aceptacion de la

construccion de espacios de dialogo sobre cliscApaAcicad)

practicas saludables Mromovicndo los dercchos de las personas a los scrvicios
de salud

= Derechos sexuales y reproductivos, equidad de género,
planificacion familiar, métodos anticonceptivos
- [nterculturaldad

- Practicas dc higicnc,

= Salud mental: uso del tlempo libre, fomento de ia
autoestima

- Alimentacion saludable con énfasis on grupo pricritarios;
lactancia matema exclusiva v continuada, mujeres
emnbaAsAadas, preescolares, escolAaes, adolescenles,
aduito mayor etc.

= Mo al consumo de sustancias adictivas : tabaco, alcohol
W rogaAs

- Campafias para fomentar auto identificacion étnica

Elaboracion, Implementacion y evaluacién del Plan Zonal
de tial

1 de Cuenlas
cesn y Transparencia de la Informacion,
Cbscrvatorios v Consulia rrevia.
Encuentros, cumbres, mitines, otros
VIEIIHFIC!(—] dc los scrvicios de salud

* Fomento del seguimiento y control social ala
gestién de lo publico

Veedurlas
= Participacion en espacios de coordinacion Promover parlicipacion de lodos los aclures en los
Intersectorial procesos de desamollo integral del temitorio v

especiicamente de Salud, A fraves de mesas

intersectoriales conformadas por los diferentes ministerios
desconcentrados bl los GALD.

- Promover la accion intersectorial para incidir en los

delenninanles de ld salud y mejoran asi las condiciones de

salud dc la poblacion.

Figura N°5. Prestaciones de salud
Fuente:http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/subse_gobernanza/2.LINEAMIENTOS%2MAIS
Elaboracion: Equipo Técnico MSP
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1.1.7. Datos estadisticos de cobertura de la Unidad de Salud

En El Centro de Salud de Sangolqui, de acuerdo a los datos de produccion se evidencia que
cuenta con todo el equipo de salud como son: médicos, odontélogos y obstetrices, por lo que

puede brindar mayor cobertura en la atencién de salud.

Tabla N°12. Produccién de la Unidad de Salud del Cantén Rumifiahui

Consultas de morbilidad por profesional Consultas de prevencion por profesional

Profesonales Pn'r.nleras Suhsecu.e.m_as .'Ifotaf ki Pri meras Subsec uen.th 'I'ptal

Morbilidad Morbilicati morbilidad Prevencion Prevencion  preventivas
Meédico/a 11.851 4.061 15812 Medico/a 4708 2113 6819
Obstetriz/Obstetra 1973 255 2228 Obstetriz/Obstetra 1670 2476 4148
Odontalogo/a 2957 234 5281 Odontologo/a 1226 153 1379
Psicologo/a 746 855 1601 Psicologo/a 360 635 1015
Total general 17,527 7495 25022 Total general 7982 5377 13359

Zonsultas de morbilidad por niveles de atencion Consultas de prevencion por niveles de atencion

Niveles de Primeras  Subsecuentes Total  Niveles de Primeras  Subsecuentes Total
atencion Morbilidad Morbilidad morbilidad  atencidn Prevencion Prevencion preventivas
Primer nivel 17527 7495 25022  Primer nivel 1.962 5377 13359
Total general 17527 7495 25022 Total general 7982 T 13359

Fuente:https://public.tableau.com/profile/publish/ CONSULTAS_RDACAA_2013/Presentacin#!

Elaboracion: Equipo Técnico MSP

De esta tabla podemos desprender los siguientes datos respecto a las atenciones realizadas a
las personas en relacion a un cuadro patolégico por el médico, odontélogo, psicélogo u Obstetriz,
se evidencia un mayor niumero de atenciones para medicina general que representa un 63,6%,
seguido de un 21.10 % que corresponde a consultas odontolégicas, mientras que el menor
porcentaje corresponde a consultas obstétricas es decir, control pre y post parto, y psicolégicas

con porcentajes de 9% y 6.39% respectivamente.
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Con respecto a las consultas preventivas se presenta un cambio en relacién a las consultas
obstétricas ya que ocupan un segundo lugar con un porcentaje de 31.03%; dato que resulta

importante ya que nos evidencia programas de control prenatal.

Tabla N°13. 20 Principales causas de morbilidad primer semestre del Centro de Salud Sangolqui 2014

N°  CODIGO CAUSAS N°. HOMBRES MUJERES %
de
Ord.
1 B829 PARASITOSIS INTESTINAL 522 246 276 12,0
2 JOoX RINOFARINGITIS 463 156 307 10,6
3 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS 389 22 367 8,9
4 N760 VAGINITIS AGUDA 181 181 4,2
5 K291 GASTRITIS 97 27 70 2,2
6 F320 DEPRESION 82 15 67 1,9
7 N951 MENOPAUSICOS FEMENINOS 79 79 1,8
8 E660 OBESIDAD 76 16 60 1,7
9 R51X CEFALEA 75 11 64 1,7
10 B373 CANDIDIASIS DE VULVA'Y 72 72 1,7
VAGINA
11 M7492 NEURALGIA Y NEURITIS 72 17 55 1,7
12 E782 DISLIPIDEMIA 69 16 53 1,6
13 No912 AMENORREA 54 54 1,2
14  M545 LUMBARGO 53 16 37 1,2
15  B369 MICOSIS 57 14 43 1,3
16 110X HIPERTENSION ESENCIAL 42 15 27 1,0
17  H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 40 19 21 0,9
18 F719 RETRASO MENTAL 24 9 15 0,6
19  A069 AMEBIASIS 12 6 6 0,3
20 E46X DESNUTRICION 12 8 4 0,3
PROTEICOCALORICA
LAS DEMAS 1889 668 1221 43,3
TOTAL 4360 1281 3079 100

Fuente: Estadistica CSSangolqui (Partes Diarios)
Elaboracion: Equipo estadistico Unidad Sangolqui

1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud

El Centro de Salud de Sangolqui, esta directamente relacionado con el Hospital Basico
de Sangolqui, es una institucion del Ministerio de Salud Publica, que pertenece al Distrito
17D11 se encuentra situado en el centro de la ciudad de Sangolqui, en el barrio el
Turismo entre las calles Garcia Moreno y Pichincha, su horario de atencién es de 8HO0

a 17H00 durante los dias lunes a viernes mientras que los fines de semana atiende hasta el
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mediodia, dicha ubicacién es reciente debido misma que se dio debido a la nueva distribucion

distrital hace siete meses aproximadamente.

Tabla N° 14. Caracteristicas geofisicas del Centro Salud Sangolqui

CENTRO DE SALUD SANGOLQUI

Pertenencia No es propia, esta arrendada por el MSP
Metros de construccién 1500 m2 ;500 m2 aproximadamente por cada planta

Se encuentra en buenas condiciones, su mantenimiento es adecuado y
Infraestructura funciona en este lugar desde octubre del 2014.

Tipo de construccién

Servicios basicos

Distribucién de areas

Programas que desarrolla

Cemento armado

3 plantas de construccién
Piso de baldosa

Paredes enlucidas y pintadas
Sin grietas ni fallas visibles
Buen mantenimiento

Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija
Alcantarillado
Recoleccion de basura

6 consultorios médicos

3 consultorio de obstetricia

2 consultorio de odontologia

1 consultorio para discapacidad y audiometria
2 consultorios para psicologia

1 oficina de trabajo social
Departamento de Farmacia

Sala de nebulizaciones

Estacién de enfermeria y vacunas
Estadistica

Agendacion e Informacion

Sala de espera

Programa control de Tuberculosis PCT

Control de nifio sano

Programa del adulto mayor

Programa del adolescente

Programa ampliado de inmunizaciones PAI

Programa de salud escolar

Programa plan visién (tamizaje visual, cirugia de cataratas y
terigio, entrega de lentes)

Programa de nutricién (para nifios: entrega de micronutrientes,
vitamina A y chispas ; para embarazadas: entrega de hierro y
acido félico)

Programa de seguimiento de mordeduras caninas.

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad 2014

Elaborado por: Evelin Marcayata F.
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1.1.9. Politicas de la Institucion

El Centro de Salud Sangolqui al formar parte del Ministerio de Salud Publica y comulgar con los

objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, desde el afio 2009 es especial respecto a Mejorar la

calidad de vida de la poblacién, tiene como politicas las siguientes:

Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones de vida de las personas. A este respecto podemos visualizar la gran
cantidad de programas que el centro de Salud Sangolqui ha desarrollado y presta a
la poblacion del Cantén. Otra forma de evidenciar esta ampliacion de servicios es la

extension en su horario de atenciéon a todos los dias de la semana.

Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencion integral de salud. En

este caso la prestacion resulta muchas veces limitada debido a su falta de recursos.

Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud. Como pudimos observar anteriormente, en
las tablas que nos muestran las etnias existentes en el Cantén, vemos que
mayormente esta poblado por mestizos, pero al existir gran variedad de etnias, todas
tienen las mismas posibilidades de acceder a estos servicios de Salud, sin embargo

respecto a programas de medicina alternativa no hay mayor avance.

Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,
como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas. Este
componente se ha desarrollado con buena acogida de la poblacion, pues incluso
existe un departamento dentro del centro de Salud donde se puede solicitar
anticonceptivos de diversos tipos, y ademas existe un programa de adolescencia,

mismo que incluye charlas informativas y otros medios de informacion.

Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y

saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
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acorde con su edad y condiciones fisicas. A este respecto como se mencioné
anteriormente, el centro die Salud en mencién a implementado el programa de
nutricién para nifios de cinco afios, como para mujeres gestantes, con la entrega a

cada grupo de vitaminas para mejorar su estado de Salud.

= 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 poblacién. Respecto a este punto el Centro de Salud
como tal, no tiene un programa especifico, pero como sistema alineado al gobierno
tenemos el proyecto Ecuador Ejercitate, mismo que esta ampliamente desarrollado
en sitios emblematicos del canton y tiene muy buena acogida, por lo que ayuda a
fomentar la actividad fisica en su poblacion.

Ademas de las politicas se debe tener en cuenta las metas que estan planteadas en base
al objetivo 3 del Plan del Buen vivir, mismas que deben buscar ser desarrolladas en todos
y cada uno de los centros de Salud correspondientes al MSP. Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo (2013). Metas del Buen vivir. Recuperado de:

www.buenvivir.gob.ec
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Tabla N°15. Metas del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

Meta 3.1. Reducir la razon de mortalidad materna en 29,0%
Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%
Meta 3.3. Erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afios

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

Meta 3.5. Reducir y mantener |a |etalidad por dengue al 0,08%

Meta 3.6. Aumentar al 64,0% |2 prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida

Meta 3.7 Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos

Fuente:http://www.buenvivir.gob.ec/objetivo-3.-mejorar-la-calidad-de-vida-de-la-poblacion#tabs2
Elaboracién: Equipo Técnico MSP

Al mencionar estas metas y evaluarlas respecto al centro de salud en mencién, notamos que
estan siendo desarrolladas en mayor 0 menor grado, en especial las que se enfocan en erradicar
la desnutricion infantil, reducir la mortalidad materna e infantil y el promover la lactancia materna,
ya que cuentan con programas especificos que han sido implementados con éxito dentro del
mismo, sin embargo la meta respecto a la erradicacion de dengue, por ejemplo, no se ha
desarrollado en gran manera debido a que los casos aplicados a la situacion geografica del centro
de Salud en mencién son muy escasos, al respecto de la prevencion de enfermedades por
sedentarismo o0 mala alimentacién como anteriormente se mencioné va de la mano con el
programa gubernamental Ecuador Ejercitate, que abarca todos los grupos de edad, por lo que

se podrian implementar o complementar para bienestar de la poblacion.
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1.2. Marco conceptual

1.2.1. Marco Constitucional y Legal

El pais comprende un amplio marco legal y normativo relacionado con el derecho a la Salud que
todos los ecuatorianos tenemos, este a su vez también se encuentra evidenciado en las
normativas del buen vivir 2009-2013 y en la constitucién aprobada en el 2008 de los cuales se

expresan algunos a continuacion.

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura

fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral en salud, salud sexual y salud reproductiva.
La prestacién de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de
género y generacional.” (Ecuador, Registro Oficial, 2008 Cap. Il Seccién 7)

“Art. 35.- define las personas y grupos de atencion priritaria y establece que la responsabilidad
del &mbito publico y privado de garantizar una atencion prioritaria y especializada. El estado
prestara especial proteccién a las personas con doble condicién de vulnerabilidad. Con respecto
a estos grupos en varios articulos menciona sus derechos en salud e incorpora articulos
importantes en cuanto a los derechos sexuales y reproductivos.” (Ecuador, Registro Oficial,
2008 Cap. 1)

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358,359,360 y 361 establece su
creacion, los principios, los componentes, caracteristicas y garantias que debe cumplir para
garantizar el derecho a la Salud de toda la poblacién. Establece también las caracteristicas del

Modelo Integral de Salud y la estructuraccion de la Red Publica de Salud.

En el Art. 361 establece que los servicios publicos de Salud seran universales y gratuitos.
“Art. 361.- Sefiala que el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria

nacional, sera la responsable de formular la politica nacional de salud y normara, regulara y
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controlara a todas las actividades relacionadas con la Salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector” (Ecuador, Registro Oficial, 2008)

Asi como el el Art. 363.- se sefialas las responsabilidades del estado para garantizar el ejercicio

del derecho a la Salud (......).

1.2.2. Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAISFCI) es el
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades de
salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad en los

niveles de atencion en la red de salud.

Por tanto el MAIS-FCI define como van a interactuar los actores de los sectores publico y privado,
los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo acciones conjuntas
gue permitan dar soluciones integrales a las necesidades o problemas de salud de la comunidad

contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad de vida”. (Manual-MAIS-MSP pg. 53.)

1.2.3. Red Publica Integral de Salud

Una Red de salud es un conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles
de complejidad y capacidad de resolucién, interrelacionados por una red vial y corredores
sociales, articulados funcional y administrativamente, cuya combinacién de recursos y
complementariedad de servicios asegura la provision de un conjunto de atenciones integrales

prioritarias de salud, en funcion de las necesidades de la poblacion

Si esta Red es constituida por establecimientos de salud publicos estamos hablando de la Red
Pudblica Integral de Salud (RPIS); cuando se trata de los establecimientos de salud privados, se

denomina Red Complementaria de Salud (RCS).

El Objetivo del (RPIS) es promover e implementar mecanismos para el acceso universal de la

poblaciéon a servicios de salud de calidad, equitativa, gratuita y eficiente optimizando la
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organizacion y gestién en red en todos los niveles de atencién del Sistema Nacional de Salud.
(Ecuador M. d., 2014)

La RPIS garantiza y ofrece atencion integral, oportuna, eficiente y humanizada a cada uno de los
usuarios del SNS, promoviendo la integracion, la interculturalidad para generar impacto positivo
en el acceso efectivo a prestaciones integrales y en la situacién de salud de cada territorio, en el
marco del Modelo de Atencion Integral de Salud, para lo cual se organiza en Macro redes, Redes
Zonales y Micro redes Distritales. (Ecuador M. d., 2014)

La estructura de gestion para el funcionamiento en Red, tiene como propdsito lograr una mayor
capacidad resolutiva, a un aumento de la eficiencia y la eficacia, mediante el intercambio y la
colaboracion e implica la nivelacion, y actualizacion continua de la formacion de sus equipos de
salud. (Ecuador M. d., 2014)

El Tarifario forma parte de la Red, para el Sistema Nacional de Salud siendo un instrumento
técnico que regula los factores econémicos de las prestaciones de servicios de salud, tanto de
servicios institucionales ambulatorios y hospitalarios, de diagnéstico, y honorarios profesionales,
proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la red publica

integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud.

1.2.4. Niveles de Atencion de Salud

La Atencién de salud es el cuidado que reciben los individuos, las familias y la comunidad, para
satisfacer sus necesidades de salud, por parte de las familias, las comunidades, las instituciones
y el Estado.

La Atencion de salud puede ser integral e integrada si ofrece de acuerdo a la complejidad de los
establecimientos, actividades integrales (promocién, prevencién, curacion, rehabilitacion,
cuidados paliativos, atencion pre-hospitalaria), desde el 1er nivel de atencion y continuar a otro,
si asi lo requiere o puede dar atencién continua es decir que el equipo de salud en cada nivel se
responsabilice desde el diagnéstico o identificacién del problema o necesidad hasta la curacion
y en comunicacion con los otros niveles. Niveles de atencion de salud .Recuperado de.
(http://www.salud.gob.ec)

El nivel de atencién es un conjunto de establecimientos de salud que bajo un marco normativo,

legal y juridico, establece niveles de complejidad necesarios para resolver con eficacia y
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eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad, se organizan de acuerdo al
tipo de servicios que deben prestar, estandares de calidad en infraestructura, equipamiento,
talento humano, nivel tecnoldgico y articulacion para garantizar continuidad y el acceso
escalonado de acuerdo a los requerimientos de las personas hasta la resolucion de los problemas

0 necesidades de salud.

El primer nivel de atencién se constituye en la puerta de entrada y debe resolver el 80% de las
necesidades de salud de la poblacién y a través del sistema de referencia-contra referencia se
garantiza el acceso a unidades y servicios de mayor complejidad hasta la resolucién de la

necesidad o problema.

El Acuerdo Ministerial No 0.01203 establece que en todos los establecimientos de salud se
aplicard la Estrategia de Atencion Primaria de Salud acorde a las necesidades de la poblacion.
(Ecuador M. d., 2012)

1.2.5. Atencién Primaria en Salud

El Primer Nivel de atencién, por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda la
poblacion, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de la comunidad.
Los servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en
la promocién y prevencion. Estas actividades seran intra 'y extramurales. (Ecuador M. d., 2012).

1.2.6. Implementacién del MAIS a Nivel Distrital

El distrito en salud es un subconjunto del Sistema Nacional de Salud, que a nivel territorial
comprende unidades desconcentradas de planificacion, gestion y provisién de servicios integrales
de salud basados en la estrategia de Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R). Articula y

organiza el funcionamiento de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) a nivel territorial.

El distrito es el lugar de encuentro y operativizacién en el territorio de:

» Las politicas, estrategias y normas de la Autoridad Sanitaria Nacional.
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 Lademanday caracteristicas de la poblacién y de la realidad del

territorio.

» La oferta de servicios y experiencia de los equipos de salud a nivel territorial.

El distrito es el espacio de articulacién interinstitucional e intersectorial, que permite una
accién complementaria y potenciadora de las distintas instancias gubernamentales,
ciudadanas y privadas, en funcién del mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién

y la construccion de territorios saludables.

1.2.7. Objetivo general de la implementacion del MAIS a nivel distrital

Atender en forma integral e integrada a la poblacion del distrito, por medio de la implementacién
del Modelo de Atencién Integral de Salud, sustentado en la estrategia de Atencion Primaria de
Salud-R, mediante la articulacion y funcionamiento de los componentes estratégicos del Sistema

Nacional de Salud en este nivel territorial.

1.2.8. Costos en Salud

El costo en Salud siempre estara relacionado al area de ubicaciéon y dependera de las condiciones
que lo rodean, sean estas naturales, fisicas o demograficas pues ejercen una influencia directa

sobre la poblacion.

Asi el costo en salud es el gasto econdmico que representa la produccion de un bien o la
prestacion de un servicio. En otras palabras es la combinacién de los recursos humanos,

materiales, financieros necesarios para producir bienes o prestar servicios. Pesantez Ledn (2012)

En una institucion en la que no se gestione la calidad estos costos pueden llegar a ser muy
elevados sin ser visibles en las cuentas de resultados. Los costos de calidad son una excelente

herramienta para la toma de decisiones.
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1.2.9. Relacion costo tarifa-punto de equilibrio

Realizar un estudio analitico de los factores ingresos, costos, volumen y utilidad permite reflejar
los aspectos productivos que intervienen y afectan la estructuracion del presupuesto maestro de
operacion definitivo. Este andlisis es también conocido como analisis del punto de equilibrio
Ocampo José (2011). Este es el punto en donde los ingresos totales recibidos se igualan a los
costos asociados con la venta de un producto (IT=CT). Un punto de equilibrio es usado
comunmente en las empresas u organizaciones para determinar la posible rentabilidad de vender
determinado producto. Para calcular el punto de equilibrio es necesario tener bien identificado el
comportamiento de los costos; de otra manera es sumamente dificil determinar la ubicacién de

este punto. Pesantez Ledn (2012)

Como se indico anteriormente los estudios del punto de equilibrio son importantes para definir un
mejor presupuesto definitivo de operacion de una institucion, ya que auxilian al aportar criterios

de decisidn que permiten evaluar las posibles aportaciones de cada servicio que se pretende dar.

1.2.10. El Sistema Nacional de Salud se regira por los siguientes principios

Equidad.- Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de acuerdo a
sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las concernientes
al género y a lo generacional. (SALUD)

Universalidad.- Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a toda la poblacién
en el territorio nacional. (SALUD)

Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion mas vulnerable,
con el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto. (SALUD)
Interculturalidad.-Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos
saociales y propiciar su interrelaciéon con una vision pluricultural.

Calidad.- Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la satisfaccion
de los usuarios. (SALUD)

Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma social y
epidemiologicamente adecuada. (SALUD)

Eficacia.-Cumplir los mandatos constitucionales que consagran el sistema
descentralizado de pais.

Precaucion.-Facultar a los ciudadanos para que contribuya en la toma de decisiones y en

el control social de las acciones y servicios de salud a favor de su propio bien.
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Bioética.-Acatar la que corresponda a las autonomias de las instituciones que forman el

Sistema con practicas adecuadas aplicadas por los recursos humanos.

1.2.11. Gestién productiva de la Unidad de Salud

Lo indicado anteriormente en el Art. 365 del registro oficial del 2008 en el que se indica al
Ministerio de Salud Publica, como autoridad sanitaria nacional para cumplir con su rol de rectoria
ha establecido un conjunto de lineamientos de politica y operativos para garantizar el derecho a
la salud; en este sentido el Modelo de atencion Integral de Salud (MAIS-FCI), organiza y
construye los procesos de organizacion, prestacion, gestion y financiamiento con la finalidad de

construir el Sistema Nacional de Salud. Ecuador M. d., (2014)

Gestion productiva en salud es la asuncion y ejercicio de responsabilidades sobre un proceso lo
gue incluye: La preocupacion por la disposicion de los recursos y estructuras necesarias para que
tenga lugar, La coordinacién de sus actividades y la a rendicién de cuentas ante el abanico de
agentes interesados por los efectos que se espera que el proceso desencadene con el fin de

brindarle al paciente un servicio de calidad. Hidalgo A. Coruguedo |. Sefiaris J (2011)

1.2.12. Sistema de Informacion Gerencial en Salud

El Sistema de informacion Gerencial de Salud es un programa sistematico que conduce y regula
el sistema de informacion para contribuir y garantizar la salud de los habitantes, mediantes datos
estadisticos, epidemioldgicos, costos y el expediente clinico, que contribuyen al acceso oportuno,
para facilitar el acceso a los prestadores del servicio de salud y asi proteger la seguridad y mejorar

las prestaciones de servicios de salud y coadyuvar en la calidad de vida de la poblacién.

1.2.13. Financiamiento Del Sistema De Salud

“El financiamiento es la garantia de disponibilidad y sostenibilidad de los recursos financieros
necesarios para la cobertura universal en salud de la poblacién. El Consejo Nacional de Salud
establecer4d mecanismos que permitan la asignacién equitativa y solidaria de los recursos
financieros entre grupos sociales, provincias y cantones del pais, asi como su uso eficiente. El

financiamiento del Plan Integral de Salud con cargo a fondos publicos, se hara conforme lo
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dispuesto en el articulo 46 (366) de la Constitucion Politica de la Republica. SALUD, LEY
ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD(2012)

Estos recursos seran destinados a garantizar las acciones de salud de la poblacién con mayor
riesgo y vulnerabilidad epidemioldgica y bio-social. En el Marco de la desconcentracion y
descentralizacién en salud vigente, el Estado asignard de manera total y automatica los recursos
financieros correspondientes a las direcciones provinciales, jefaturas de area y los municipios que
lo soliciten conforme a los planes de salud y de acuerdo con los criterios de equidad, indole

poblacional y riesgo epidemiolégico.

1.2.14. Evaluacion Financiera de Proyectos

La Evaluacion Financiera de Proyectos es el proceso mediante el cual una vez definida la
inversion inicial, los beneficios futuros y los costos durante la etapa de operacion, permite
determinar la rentabilidad de un proyecto. Antes que mostrar el resultado contable de una
operacion en la cual puede haber una utilidad o una pérdida, tiene como propdsito principal

determinar la conveniencia de emprender o no un proyecto de inversion.

Meza Orozco Johnny de Jesus. (2009, Abril 3). Evaluacion Financiera de Proyectos, proyecciones
a precios corrientes y constantes
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la | Contar con Facilitara Inexistencia de
Unidad Médica | informaciény autorizacion para evaluacion

respaldos
para la
Evaluacion
Financiera 'y
toma de

decisiones

acceso a la unidad de
Salud
recoleccion de datos

para la

en las distintas areas

de la misma.

Prestara atencion a
las propuestas
hechas por el
maestrante una vez
finalizada la
evaluacion
Financiera del area.
Coordinar, planificar
y controlar en el
distrito la
implementacion de
politicas,
regulaciones,
estrategias y
acciones de
promocién de la
salud, con enfoques
de accién sobre los

determinantes

financiera en la
Unidad de Salud

Alta
personal

rotaciéon de

encargado de la

direccion del area,

por lo cual era
necesario
presentar el
proyecto varias
veces.

Desconocimiento
de los costos de los
servicios prestados
en la unidad de
Salud
Desconocimiento
de los resultados
de costos emitidos
por otras areas de

la unidad de Salud.
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sociales y culturales

de la salud,
Establecer un
proceso de
planificacion

estratégica objetiva y
gradual de las
intervenciones en el

territorio distrital, a

partir de un
diagndstico
situacional
participativo, que

permita identificar las
situaciones, que
generan efectos
adversos para la
salud de los
ciudadanos, familias
y grupos
poblacionales, las

necesidades

Fortalece la
participacion
ciudadana en los
procesos de
planificacion,
funcionamiento y
veeduria social de la
RPIS, de acuerdo a
la realidad local.
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Unidad

Trabajar

Entregara datos de

El area financiera se
encarga de recibir los

Financiera como equipo costos acerca de la | |
d _ informes en general del
para poder unidad de Salud de distrito sin una buena
obtener Sangolqui evaluacion de los
. o revision minuciosa de
resultados < Optimizar el uso . ‘2 "
la informacion recibida
reales del adecuado de los | Falta de
estado recursos retroalimentacion de la
. . . informacién que ha
financiero. publicos, :
sido evaluada.
potenciando
fortalezas, y
complementaried
ad en el territorio,
a través del
funcionamiento
de las Micro
redes Distritales,
Redes Zonales y
Macro redes de
servicios de
salud.
Personal de la | Trabajan por Facilitara el acceso a Falta de andlisis
Unidad la mejora de cada &rea de |la para conocer si sus

la calidad de
salud de los

funcionarios.

unidad de Salud en la
que se requiera la
recoleccion de datos.

Mejorar la
disponibilidad,
distribucién y

del
personal de salud en

competencias

los establecimientos

prestaciones son
eficientes y
efectivas

Falta de
conocimiento  de
costos en los
servicios que

ofrece la unidad de
Salud.
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de salud de los

diferentes niveles de

complejidad,
mediante la
optimizacion y

fortalecimiento de
capacidades del
talento humano, que
impacte en la calidad
y equidad del acceso
a servicios de salud.

Falta de
seguimiento y
organizacion en los
datos que genera
cada area de la
unidad de salud.

Alta rotacion de
personal lo que
dificulta el manejo
de datos anteriores.

Egresado de la
Maestria

Proponer el
plan para
evaluacion

financiera

Asistira a la Unidad
de Salud asignada,
para dar a conocer el
trabajo a realizar en
dicha area.
Recolectara los
datos que le
corresponden para
realizar la evaluacién
Financiera del area.
Dara a conocer
después de la
evaluacion realizada
los resultados
obtenidos

Propondra a la
direccién del area
posibles soluciones y
oportunidades de

mejora para el

Falta de
coordinacion
interinstitucional 'y
comunicacién entre
las areas.

Falta de datos
completos en el
area sujeto de
evaluacién

Falta de
colaboracion  del
personal del area
evaluada para
proveer los datos

para el andlisis
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manejo de la unidad
de Salud.

Contribuir a
consolidar la
estructura de andalisis
de gestion financiera
en la unidad de
salud. Recursos
humanos. Recursos

materiales.

Acuerdo de
confidencialidad
acordado a fin de que
el maestrante realice
su trabajo de tesis
denominado
“Evaluacion
Financiera de
Establecimientos de
Salud de Primer Nivel
de Atencién”
Autorizado por el
Viceministro de
Atencién Integral de
Salud.
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2.2 Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en la unidad de salud
de Sangolqui provoca insatisfaccion en el usuario

Aumento de costos
en los servicios de
salud

Gasto de bolsillo del

Mala percepcién de
la calidad de
servicios de salud

Ineficiencia en el manejo de
recursos

usuario

1

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de salud

T

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
UNIDAD DE SALUD DE SANGOLQUI PERIODO 2014

No se ha realizado el
costeo de los servicios

Limitada valoracion
econdmica de las

prestaciones de salud.

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestion financiera

T

de salud

Débil liderazgo para
evaluacion técnica

financiera en base a
costeo de servicios.

Desconocimiento del
manejo de tarifario y
procesos de
facturacion

Limitado desarrollo de la
capacidad gerencial
orientado al manejo
eficiente de recursos y el
desarrollo de una cultura
de mejora continua.

44

T

I. 7
Escaso interés en
politicas gerenciales en
tomadores de decision




2.3. Arbol de objetivos

USO ADECUADO DE RECURSOS EN LA UNIDAD
DE SALUD DE SANGOLQUI PERIODO ENERO A
DICIEMBRE 2014

Disminucién de
Costos en los

servicios de salud
A

Eficiencia en el manejo de
recursos

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

I

1

Fortalecida capacidad
de autogestién de la
unidad operativa

Organizacion en el
acceso a los
servicios de salud

1

1

T

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA DE UNIDAD
DEL CENTRO DE SALUD DE SANGOLQUI PERIODO
ENERO A DICIEMBRE 2014

T

Costeados los Servicios
de Salud

Valoradas
econdmicamente las
Prestaciones de salud

T

Fortalecido el liderazgo
para evaluacién técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

T

Estrategias de
mejoramiento de la
gestioén financiera
formuladas

Conocimiento del
manejo de tarifario
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2.4, Matriz del marco légico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: ALTO
COMPROMISO
CONTRIBUIR AL USO CUADROS DE DEL NIVEL
ADECUADO DE DATOS DE DIRECTIVO PARA
RECURSOS EN LA WINSIG Y FACILITAR LOS
UNIDAD DE SALUD MATRICES DE RECURSOS EN LA
FACTURACION LAS
ACTIVIDADES.
PROPOSITO:

EVALUACION 100% INFORME APOYO POLITICO,
FINANCIERA DE LA | EVALUACION ESCRITO DE LA TECNICO PARA
UNIDAD DE SALUD FINANCIERA EALUACION OBTENER

SANGOLQUI REALIZADA. FINANCIERA. INFORMACION Y

EJECUTADA. REALIZAR EL

ESTUDIO.
RESULTADOS
ESPERADOS:
SERVICIOS DE 100 % DE MATRICES DE ENTREGA DE
SALUD COSTEADOS. | SERVICIOS DE COSTOS, INFORMACION
SALUD CUADROS 1Y IV NECESARIAY
COSTEADOS A DEL WINSIG OPORTUNA
DICIEMBRE 2014
PRESTACIONES DE 100 % DE MATRICES DE ENTREGA DE
SALUD PRESTACIONES FACTURACION Y INFORMACION
PLANILLADAS. DE SALUD TOTALIZADOR DE | REQUERIDA

PLANILLADAS A
DICIEMBRE 2014

FACTURACION.
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ESTRATEGIAS DE
MEJORAMIENTO DE
GESTION
FINANCIERA
FORMULADAS

INFORME
ESCRITO DE LA
EALUACION
FINANCIERA.

APOYO DE LOS
DIRECTORES DE
LA UNIDAD PARA
SuU
IMPLEMENTACION

CUMPLIMIENTO
DE LOS
INDICADORES

EFICIENCIA DELL
SERVICIO Y NO
PERDIDA EN EL
SERVICIO
PRESTADO

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del MAESTRANTES 07 de Marzo 2015 10.00
Proyecto UTPL, TUTORES

1.2.Taller de induccion | MAESTRANTES 17 de Octubre 2015 | 10.00
al proceso de costos UTPL, TUTORES

1.3. Recoleccion de MAESTRANTES Mayo-Octubre 2015 | 200.00
informacion. UTPL,

1.4. Instalacion de MAESTRANTES Junio 2015 50.00
programa winsig para | UTPL DIRECTIVOS

procesamiento de DE LA UNIDAD

datos.

1.4 Generacion de MAESTRANTES Julio-Octubre 2015 | 300.00

resultados de costos

UTPL, TUTORES

RE2. Prestaciones de salud Planilladas
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econdmica de las
prestaciones de salud
segun el tarifario del
sistema nacional de
salud actual

UTPL, TUTORES

2.1 Socializacion del MAESTRANTES Noviembre 2015 20.00
manejo del tarifario del | UTPL,

sistema nacional de DIRECTIVOS

salud.

2.2. Recoleccion de MAESTRANTES Mayo-Octubre 2015 | 200.00
informacion de UTPL, TUTORES

produccion del

establecimiento de

salud

2.3.Valoracion MAESTRANTES Noviembre 2015 100.00

RES3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

informe final a
autoridades zonales.

DIRECTIVOS US

3.1.Calculo de punto MAESTRANTES Noviembre 2015 130.00
de equilibrio UTPL, TUTORES

3.2.Socializaciéon de MAESTRANTES Noviembre 2015 120.00
resultados DIRECTIVOS US

3.3. Disefio de MAESTRANTES Noviembre 2015 50.00
estrategias de DIRECTIVOS US

mejoramiento, segun

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de MAESTRANTES Abril 2016 50.00

Total: $1240.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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3.1.- SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS

El Centro de Salud de Sangolqui, luego del estudio de Evaluacién Financiera, para el
cumplimiento del resultado 1, respecto a la recoleccion de datos, fue necesario realizar
cronolégicamente las actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente

desarrollo:

3. 1.1 Actividad: Socializacién del proyecto

Considerando que la tematica planteada en el proyecto es un tema completamente nuevo en las
unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario solicitar el apoyo del nivel
central y zonal para socializar el proyecto en la institucién, para el efecto se realizaron las

siguientes acciones:

- Mediante Quipux No. MSP-VAIS-2015-0118-0. La viceministra de salud socializo con las
coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de
proyecto denominado Evaluacién financiera de los establecimientos del primer nivel.

- Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la
informacion solicitada.

- Mediante Quipux No.msp-CZ2DD17D11-2015-124 La Coordinacion zonal 2, socializa con
los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los
distritos para el desarrollo del mismo.

- Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 11 de agosto del 2015, mantuvimos
una sesién de trabajo con la Direccién Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos,
alcances, resultados esperados, metas, por:

Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.

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

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

Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer
nivel.

Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral
de Salud MAIS.

50



Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su
competencia.

Propuestas de mejoramiento de la gestion.

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

proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria y lo comunico a
sus colaboradores mediante Quipux Nro. MSP-CZ2DD17D11GDAF-2015-3246-M.

Se adjuntan documentos correspondientes (Anexo 1)

3.1.2 Actividad: Taller de induccién al proceso de costos

- Con el apoyo del Director Distrital Dra. Lorena Flores y la directora del Centro de Salud

en cuestion, Dra. Nancy Reinoso, se mantuvo en la ciudad de Sangolqui con fecha 27 de

noviembre, se mantuvieron sesiones de trabajo.

- Sin embargo la socializacion socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en

los siguientes componentes:

o

(0]

O O O o

Conceptualizacién general de la economia de la salud, su importancia, alcance.
Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

Explicacion amplia de los componentes de costos

Importancia de un sistema de informacion adecuado

Explicacion de cémo 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.

Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos

3.1.3 Actividad: Recoleccidn de informacion

Con el apoyo técnico del tutor, y las autorizaciones antes mencionadas, se inicié el proceso de

recoleccién de informacion, utilizando las matrices disefiadas para cada componente del costos
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y siguiendo los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP “Procedimientos
para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel” Se llenan las matrices por cada

unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014.

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 ademas de la remuneracioén o salario
mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras,
subsidios de antigiiedad y familiar, etc.; ademas se incluird 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 tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares propuestos
por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones. Se trabaja con el apoyo de

talento humano y coordinacién médica del Distrito

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que labora en
cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracion de todos los componentes de la
remuneracién anual, mensualizandolo y luego calculando el costo hora hombre, mismo que
multiplicado por las horas de atencién en servicio nos permite conocer el total del costo que por

concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion.

En esta etapa de la recoleccion los inconvenientes encontrados en el proceso de construccion
se debid a la falta de una nomina completa de todos y todas la personas que se encontraban
laborando el afio de andlisis, esta falta de informacién ordenada, completa y precisa al igual que
la negativa de entregar informacion de parte de la Direccién Distrital, demoraron el proceso.
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b) 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

cada mes, por el centro de gestion.

En esta parte de la recoleccion se evidencid como limitaciones que la unidad Gnicamente
mantiene un control del consumo mensual general, como reporte y documento para justificar la
nueva requisicion, y no tiene valores de los costos que estas generan al Distrito. Por lo cual estos
datos en su gran mayoria fueron entregados por los responsables del area financiera del Distrito.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacion 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 avallo actualizado y su depreciacion mensual.

El mayor inconveniente para la recoleccion de estos datos fue la ausencia del plano, debido a
gue este centro funciona en un local arrendado, y el propietario no posee los planos del mismo,
con ayuda del departamento juridico se encontraron estos datos ya que existia un documento por
legalizar y los metros cuadrados de este centro debieron ser medidos.

d) Gastos fijos generales

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 ya que la unidad de Salud
de Sangolqui no tiene conocimiento de estos rubros, sin embargo es necesario indicar que estos
datos no estdn ordenados como deberian, lo que denota la falta de organizacién en el

almacenamiento de estos datos.
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e) Datos de produccion

Los datos de Produccion de la unidad de Salud fueron obtenidos del Registro Diario automatizado
de Atenciones y Consultas Ambulatorias (RDACAA), mismo que fue facilitado por el area de

estadistica del Distrito.

Resultado de la actividad.

Al respecto la recoleccion de datos tuvo un cumplimiento del 100%, a pesar que la informacién
entregada no es totalmente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y orientado
a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo es necesario reconocer
gue a pesar de los inconvenientes se alcanzo el costo en mano de obra misma que representa
aproximadamente el 80% de la matriz de costos y nos garantiza el resultado del proceso.

Como se menciond anteriormente este proceso tuvo serios inconvenientes entre los que

mencionamos:

- 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 evidencié la inexistencia de un
sistema de informacién.

- Elevado indice de rotacién del personal, lo cual impide el conocimiento de datos de afios
anteriores.

Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexo 2).

3.1.4 Actividad: Generacién de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inicié con la sistematizacién de la informacién, utilizando las

directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para levantamiento de
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costos en el primer nivel, y adicionalmente se procesoé informacién en una matriz preparada para

validar la informacion. (Anexo 3).

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta desarrollada
por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los servicios, para el
efecto se contd con el apoyo de profesional informatico para la instalacién del programa como
para la parametrizacion del mismo en funcion de la realidad de la unidad.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacién:

- Costos total de los servicios

- Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio
- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.
Con los datos del programa, se sistematiza la informaciéon en una matriz que nos permite definir:

- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.

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

variables:

Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.

Del procesamiento de datos de la Unidad se Salud de Sangolqui durante el ejercicio econémico

2014, una vez realizados los calculos correspondientes se concluyen los siguientes resultados:

3.14.1 Costo de atencion

Tabla N°16. Costo promedio de atencion en la Unidad de Salud Sangolqui

Costo total anual NUmero de atenciones Costo promedio por atencién
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1"268.496.565 44269 28.65

Fuente: Area financiera del Distrito 17D11 Mejia-Rumifiahui
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

El siguiente resultado muestra un costo promedio de atencion de $28.65, mismo que supera el
costo propuesto por el Tarifario Nacional para consultas de morbilidad en un tiempo estimado de
20 minutos, el valor obtenido corresponderia a una atencion de morbilidad superior a 45minutos,
esto indica que el nUmero de atenciones es menor al esperado y una consulta de prevencion para

adultos mayores y por un tiempo a 30 minutos.

3.1.4.2 Costo por poblacién asignada

TablaN°17.Costo promedio per céapita en la Unidad de salud Sangolqui

Costo total anual Poblacién asignada Costo per capita

1°268.496.565 53070 23.90

Fuente: Area financiera del Distrito 17D11 Mejia-Rumifiahui
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

Este resultado nos indica que cada persona tiene asignado $23.90, para una atencion de salud,
este valor estaria asignando de acuerdo al tarifario para una consulta preventiva de baja o

mediana complejidad inicial o subsecuente de 30minutos, 0 a su vez cubriria una consulta
odontoldgica un procedimiento sencillo e incluso una consulta de morbilidad de 10 o 20 minutos.

3.1.4.3 Costo de Servicios

TablaN°18. Costo por Servicio brindado en la Unidad de Salud Sangolqui

Servicio Costo por Servicio ($)
Consulta Externa 814.068.30
Visita domiciliaria 47.441.54
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Odontologia 227.243.49

Psicologia 50.306.69
Promocion de salud 75.955.22
Total: 1.215.015,24

Fuente: Winsig cuadro total 4
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

De la tabla anterior podemos indicar que el servicio con mayor costo es el de consulta externa
mismo que incluye a obstetricia, seguido del servicio de odontologia, mientras que el servicio con

menor costo es el de visita domiciliaria.

3.1.4.4 Componentes del costo de Servicio

Tabla N°19. Componentes de costos por servicio en la Unidad de Salud Sangolqui

Componentes
Gastos de personal
Material de oficina
Material de aseo
Bienes de consumo
Servicios Basicos
Compra de servicios (arriendo)
depreciaciones

Costo edificio

Fuente: Area financiera del Distrito 17D11 Mejia-Rumifiahui
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

La presente tabla nos muestra que para determinar el costo de un servicio se deben considerar
todos los gastos que se hayan realizado, esto es los gastos directos e indirectos, los fijos y los
variables. En este caso el costo mas alto esta asignado al pago de las remuneraciones de

personal.

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

Tabla N°20. Costos directos en la Unidad de Salud Sangolqui

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo directo
servicio servicio

Consulta externa 814.068.30 652.290.95 53.28
Visita domiciliaria 47.441.54 40.896.38 3.34
Odontologia 227.243.49 195.892.38 16.0
Psicologia 50.306.69 43.366.25 3.71
Promocion de 75.955.22 65.476.24 5.24
salud

Fuente: Cuadro total 4 del Winsig
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

Los costos directos son aquellos que influyen directamente sobre el valor del servicio prestado
es decir; mano de obra, equipos, depreciaciones, materiales e insumos. En nuestra tabla
podemos observar que el servicios con mayor porcentaje de costo directo es consulta externa,
debido al numero de médicos que trabajan en esta area, como al valor consumido de medicinas

e insumos al igual que en odontologia el cual tiene el segundo costo mas alto.

3.1.4.6 Costos Indirectos

Considerando como costos indirectos los servicios basicos como: agua, luz, teléfono, limpieza.

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

TablaN°21. Costos indirectos en la Unidad de Salud Sangolqui

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

Consulta externa 814.068.30 161.777.35 66.5
Visita domiciliaria 47.441.54 6.545.16 3.88
Odontologia 227.243.49 31.351.11 18.56
Psicologia 50.306.69 6.940.44 411
Promocion de 75.955.22 10.478.98 6.2
salud

Fuente: Cuadro total 4 del Winsig
Elaborado por: Evelin Marcayata F.
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Considerando que los costos son los que apoyan al producto final, es decir gastos administrativos
y servicios generales, se puede determinar que el mayor porcentaje le corresponde al servicio de
consulta externa, debido a que en este servicio tenemos como servicios de apoyo costos a la

produccién de Farmacia y vacunas.

3.1.4.7 Costos netos

Tabla N°22. Porcentaje de Costos netos en la Unidad de Salud Sangolqui

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta Externa 24.696 10.516
Visita Domiciliaria 74.359 74.359

Odontologia 30.038 21.687
Psicologia 16.213 16.212
Promocion de Salud 43.552 43.552

Fuente: Cuadro total 4 del Winsig
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

En el cuadro anterior podemos observar que el costo neto es menor para el servicio de consulta
externa debido a que este tiene valores de medicina, mientras que para el resto de servicios

excepto odontologia no tienen valores de medicinas, insumos o laboratorio.

3.1.4.8 Costos fijos

Tabla N°23. Porcentaje de Costos fijos en la Unidad de Salud Sangolqui

Concepto Valor % con respecto a costo
total.
Mano de obra 638.957.07 52.19
Servicios Basicos 12.188.07 1.00
Depreciacion 13.363.39 1.09
Uso de inmueble 3.900.37 0.32
Arriendo 78.400.00 6.40

746.808.9

Fuente: Cuadro total 4 del Winsig
Elaborado por: Evelin Marcayata F.
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Del siguiente cuadro podemos observar que el mayor porcentaje de costos fijos corresponde a la
mano de obra con un 52.19% es decir mas de la mitad esto debido a la cantidad de personal que
labora en el area, seguido de este esta el valor de costo por el riendo del inmueble lo cual significa
un egreso considerable al afio, mientras que los valores de porcentaje son minimos para el uso

de inmueble como a depreciacion.
3.1.4.9 Costos variables.

Tabla N°24. Porcentaje de Costos variables en la Unidad de Salud Sangolqui

Concepto Valor % con respecto a costo total.

Combustibles e e

Material de oficina 2.629 0.21
Material de aseo y limpieza 1.533 0.13
Insumos médicos y odontolégicos
77.253.16 6.31
Medicinas 332.794.59 27.18
Biomateriales odontolégicos 63.180.32 5.16
477390.07

Fuente: Cuadro total 4 del Winsig
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

De acuerdo a la tabla anterior podemos indicar que de los valores para costos indirectos el mas
alto corresponde a la medicina, seguido de insumos y material odontolégico, este necesariamente

demuestra atenciones frecuentes en cada servicio.

Asi los valores menores les corresponden a los gastos de materiales de papeleria, aseo y
combustible.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, es decir se encontré el costo por servicio de la
unidad de Salud Sangolqui, del cual se desprende que el valor mas alto es para el servicio de
consulta externa debido a que este es el servicio con mayor niumero de médicos y ademas al que
se le asignaron los valores correspondientes a medicinas e insumos y atiende el mayor nimero

de personas, es asi que este corresponde a un porcentaje mayor al 50% respecto a los demas
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servicios prestados por la unidad de salud seguido del servicio de odontologia, mientras que los
servicios con menor costo son los de psicologia y visitas domiciliarias, con porcentajes no
mayores al 4%. Para el efecto, adjuntamos los resultados del procesamiento de datos de costos,

mes por mes (anexo 4)

Indicador: unidad con resultados de costos por servicios/total de unidad en estudio

3.2 Servicios de salud planillados.

3.2.1 Actividad: Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal 2 a donde corresponde el distrito 17D11
Mejia- Rumifiahui, 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 realizd el 27 de noviembre del 2015 en la ciudad de Sangolqui con la

siguiente tematica:
Programa de capacitacién sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

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

El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.

Tarifario de visitas domiciliarias

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

Hoteleria hospitalaria

Laboratorio

Imagen

Rehabilitacion y medicina fisica
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3.2.2 Actividad: Recoleccidn de informacion

Para la recoleccién de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios prestados
por la unidad médica, procedimos a procesar la informacion de la produccion, teniendo al
RDACAA 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 atencion

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

- Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencion

- Se solicito a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio 2014 que es
el afio de estudio mismos que sirvieron como promocién y prevencion de la salud,

debidamente clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

c) Servicios institucionales

En la Unidad Centro de Salud Sangolqui no se cuenta con servicios de apoyo como laboratorio e
imagenes por lo cual al solicitar este reporte se encontr6 como respuesta que las placas de

imagenes o examenes de laboratorio se realizan en el hospital.

Con la produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los siguientes criterios:

- Consultas morbilidad:

- Primeras: 20 minutos

- Subsecuentes: 15 minutos

- Consultas preventivas: 30 minutos

- Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos

- Visita domiciliaria de 45 minutos
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Resultado del indicador de la actividad.

A pesar de cumplir la actividad propuesta en un 100% y ain al no disponer de un sistema de
informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos
alcanzar se convierte en la principal fuente de la informacion respecto a la produccion de
atenciones el RDACAA, esto hace la informacién muy valida, sin embargo se encuentran en este
registro deficiencias que se pueden corroborar debido a la incoherencia en varios datos para
obtener los resultados.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de ellos. Lo
que constituye una limitacion para la obtencion de datos reales en su totalidad es que las
unidades del MSP, no reportan la produccion detallada de cada uno de los servicios, sino son los

Distritos quienes consolidan estos datos.

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 SANGOLQUI

Tabla N°25. Porcentaje de participacion de las prestaciones de Salud Planilladas de la Unidad de Salud
Sangolqui

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 235833.535 18.59
Consultas de prevencion 929337.84 73.26
Promocion de la salud 5559.79 0.44
Visita domiciliaria 12563.10 0.99
Odontologia 68715.44 5.42
Procedimientos 13977.48 1.10
Imagen 0.00 0
Laboratorio 0.00 0
Emergencias 0.00 0
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Sala de partos 0.00 0
Rehabilitacion 2509.38 0.20
Total 1'268.496.565 100%

Fuente: Matriz de facturacion Unidad de Salud Sangolqui
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

Del andlisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

Como se puede ver en este caso no existe coincidencia entre los valores planillados obtenidos
desde la matriz del RDACCA respecto a los resultados obtenidos como resultado del cuadro 4

del Winsig puesto que el valor del tarifario es un poco mayor al del winsig.

Por otra parte de los resultados obtenidos se encuentra que del 100% de las consultas atendidas
en la unidad de salud de Sangolqui el porcentaje mayor corresponde a las consultas de
prevencion que incluye (historia, examen médico, consejeria, deteccion temprana de riesgos,
intervenciones para reduccién de riesgos, entrega de 6rdenes de laboratorio o imagenes y
primera vez), con un 73.26% del total de las consultas, mientras que el segundo valor mas alto
es para las consultas de morbilidad, por lo que podemos decir que el mayor porcentaje
corresponde al servicio de consulta externa, mismo que contiene a las consultas hechas como
servicio de obstetricia, procedimientos y servicios de apoyo como farmacia y vacunas; este
servicio seguido de odontologia mientras que las consultas relacionadas con visitas domiciliarias
y promocién de salud reportan valores inferiores al 1%. Quedando en ultimo lugar el valor

relacionado a rehabilitacion.
Analisis del indicador de Servicios de Salud Planillados.

Respecto a los Servicios de Salud Planillados, como se mencion6 anteriormente el indicador
propuesto determina lograr el 100% de las prestaciones de Salud Planilladas a Diciembre 2014,
a pesar de lograr cumplir con este indicador al planillar todos los servicios que ofrece esta unidad
de Salud no es un valor totalmente real debido a que este registro de atenciones (RDACAA), no
es utilizado correctamente, existen errores en su utilizacién, por las inconsistencias que se

pueden notar en el proceso.

Por otro lado a pesar de estar considerada esta Unidad como un Centro de Salud C, por el nimero
de habitantes que atiende, podemos notar que no tiene Servicios de Laboratorio, imagen, Sala

de Partos, Recuperacion, Emergencia, razon por la que sus valores en planilla son de cero, esto
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es debido a que en un inicio este trabajaba como anidado al Hospital Basico de Sangolquiy ahora

gue trabaja como independiente, tiene una relacién directa.

Haciendo un analisis comparativo entre los resultados obtenidos de las tablas del winsig respecto
a los valores planillados del tarifario notamos que el servicio de consulta externa como
anteriormente se dijo es el que registra mayor porcentaje de usuarios, y en especial respecto a
las consultas preventivas seguido del servicio de odontologia, a este respecto podemos decir que
las inconsistencias encontradas en los datos obtenidos tanto de la matriz de facturacion como de
las tablas del winsig, se pueden deber al ingreso inadecuado de los datos al sistema de registro
diario de consultas (RDACCA).

Debido a esto se puede determinar que le valor facturado (matriz de facturacién) es mas alto al
valor costeado (matriz del winsig).

3.3 Estrategias de mejoramiento
3.3.1 Actividad: Calculo del punto de equilibrio

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

aguel punto en el cual se recupera los costos de produccién, sin generar ni utilidad ni pérdida.

o CF
”5’59=1_—c_y
7
PB%:IOD—[IO&:[i
. \T-ov),

Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos 746.808.9
CV = Costos Variables 477390.07
CT = Costos Totales 1215015.24
FACTURACION 1.268.496.561

65



COSTO FIJO
SISV p JE—

1-(COSTO VARIABLE/ VENTAS TOTALES)

746.808.9
]V o e ———
1-(477390.07/ 1268496.561)
746.808.9
SIS p e —
1-0.376
746.808.9
SIS o e —
0.62

PE USD = 1.204.530.49

PE% =100- (100%*( CF_ )
VT-CV

746.808.9
PE% =100- (100%(

1268496.561- 477390.07

746.808.9
PE% =100- (100%( )
791106.49

PE% =100- (100%(0.94)

PE% =100- 94.40

PE% = 5.59
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Tabla N°26. Resumen de punto de equilibrio de la Unidad de Salud Sangolqui

RESULTADO TOTAL ANUAL
COSTOS FIJOS 746.808.9
COSTOS VARIABLES 477390.07
COSTOS TOTALES 1.215.015.24
INGRESOS SEGUN TARIFARIO 1.268.496.561
PE USD 1.204.530.49
PE % 5.59

Fuente: cuadro total 4 del Winsig

Elaborado por: Evelin Marcayata F.

La unidad de Salud Sangolqui debido al resultado obtenido de su punto de equilibrio nos muestra
gue esta trabajando sin pérdida, ya que el valor obtenido de facturacién es muy similar al valor
gue se requiere para la obtencién del servicio, por esta misma razon tiene incluso un pequefio
margen de rentabilidad respecto al costo del servicio, lo cual es muy positivo para la unidad de
Salud.

Sin embargo este valor por ingresos no es del todo real, pues como se menciond anteriormente
estos corresponden a los datos ingresados en el RDCCA, pero este mostraba algunas

inconsistencias como duplicidad de registro lo que puede generar mayor nimero de consultas.

Al tener un ingreso mayor al costo generado por los servicios brindados en la unidad de salud
nos indican que el monto asignado a la unidad cubre las necesidades del mismo, sin embargo al
notar que en la realidad existen aun varias necesidades en la unidad podemos entender que este
monto de asignacion este probablemente mal distribuido por eso existen deficiencias respecto a

unas areas, y abundancia en otras.

Resultados del indicador.
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Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvo los resultados de la unidad de salud respecto al punto de equilibrio durante el periodo
enero- diciembre 2014

Indicador: unidad facturada / unidad propuesta

Numerador 1 Denominador 1 Resultado 100%

3.3.2 Actividad: Socializacion de resultados

Para poder dar relevancia a este proyecto una vez revisado y validado, sera necesaria la
socializacion del mismo a las autoridades Distritales y su respectivo equipo técnico, con el fin de
reflexionar acerca de los resultados obtenidos buscando sensibilizar y motivar al personal de la
unidad al respecto de varios puntos que a continuacion se detallan:

- Resultados de los costos y planillaje de los servicios.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

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

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de febrero del presente ejercicio econdmico.

3.3.3 Actividad: Disefio de estrategias de mejoramiento

Una vez alcanzado el objetivo en el trabajo de recoleccion de datos, la consolidacién de los
mismos para la Unidad de salud Sangolqui nos permite emitir los siguientes criterios
considerando que siempre serd importante mencionar las limitantes evidenciadas durante todo el
Proceso, mismas que se detallan a continuacion: Informacion incompleta, alta rotacion de
personal médico y administrativo, falta de planificacion y de evaluacién objetiva han sido las mas
grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de dichos

temas, siendo lo més importante los siguientes:
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3.3.3.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

- La produccion de las unidades médicas, por médico

- Laatenciéon médica brindada por sexo, edad y tipo de afiliacion
- Atencién médica por tipo de profesionales

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

- Atencién médica segun lugar de atencion

- Atencién médica segun diagnéstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

Para el efecto, recomendamos como primer punto utilizar correctamente el registro RDACCA,
debido que este contiene la clasificaciébn antes mencionada considerando que cada dato
registrado es resultado de una atencion y da como resultado un costo, se debe hacer un registro

de datos responsable y real.

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

Para el monitoreo del componente de gestién, relacionado con los productos que debe generar
las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge los
elementos méas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencion MAIS y relacionados
con:

- Organizacion comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados
- Diagnésticos situacionales

- Diagnosticos dindmicos

- Sala situacional

- Planes de salud
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- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla N°27. Cuadro de control para monitoreo permanente de gestiéon en la Unidad de Salud Sangolqui

MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL

COMPONENTES

Enero
Febrero
Marzn
Ahril
mavn
1ninin
julio
Annstn
Sentiemhr
Octubre
Noviemhre
Diciembre

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando si

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS
ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores Si
Grupos de diabéticos Si
Grupos juveniles -
Grupos de personas con discapacidad Si
Otros especifique HTA y madres adolescentes Si
DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL -
DIANGOSTICOS DINAMICOS -

SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA'Y
ACTUALIZADA

PLANES DE SALUD LOCAL FORMULADOS DE ACUERDO A si
NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION
ESTABLECIDAS POR EL MSP

COMPROMISOS DE GESTION

ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y EVALUADAS si

Fuente: datos estadisticos de la Unidad de Salud Sangolqui

Elaborado por: Evelin Marcayata F.
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Respecto a la matriz anterior propuesta para monitoreo de los productos de los equipos de salud,
la Unidad de Salud de Sangolqui ya ha desarrollado varios puntos como por ejemplo los comités
de salud mismos que han sido establecidos desde el mes de julio del 2014, con la finalidad de
identificar y priorizar los problemas para la elaboracién del plan de Salud y ayudar en el control

de la gestion publica.

Por otro lado consta con grupos de usuarios organizados como de adultos mayores, diabéticos,
y personas con discapacidad y programa del adolescente.

A este respecto se debe continuar con lo avanzado por parte de la Unidad de Salud sin embargo
sera necesario fortalecer otros tépicos como los diagnésticos situacionales inicial y dinamico,
evaluar los compromisos de gestion y perfeccionar la evaluaciéon de las acciones ejecutadas. Las

actas de las reuniones de estos grupos estan en el (anexo 5).

3.3.3.3 Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y rendimiento del

personal profesional

Siendo el rubro por pago al talento humano aproximadamente un 60% del costo de los servicios
de salud, se debe poner en consideracion una matriz que permita evaluar la produccion,
productividad y rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional,
para lo cual serd necesario determinar estandares de tiempo aceptados para el trabajo de estos

profesionales.

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
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Considerando los estandares aceptados y la produccion de los profesionales médicos, se evalla
el comportamiento de los profesionales de la salud, estableciendo indicadores que comparen las
horas contratadas respecto de las horas laboradas y determinando su productividad y
rendimiento. También se propone la elaboracion de horarios de trabajo por mes para el personal
médico debido a que debe realizar varios tipos de atencion y en varios escenarios, esto permitiria
tener un mayor conocimiento y evaluacion del personal en sus distintas funciones, sean estas
intra 0 extra hospitalarias, como la distribucién del personal a las diferentes actividades que
realizan. Para tal efecto en base a las matrices dadas para el andlisis de personal se ha preparado

esta herramienta.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA: SANGOLQUI

COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION ,PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

NOMBRE DEL MEDICO: GALLEGOS PASTOR GLADYS AZUCENA

PERIODO DE EVALUACION: ENERO -JUNIO 2014

NUMERO DE NUWMERO TUE

NUMERO DE|CONSULTAS NUMERO DE DIAS NUMERO DE|NUMERO

CONSULTAS |EN CENTROS|NUMERO DE|NUMERO DE|EVENTOS |NUMERO DE|[DEDICADOS A |HORAS DE DIAS|NUMERO DE

EN EDUCATIVOS |CONSULTAS |VISITAS DE PROCEDIMIE |ACCIONES DEDICADAS A [CONTRATA |HORAS

ESTABLECIMIE|Y OTROS |EN DOMICILIARI |PROMOCIO |NTOS ADMINISTRATI |ADMINISTRAC |DOS AL|CONTRATADA |TOTAL DIAS
MES NTO CENTROS COMUNIDAD |AS N MEDICOS VAS ION MES S ALMES LABORADOS
ENERO 475 22 732 22
FEBRER( 36 20 732 7
MARZO 382 21 732 °)
ABRIL 393 21 732 7
MAYO 455 22 732 0
JUNIO 264 20 732 0
TOTAL 2284 0 0 0 0 0 0 0 6 10392 95

COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS

HURAS HORAS HORAS

LABORADAS HORAS HORAS LABORADAS |HORAS LABORADAS |TOTAL HORAS DE|TOTAL

EN HORAS LABORADAS |HORAS LABORADA |EN LABORADSA EN ASUNTOS [HORAS AUSENTISMO |HORAS

ESTABLECIMC |LABORADAS |EN LABORADAS |S EN |PROCEDIMIE |EN ADMINISTRAT |[LABORADS |Y JUSTIFICAD |PRODUCTIVIDA
MES IENTO EN CENTRO COMUNIDAD |[EN VISITA EVENTOS NTOS CAPACITACION [IVOS s VACACIONES |AS D
ENERO 32 0 0 8 40 0 732 00
FEBRER( 32 8 40 %722 85
MARZO 24 8 8 40 64,54 95|
ABRIL 24 8 8 40 02| 80,94688222
MAYO 24 8 8 40 78,72 4545034642
JUNIO 24 8 8 40 86,6 50

#DIV/0!

TOTAL 60 0 0 32 0 0 0 48 240 0 79048| 76,0662048
DIRECTOR DISTRITAL LIDER DE TALENTO HUMANO RESPONSABLE DE ESTADISTICA
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Esta matriz se valida con informacion recolectada de las herramientas usadas para la obtencién
de datos, en este caso del RDACCA y las matrices de costos, con datos correspondientes a los
médicos, una obstetriz, un odontélogo y un psicélogo, de la Unidad de Salud en estudio, para
este caso los datos requeridos no estan completos ni esclarecidos sino mas bien estan en general

obteniéndose los siguientes resultado

Tabla N°28. Resultados de la evaluacion de productividad y rendimiento del personal enero-junio 2014

APELLIDOS Y NOMBRES DEL CARRERA O PRODUCTIVIDAD PORCENTAIJE
PROFESIONAL PROFESION %

GALLEGOS PASTOR GLADYS AZUCENA MEDICO GENERAL 76.066
BAHAMONDE TIPAN VALERIA ELIZABETH MEDICO GENERAL 72.122
ONA LOACHAMIN MARIA AZUCENA MEDICO GENERAL 87.175
AVILES TOLEDO WASHINTON GONZALO MEDICO GENERAL 6.20

CARBONEL YONFA FRANCISCO MEDICO GENERAL 82.72
SUSNAVAS TAMAYO VALENTINA OBSTETRIZ 59.81
RACINES SUASNAVAS EILLEN MYRIAM MEDICO GENERAL 86.30
MARTINEZ RUEDA EDWIN ODONTOLOGO 90.83
VACA GISSELA ALEXANDRA MEDICO GENERAL 37.74
HINOJOSA FIGUEROA TELMO WILFRIDO PSICOLOGO 77.84
PROMEDIO 67.68

Fuente. RDCCA Sangolqui
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

Se puede observar en los resultados encontramos al personal de salud en su mayoria con un
porcentaje de productividad adecuado, esto es dentro de los rangos esperados que son de 70 a
100% aquellos que se encuentran con un porcentaje menor al 70 por ciento son catalogados con
una productividad deficiente y necesitan ser monitoreados, en promedio la productividad del
personal profesional de esta unidad intervenida es menor al 70% debido a valores muy bajos de
ciertos médicos, por lo que se evidencia la importancia del monitoreo continuo, sin embargo este
resultado puede deberse a que varios médicos laboran en forma itinerante en varias unidades.

Los resultados de todos los médicos evaluados se encuentran en el (anexo 6).
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3.3.4. Actividad: Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacién

Debido a la importancia que tiene el evaluar la Unidad de Salud de forma sistematica e integral

mediante indicadores de facil aplicacion y compresion, y en base a los resultados encontrados

en esta a la unidad de salud con el fin de fortalecer su funcionamiento de ha determinado los

siguientes indicadores:

INDICADOR

Razén horas médico
contratadas al afio x
habitante

% de cumplimiento de
citas

% consultas en
establecimiento

% consultas en
comunidad

% visitas domiciliarias

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

% de atenciones
brindadas por
odontélogo

% de atenciones
brindadas por psicélogo

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

FORMULA

N° horas médico
contratadas/poblaci
6n asignada

QUE MIDE

Disponibilidad de
horas médico por
habitante

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD

Citas
asignadas/total de
consultas

Acceso a servicios de
salud

2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO

Total de consultas
brindadas en
establecimiento
[/total de consultas
Total de consultas
brindadas en
comunidad /total de
consultas

Total de consultas
brindadas en
domicilio /total de
consultas

Total de consultas
a brindadas por
médicos /total de
consultas

Total de consultas
a brindadas por
odontologos /total
de consultas

Total de consultas
a brindadas por
psicélogo /total de
consultas

Cobertura de atencién
en establecimiento

Cobertura de atencién
en comunidad

Cobertura de atencién
en domicilio

Cobertura de
atenciones brindadas
por médico
Cobertura de
atenciones brindadas
por odontologo

Cobertura de
atenciones brindadas
por psicélogo
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(2251.6/53070)=0.042

NO SE CUENTA CON LA
INFORMACION

(33359/34881)=0.95

(197/34881)=0.005

(470/34881)=0.013

(17068/34881)=049

(4948/34881)=0.14

(1949/34881)=0.06



% de atenciones
brindadas por obstetriz

Total de consultas
a brindadas por
obstetriz /total de
consultas

Cobertura de
atenciones brindadas
por obstetriz

INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO

(4539/34881)=0.13

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

% cumplimiento de horas
contratadas en consulta

Costo por atencién

Costo Consulta
Costo atencién
Odontoldgica

Costo de visita
domiciliaria

Costo de eventos de

promocion

Costo de sesion de
psicologia

Costo de receta
despachada

Horas laboradas en
consulta/horas
contratadas para
consulta

Rendimiento de
tiempo de consulta

3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA

Gasto total/total de
atenciones

Gastos en Consulta
/ No consultas
Gastos en
Odontologia / No
pacientes
atendidos

Gastos vista
domiciliaria /No. De
visitas

Gastos en eventos
de promocién /No.
de eventos
realizados

Gastos en
psicologia / No.
Pacientes
atendidos

Gasto en farmacia /
No recetas
despachadas

Establece costo por
atencién en la unidad

Establece costo por
consulta médica
Establece costo por
atencion odontolégica

Establece costo por
atencion domiciliaria
Establece costo por

evento de promocion

Establece costo por
atencién

Establece costo por
receta

(328/1558.80)=0.21

(1215015.24/44269)=27.44

(814068.30/17068)=47.69

(227243.49/4948)=45.92

(47441.54/470)=100.94

(75955.22/855)=88.83

(50306.69/1949)=25.81

(29456.36/20489)=1.44

Del cuadro anterior en el que se evallan varios indicadores podemos determinar que existe

falencia respecto a la distribucion del personal médico para las diferentes areas de atencién en

la unidad de Salud, ya que por un lado los valores de los indicadores tienden a cero, al evaluar la

cobertura del establecimiento es bastante equitativa, pero de forma contrastante los costos son

altisimos debido a que la mayoria de consultas son en el establecimiento y se deja de lado las

consultas extra hospitalarias con valores muy altos que evidencian la falta de organizacion para

la distribucién de horas asignadas a otro tipo de consultas.
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3.3.5. 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
aprobacién, se presentara el informe final al Director del Distrito , con todos los documentos
anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los resultados obtenidos,
generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito y hacer extensiva esta
experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona centro del pais, para lo cual se cuenta

con el apoyo de la Coordinacion zonal 2. El informe tendré los componentes del proyecto (anexo7)

3.3.6 Actividad: Analisis con autoridades distritales

Andlisis del indicador del resultado esperado

Una vez terminado el trabajo de evaluacion de esta unidad de Salud es indispensable realizar un
analisis comparativo de lo esperado respecto a lo que se ha determinado ya que nos permitira
plantear posibles soluciones u oportunidades de mejora al sistema de evaluacion de esta unidad.

Respecto a los servicios de Salud costeados se habia planteado evaluar el 100% de los servicios
de salud brindados por la unidad de salud, para lo cual se utilizé los datos recolectados en las
etapas previas y se evalué en las matrices de costos y en los cuadros del programa Winsig,

obteniendo asi el 100% de los servicios de salud costeados de enero a diciembre del 2014.

Para lo cual se esperaba la entrega oportuna de datos en el area de Salud sin embargo no fue
asi existi6 bastante dificultad en la entrega de los datos, y por otro lado la informacién no estaba

organizada ni completa.

En la evaluacién de las prestaciones de Salud Planilladas, usando las matrices de facturacién y
el totalizador de estos datos, se logré determinar el punto de equilibrio en el cual nos arroja como
resultado que la unidad de salud no esta trabajando con pérdida y muestra un indice de
rentabilidad bajo, esto debido a que se logré determinar los costos de todos los servicios de salud

brindados.
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Con todos estos resultados obtenidos podemaos establecer como estrategias de mejoramiento en

la Gestidn Financiera aplicadas a la unidad en cuestion:

Debido al analisis hecho al personal médico y en vista de que su rendimiento porcentual
de trabajo es menor al indicado se recomienda: Llevar un control adecuado del personal
médico que trabaja en la unidad de salud para lo cual seria necesario establecer un
cronograma de actividades en el que se cubra las necesidades de la poblacién respecto
a consultas intra y extra hospitalarias de manera que los costos por este servicio no
excedan a los determinados por el tarifario. Por lo que seria imperativo realizar un

monitoreo permanente al personal con las herramientas presentadas anteriormente.

Se evidencio como un problema la informacién incompleta y no organizada en ciertos
servicios evaluados por lo que se propone realizar informes mensuales de cada servicio
respecto a su produccion que permitan realizar evaluaciones periédicas de la unidad de
Salud, esto ademas se ha visto afectado por la alta rotacién de personal, esto influye
principalmente respecto a la veracidad de la informacién encontrada, ya que no todo el
personal conoce datos anteriores al desempefio de su funcidén y esto no permite la
planificacion de las actividades de trabajo, como dificulta la capacitacién uniforme del
personal respecto a las nuevas estrategias de gestion.

Realizar un monitoreo de los costos producidos por los servicios de la unidad de Salud en
estudio ya que en vista del punto de equilibrio encontrado, a pesar de poder recuperar los
costos de produccioén, podria mejorar su resultado optimizando el trabajo en cada una de
las areas, por lo que seria necesario realizar controles periodicos al sistema, esto es
depurar la informacién de fuentes veraces de informacién: como el RDCCA y los informes

administrativos de cada area.

Analisis General

Como analisis general del trabajo de evaluacion financiera del Area de Salud de Sangolquiy en
base a los resultados obtenidos se puede evidenciar la imperante necesidad de establecer un
modelo de gestion de facil aplicacion de acuerdo a su funcionamiento que permita contribuir al
uso adecuado de los recursos asignhados a la unidad en cuestion y con esto realizar monitoreo

permanente de evaluacién financiera con la finalidad de lograr que los recursos asignados a esta
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unidad de salud sean usados de forma Optima y oportuna evitando asi, desperdicios o pérdidas

en cualquiera de los recursos que la unidad tiene.

Para esto se considera necesario aplicar las herramientas usadas y planteadas en este trabajo

de titulacion.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 el disefio y validacion del proceso de costos y facturacion de los recursos en la
unidad de salud de la Direccion Distrital 17D11 Mejia-Rumifiahui.

La obtencién de los datos informativos en la unidad de Salud de Sangolqui del distrito
17D11 Mejia - Rumifiahui tuvo varios problemas debido a la alta rotacion del personal en
la direccion distrital como en la unidad de Salud, ademas la informacién no se encontraba
organizada correctamente, lo que generd un retraso en la recoleccion de datos. El
personal administrativo del Distrito no tiene un conocimiento total de los requerimientos
de informacién que demandan estos procesos.

Se encontré que el Distrito 17D11 no ha realizado una evaluacién financiera que le permita
evaluar el comportamiento de los diferentes recursos asignados, esto como resultado a
pesar de que existan datos informativos y administrativos evita que exista control y una
gestion eficiente de los recursos, considerando que la finalidad de una evaluacién
financiera es la mejora continua.

En base a los datos obtenidos de esta unidad de salud referentes a produccion,
productividad y rendimiento de cada uno de los recursos de la unidad, en especial el
recurso humano, se disefié e implementé el proceso de monitoreo, control y supervision
de los mismos.

La falta de veracidad en la informacién recolectada en fuentes de informacion significativa
como el RDCCA produce errores significativos en los resultados obtenidos, esto es
resultado de la falta de informacion que tiene el cuerpo médico acerca de cOmo ingresar
la informacion al sistema, haciéndola en base a diferentes criterios lo cual arroja como
resultado un sobredimensionado numero de atenciones.

Se pudo determinar que la informacién en este primer nivel de atencion de salud es
limitado y deficiente esto principalmente a que las fuentes de recoleccién de la informacion
respecto a la produccion de los recursos de la unidad no son depurados, esto obviamente
genera un sistema de informacion poco confiable e incompleta lo cual dificulta evaluar con
objetividad el comportamiento de los diferentes elementos del proceso productivo de la
unidad, tanto en el campo administrativo como financiero.

Haciendo un andlisis comparativo entre la unidad de primer nivel intervenida y el Modelo
de Atencién MAIS se encontr6 que a pesar de haber sido implementados varios procesos
para darle cumplimiento aun la unidad en estudio dista aun mucho de generar todos los
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10.

11.

productos que exige, asi como los estandares y/o parametros que establece para los
diferentes componentes de la atencién.

Se evidencio que la falta de planificacién de los recursos, en especial la del recurso
humano profesional respecto a las consultas intra y extra hospitalarias provocé serias
dificultades para el monitoreo de este. Dando incluso como resultado un porcentaje de
productividad mas bajo del 70%.

Se evidencié la falta de informacién del Director de la unidad de Salud, respecto a los
costos que esta genera, lo cual lo limita respecto a la toma de decisiones respecto a la
asignacién de los recursos, como en la gestion o planificacion de los mismos para la
unidad. Por lo que solo se limita a entregar informacién a la Coordinacion zonal en los
plazos establecidos.

La informacion recolectada a nivel distrital no esta siendo evaluada respecto al
comportamiento de las diferentes variables de los procesos de produccion de servicios de
salud, por lo que estos procesos a pesar de ser revisados carecen de criterio en base al
analisis respecto a la gestion estratégica.

Se logr6 determinar los costos de los servicios que la unidad de Salud Sangolqui brinda
a sus usuarios, en base atodas las herramientas brindadas para el andlisis y esto permitio

evaluar la gestion de esta unidad y su productividad.
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RECOMENDACIONES

Mantener y fortalecer la implementacion de los procesos de costos y facturacién de los
recursos en la unidad de Salud de Sangolqui perteneciente a la Direccion Distrital 17D11
Mejia-Rumifahui.

Capacitar constantemente al personal de la unidad de Salud Sangolqui como a los de la
Direccion Distrital Mejia-Rumifiahui acerca de los temas relacionados con costos,
facturacion, gestion como la importancia de la evaluacion financiera y monitoreo de los
procesos de produccion.

Permitir un acceso adecuado al personal médico, a familiarizarse con el manejo del
sistema de recoleccidn de datos diario RDCCA, para evitar que por equivocacion el ingreso
de datos produzca falencias en el sistema.

Continuar con la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos planteados como resultado de la evaluacion financiera con la finalidad de
optimizar la inversién que realiza el estado a cada una de las unidades de Salud buscando
cumplir con su principal premisa de brindar el derecho a la Salud con eficiencia y calidad.
Propiciar reuniones entre la Direccién Distrital y los representantes de la unidad de Salud
para analizar los resultados obtenidos del monitoreo hecho a los procesos o de las
evaluaciones para lograr tener informacién oportuna orientada a la toma de decisiones en
la gestidon administrativa para asi impulsar al mejoramiento continuo.

Establecer e implementar un proceso de planificacion y evaluacion financiera por parte de
la Direccién distrital para lograr optimizar los recursos asignados a sus unidades y en caso
de ser necesario, corregir cualquier desviacion en forma oportuna.

Realizar informes periddicos en las unidades de Salud que permitan evaluar los costos
obtenidos en cada servicio que permitan revisar la rentabilidad del servicio brindado y
permitan consolidar el modelo de atencién y de gestion, como fortalecer los procesos
dandole un valor agregado.

Mantener evaluaciones financieras periédicas en las unidades correspondientes a cada
coordinacion zonal que le permitan establecer criterios técnicos para la asignacion de
recursos a los diferentes Distritos, usando como ejemplo las herramientas usadas en el
estudio realizado, para poder hacer una distribucion de recursos de forma adecuada,

organizada y eficiente.
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Anexo N°1. Documentos de Quipux para autorizacion el ingreso de la estudiante a la unidad de Salud
Sangolqui.
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Anexo N°2. Matrices de Costos obtenidas como resultado de la recoleccion de datos en la Unidad de salud Sangolqui.
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EHE TITC B ETIFIE ML JUA PR - AL

IW DRI AL ION
CORRESFINOENTE A1 MES

T IALLE R O D PN D TIERAP Y COETD D MASD B (hith
FRAT | ROAN
JOARADA, MORRADA
pf  |CONTRAT| ABIORAD | oai poiAL | sumdses | TUREENE | o | poomen | AT | poengs | ALMT |TRAMERG |umeoRM |  § L
IRIEA DEL FEREOMAL Tmﬂ: R, -ep ! mﬂrm_.r1mwm'““:““mma Ao | omn | mogrum | TOTAL | e
i WsRAL) | p AR Ressiin
Vida& L8 l1_H‘l_,
1| CANEW) ARTVALD FAGLA NIMTHA . ] Faa3|  mese ¥ Fear a5, T3
- LS - - RE IR LEER -] LA
Fi RG] ol Tl FEN 1] oAy Al ea
83,41 a4z
[TERE] I
183,41 YT
P T
Ll E] LY 1
L AL L
| WE] L 1]
I
mn "
Lol LR L1
CODFDMACION FONAL 7
CHSTRETI . ML A JLA, PSR L - AL
el W :
CONMLEMOENTE AL MLS
L Rl e ]
HATRIE FARA CALCULD B COITD MY ROENRE
WHRT | BEAT
JOANAA MHADA
CIONTIAT | ATHINAD amEnm APOIIEE Castn
i i MHAL | fUmdiaes DECIMG | DOCD FUMDGE | ALISEMT |FRAMEFD |umwoms| @
IR L PR THABARD ﬂ:: ARL -Es AR | rwTnas | rammeam ""'.:tm cunmme | PATHIRA s | aceom | m i | mecrum | TOTAL | ke
[N EFTAMIRA L[ 1329 Lo !
COomMLUL T EXTERNA 1196 3k ¥ l.!| l.!f
1| GALLEGOE FAFTON GLADYTE ATUGE B maaw T maie|  pese|  megs|  mean FERALTI| da e
7 ARARGNDT TiFAN FALTHLA FLL ] EL I T b T, | AL
1 GARALF A MACTSNA ANA LUCIA I T (TR e B, 41 81
i o o [ anL uml 5,1
WL R R AT S R & LR e e AR S ar sa CERCEY B omal e R LI

] COMSURGD DE MECRCINAS E INSLRAOS | Grabeat | MANQ DE OBRA | HORLS MEDICO CONSUMO DE BIENES ¥ 2ERC .. (2 0

88



Matriz para Horas Médico
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Matriz para Medicamentos e insumos

PROVECTO: EVALLIACHON FIMANCIERS DEL PRIER NIVEL
COORDINACION ZONAL 2
EMRECCHIN DNSTRITAL 17000 1- RUMIRAHIA MERA - Sa10D
CONSUMO DE MEMCAMENTOS 2114
Nombre de ba wriidad medica Enero Febrero Marza Abril Mayn Junio lulia Agoilo | Sepliemb Octubre | Noviembre | Diciembre Total
‘Cerara de Salud Sargoigl S 2229352 (5 19.962.01 | 5 22.306.70 | § 22.400.62 iy__-ﬁ?ﬂ.lﬁ 52\2._51115 5 22.980,45 | 5 2295164 523-__1&.36 5 22.004,38 S_\I_I;ﬂl.ll 5IL5E0.0005  90.004,17
Total §32.293,32|§ 1996221 |6 32.306,70 | § 22.000,62 | § 267816 | § 22.573,15 | § 22.980,45 | § FROSLG4 |5 2307836 | § 2200434 | § 2221041 | § 2258000 |5 90.024.17
Fuente: Inforrme mensual de consuma de medicamentas
Firma: BOF. Miriam Perez

PROVECTO: EVALUACKON FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION Z0MAL 2
MRECCRON DNSTRITAL 47012 RUMSRAHIA MELL - Sl D

Woembre dr b unidad medics Enero | Febrern | Marzo Abril Mayo Iunio ulio | Agosto |sep Octubre | o Diciembre | Total
Ceraro de Salud Sargolai S 5MLM|S  590656|5 3.M853|S 1816415 5.10699 (5 S5.04382]S 589314 sea7s8[s 5157045 3.65038|S 586a84]5 5.19656(S 6166034
5 . s A FE G T T T T T P T T .
Total § eanm|t seonse § emeafd 1minan|d sa069|¢ sosnse|¢ ceenialt sesnss|s sacraald weeams(¢ ceeml carms]l musam
Fuente: Informe mensual de consume de medicamentos

Firma: BOF. Minam Perez

PROYECTO: EVALUACSON FINANCIERS DEL FRIMER NIVEL
COOEINACION TOMAL 2
DENECCION DISTRITAL 17011 MELA BUMBSAHU - SALUD

Hormbre & b wwkded medica fnero | Febiers | Marto bl My Iunic Julia Agosta  |Septiembre| Octubre | Noviembse | Diciambs Total
Centro de $alud Sangoiaul $ sasose|s 4250265 ssaom|$ sessaz|s demse|s a7mse|s aesams amesye(s dsesanls 13sazelt 2a20%0(5 33nne|s  sama)
Total $ 6ae0s8[5  axs02sls esmm[s saasi7[s nermsels aoeess|s assnm[s nresge(s dess2ols 1amnae(s naxnsels nmm|s  aann

Fuente: Informa mensual de consuma de insumes (58 hacen requisicionas trimastrales
Firma: Respensable financiers

L CONSUMO DE MEDICINAS EINSUMOS | Grafico! | MAMODEOBRA | HORAS MEDICD | CONSUMO DE BIENES ¥ SERVIO .. B [

Matriz para Consumo de Bienes y Servicios.

A B L u [ r o H ¥ J L3 L ™ "
COCADINACION BONAL 1 |
IHRECCHON DESTRITAL 17011- MENA RUMIARUL - SALUD

CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ |
Hombre de s ynidad medics Enecic Febreno Marzo Akl Mayo Junko Jullo Agosto | Septlembwe| Octubre | Novlembre | Didembe Total
SUBCENTRO BESaUDSANGaw |6 asse0f$  eso0(Ss moofs  secols  maeofs  seoo|s  ercofs  moe|s  eso0l8 oomo0)s  10500($  1000|$ 128600
5 - |5 - |5 - |5 - 15 - |5 - |5 4 - |5 - |5 5 - |5 H -
5 = |5 = | § = |5 = 1% = |5 o ) = |5 = |5 i ] = |5 = |5 I -] .
Todal § 185005 196,00 % RO S600(%  ERO0|S  9000(5 90004  TE00|F  9500|5 10000(% 10500(% 1000|§ L8600
Fuente: informe mensual de consume
Firma: Responsable financierofc. KAROUNA NARVAEZ
PROYECTO: EALUACHN FINANCIERS DEL PRIMER NIVEL
COCRDINACKON TONAL 2 |
MRECCION DESTRITAL 17011 MELA RUMIBAHLU - SALUD
> = CONSUMD DF MAATERIAL DE OFICINA : : |
Nombie de la unided medics Enero | Febrero Marzo Abril Mayo Juniy wlio Agosto | septiembwe| Octubre | No Blclembre Total
CENTRO BE SALUD SANGOLAU § 200005 19200(s  1v00)s 1500005 1Mo0|S  11600[5  1M0005  11500(S 13500(5 14200(|5 18200  18200|5  L91a00
5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |§ - |5 - 15 - |5 - |5 - |5 - |5 o ] -
Total § mopofs weo0|s  wmoald w900(8 wseol$ ueon|s 1mo0d useo|$ 15008 14200(5 sl wco0[d 1oae0

Fifrna: Regpondable financierofe. CAROUNA NARVAET

PROVECTO: EWALUACINN FINANCILIUA DL PRIMSER NIVIL

COORDINACION BONAL 3
DIRECCION DESTRITAL 170003~ MERA RUNMIRAHLY -

‘Hombre de ls urided medica Enra | Febrero | Mario Al | Waye | ko lo | Agesto |Septiembre| Octubre | Moviembre| Didembre | Total
CONYIMD D LUZ EECTRICA T SE5A|S ATEZ6|§ 546833 S2569]5  49056(5 48TS6|5  S56015 4SL23]S  GA005|5 AIT|5  47326|6 A5 eadne
CONSUME DE AGUA POTARLE §  Ba07|S  9254|5 #4585 865705 8063|5  9504]S  B44705  s68|S  BAS7|S  8e97|5  8651|S  8292(3  LoMan
CONWMO DETOEFGHOEINTERNET |5 14658|5  150.87|5 169,585 167895 155,245 172583 1466705 16679|%  17257|5  1074705  15647)$ 1aaav[s  1ssam

£ . |& % B S P T T £ -8 . |f s - |s -
Total s swaels mowmls  smals mmasls mseals sasls mesals rwmls mnls ezals neals siarsls ezl
« b+ .| GiMeol | MANODEOIRA | HORASMEDICO | COMSUMO DE BIENES ¥ SERVICIOS | USO DE INMUEBLE! | DEPRESAC .. &) © s
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Matriz para Uso de Inmueble

CENTRO DE SALUD SANGOLOUI
MATRIZ PARA COSTED DE USO DE INFRAESTRUCTURA
Costa
metro
SERVICIO m2 cuadrado | Total avaluo  [USO ANUAL |USO MENSUAL
CONSULTA EXTERMNA
290 15208 | aspsugo| T 66,14
DOUNIOLIGH 1185 15204 | 1801674 3920 27.03
PRICOHRGRY .
6s| 1504 |  @ssae0 - 14,82
i 227| 15204 | 3451308 e 5177
PARMANC I 50| 152,04 7.602,00 LA 11,40
ADRAIMISTRACION 286 152.04 A3AB3 A4 TRLMD 6523
Total 2.836,61
1036.5 152,04 157.589.46 236,38
Tatal 157589 48
Imﬂc En L celda B especifique el ndmers de metros coadrados asignados a cada centro de costos
En la cedda ¢, coloque o metro cuadado segin o svalue de su unddad
Las cohmmnas d, &, y e, tienen fbrmulas definidad, por favor no tocar
Hase begal: Mormas de contabilldad gubsmamental
1 o | Grificel Mated DE OBRA HORAS MEDICD COMNSUMD DE BIENES ¥ SERVCHDS SO DE INMUEBLEY DEFRESIALY ... (%)
Matriz para Depreciacion
FAATRIT PR COSTED BE DEPRECIACEON DE PMUIEDLES ¥ ENSERES
WALOR DEFRECLACHON | DEPRECIACHIN
CENTROS DE COSTOS SR
Cemtro de Salud Sangodqul 170011
COMSIRLTA, EXTERNA 1245154 112047 3,19
DONTOL A 2840/ 23780 a0
PRICOLUOHGLA. pEL] 10850 Bl
VACUNAS A2, 4368 3697
FARNALLA, 1780 260,30 13,35
ADRMMISTRA CHOM A0, T ST 10,18
| Taal FR.O02 A8 2.5230,22 210,02
MATRIT PARA COSTED DE DEPFRECIACHIN DE EQLIPOS DE GFICINA y BEQLIPO MEDICO
WALOR DEFRECLACRIN | DEPRECIACHIN
CENTROS DE COSTOS i
Centro die Salud Sangolqui 170011
COMSULTA EXTERNA 16498 145782 121,49
DONTOLDEL 15320 AT 0 EEE ]
PRICOLOGLA i 4,00 4,50
VALLINAS 10305, 34 2T AT 7729
FARMACLA f L] 144,00 12,00
ACHMNISTRA CHON B350 SO0T50 i
LIMPELA o 0,00 0,00
VISITA DOMMILLARLA ol 00| 0,000
PROMODCION D LA SALUD o a0/ 0,00
roasl 50.773,24 4.569,59 | 380,80
i B o RO DE OBRA FOORAS MEDICD CONSUMO DE BIENES ¥ SERVICIOS S DE IMNMUEBLET DEPRESIACIOMNES
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PAOATHLE AR COrSTED IDE IDEFRECLAC RN DE ECQLplFOeS DE SO Pt s T

e e e e ==
ARSI T, (E T EaL, R e -] |
MRS TR WO TR e Pt ] 83,25
W LA EE T Ero T -
F S P PVELE T L, = m e :l.-l:ﬂ AT
SRR, LS, O i 20 = W ] E
L it L= [ ] S, e |
AT TN, [Pt B L L, = o e ]
PR MO P LS AL BT =] e e
| o - e R Frr =y
I 1
Matriz para Produccién del Area.
PROGUCTICN DELDS CENTROS DE COSTO%
NOMBRE DE LA
UNIDAD CENTRO DE SALLID SANGOLOLI
MES DE ENERO 2014
R HABRTA
COMRHTA KO PROMOCION [ | [ONUATA ODRHATA o/
GUIRAL  |DOMMORIANAS | [ASMUD | DESTITMCA | PUCOLOGIA | OODMTOLOGW | VACUMAY | Mppama [OTRES
Tiotal condilta 1 gi2 126
Evento da
promacon LIS A -
Total condultai
Total Vacunas FH]
Recatad
Sespachadss 1507
procedimidantos 17
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Anexo N°3. Matrices de Facturacion obtenidas como resultado de los costos en la Unidad de salud Sangolqui.

Matriz de Facturacion para consultas de Morbilidad

BAATIT [HE IOF O FOCOHIN G TIATEIR AR FACTRULATHIE OF GIIRTUNT & DX TETMA G WONBEINAT

i e [

THEHD D T ] AnHE MATo R e
L] e ] TENTE BRI e ] cang (1 T
T ki
L}

DR |TARTARI THIAL. | AORERE | IARWARS| TETAL | EOATRG |IARWARI| FEA | AOPEED  DREITAM | THDAL | FORERG |TAENEL| DETh | SOSEER Tl | FAE

.ET::?;: [} ) ] it L] L]

e’ " w0 | e | | | men |weies| gl new | emes aar [ | e | e e gl meme |omme | gl nen |meis| el mew fuses| gl

Wik wol | el M

it gessnses s rri [ ] R ¥ A 1 [l L] ¥ 105 ¥ fL L] s ¥ A ] iR ¥ k5 i

aa | @ | 6 wam | 8 s | 6 | 0 [wa| e sk | b s | @ ok | 4 Haw | @ | 4

TN wa a4 [+ T LAl 8 (= T (] iy & iy 0 L B i § [+ 1. L 9

¥ CMORBIL | PREVENCION | PROMOCON | VAMTASCOMCIMRAS | ODONTOLOGIA | PROCEDIMIENTES | IMAGEN .. @& @ s L
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Matriz de Facturacion para consultas Preventivas

[ c o g F G H i ] i i M H 0 P a R H T U ¥ w [«
MATRIZ PARA RECOLECCHIN DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE PREVERCION
ENERD FEERERD MARZD ABRIL MAYD JUNID JuLa
ATINCHI PREVENTIVA K PEC FRELIG PRECE FRECI [ FAECE
L Ml B L) PR L P D D P L Pl R P I ] el
oA T P R TR L TR

[PRECONSULTA, CONSULTA, POSPEORALLTA) INCLINT:
AriTEuRA, Bl WECE, CONSLIERA, SETROCGNOF
IS0, 1TEIVEARIONES Pt cac DE RESGOH,
FMTREGA D CRDENES I LAL/PRCCED
CARONCETIMCHDE DL UM AND | 3045 MIN _!,_E] et Ll | 08| 1] ] D.El 5.0 o0 ﬂl!’ 18 R _IE_} 25,00 o II;HJ [t | EH 1503 e

LM TA PAEVINTRVA INTRORAL IHICIAL
THRECCHRUL TN, CONRULTA, PORECASLRTA) ielLinE,
HITORIA, FLARAN MERHCD, CONRLERA, SATRCCICN T
WESO0S, INTIZVENCHONES RIDUCCON O RIESO0%;
ENTREGA DE CRDENES OE LAd/PROCED DuadnCiTIL A S
Wl 3045 Wik o0 ) 00

1837 L et Lt .0 0o HAL L s I nm Ll R ek | ol kT 02

s

Lot T PNV VT RAL b1l

RS CHGATA, CONEULTA, PORTIOAMLATAl INIL I,
MISTCRLA, FXAMEN MECHCD, CONSLIEA, DHTROCHON 0
hisa0s, ifiibabaionis Rt oo b hisdos;
ENPHEGA DE CDENES BE Lud/PROCED DUGAIITIER
LOARGEE 45 kil 0,50 k=11, fali e il 104 0,80} & 2 1 o0 469 M oyof aioaf f 1.1 000 oo b1 el | .00 08 08

CCAULTA PREVENTIVA [NTEQRAL INKIAL
[PRECARULTY, CONSULTA, POSTCONDLTA| MHELUYE,
ST, Exubnin EDC0, CONSLIER, DITRCCON DY)
EIESER, IHTTEVENCIONES RReCCan D RIESGOH:
ENTREGA DE OADENES 4 LAL/PIDON DGRl
mh"i“h pHC G.HI w TLE6 1] L 3.5 90 LIEd FLEG) L 31 54 am m R L o 1166 [

ECALLTA FATVINTR/A INTEGRAL 1NK1A
[PRUCORAULTA, CONBULTA, POSPOORATA MELINE,
HISTCRhid, EXALEN WEDNCD, CONMUER, DTECCICNDE
FIRSGEG, INTTRVINCICNES R CO0W D FIESG0S,
[NTHEGA DY CROEHES OF L0 PACCLD DIAGNOSTIZEA,
m S48 bk 350 BT .00 | HaT L= 2 17 A 05 HIT L | ] W17 o L M1 L | 00 1T L1
CEAALATA PAEVENTRL INTEGRAL NI I

PPEIRCRIULTA, CONULTA, PRITIONRATAl INCLUE :
¥ CMORBIL | PREVENCION | PROMOCION | VESTAS DOMMLIARAS | ODONTOLOOW | PROCEDIMIENTOS | IMAGEN .. (#) ' ¥
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Matriz de Facturacion para Produccion

WAATHT PARA RECORECDION D QDS CE ACTHADADES DE PROMOCICH

BERD FERRTH WA A, LA Jii i ART EPTEIEE o
ALCIONRES € FROMOCIH L GRS FRECID FEDD FRECHD FRECID FECE) FAECK) FRECID FRECD FAECH) F
DEFAMILAS NMERD | Tkt | TomaL |uMERD|TaRsan| TOTAL (wubeERD|Teaieasa| TOTAL |NMERC{TARIFARI| TOTAL |WUMERD |TARAR| TOTAL |WUMERD|TARIFARI| TOTAL (NIMAEAC|TARIFARI) TOTAL |NUMERD|TARFAR| TOTAL |WUMERD|TMRIAR| ML [Wosen|m
= ] [ 8 ] a 8 ] ] [
IKECRMACION, CARACITACION,
ECACACHO BN SARUTY O
ITERVENODAES CE REDUCCION OE
FACTORES T HESSOPROVISTAS AUN
IKCDUC 0N CIRACTERISTICAS
SIMILIAES | FROCECIMENTD
SEPARAD) THMAP DE DURADICN 15
L] gl sz mn| moe] sl | wom| sl s spo| so| amsu| eupe| sas| mes| anesl sasl aanel weo| sams| omol aod sm| o) mo| sl wnaf s
INFORMACICH, CAPALITACION,
ECUCACION BN S0 O
[TERFENCAES CE REDUCCIONE
FAZTORES B RESGE PROVISTAS AN
INEADUAICRCALATTIRINCA
HLILARE | PROCICIAINTD
EPIRADG. TERSR CE DURADION
S5 MITCS e 180 o e oM e K HE 00 LY | M 4
CONSLTRM [ MIERCNA
PREVINTIA YO REERCCOd O
FCToRES B B0
PECPOECIIHADT AU INORIDUD
TIEMFD D DURACI B0 MINUTCS n o o 0oy R a0 o Ha o oW i L il | T M A
INFORMAACION, CARRCITACION,
ECACACoD B ST O
ITERVENCAES D8 REDUCTIONE
FICTCRES 0 HESGOPROVISTAS A
GRIIPS DX INORADLCS 0N
CARMCTERITICAS SILARES
PRCEDMIENTO SEFARADOE TIEWPD
D DRACON 33 MALTER o gl o nE Lw i e uEl o) i g om ugs|  om)

INFORMACICH, CAFAIITRCION,
ECUCACION N SALE/ 0
INTERVEMCICAES CE REDUCEIDN DE
FACTCREL Df MESGO PROVISTAS A
GRUR D IDUDE (M "

¥ CMOREL | PREVENCION | PROMOCION | \ESmASDOMBCLIARIAS | ODONTOLOGE | PROCECHMIENTOS | IMAGEN .. i-1 i [

95



Matriz de Facturacion para Produccién

MATRIZ D% RECOLECCION DF DATOR DE VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOOUE PREVENTIVOD

ENERD FEBRERD MARDD ABRIL MArD JuRIG g
FRICID PR L FHICE 00 Lt : ]
WANRD. | oty | TN | USNRD. | | T | ARG | e | TR HRD i | T | RO | s | T | RO i | T | MRRD | e
ADORIZILIARLA NGZ1AL INFOCAR OF
FROLOCCN ¥ FREVENCION INDnIDUAL T fapaLia
M ool 23] g0 i oo L L | it a.qa| nm o )
L o 134 e LH o 14 ml TR 0.0 118 nwl IH
10l | wnu ol mm  mn| | sas bool semal  semil  mmen kTl mnasl  Wenl  mn) sasl w0
iy 00 13 6,00 ER D 8,0 1 ek | FiS 0,58 ny 00 Eikh
ESITAINICLAL WSO D INTTRTNCION CLINACA
OUIBIRICA L PACIENTES JUE RECURREY
vl AN OO SuP DSt i, AuaTE
A PLA D TRATANSENTE Y PROCEILENTE (000
TONTROL CORTRMTRDGS, DLARITICES, FNTRE QTR M o W 8,50 0,13 0,58 WM e | LT 8,50 Hn 408 7Y
VERITA LUBBECURNTE, ERFOGUE D INTERYENCIN
TLINICAY GiARLRGICE 4 FACIEWTES QiR ROQUITREN.
VALRACION D CARKIDAE FUNCIDHALES, AJUSTED
A PLA D FRATANDENTE T PROCEDUENTON EME
(EATROL CEATOUICADES, DNABETCES, ENTRE TR an o 17 %20) an 0o iy e | na a0 um 203 nn
- w1 1 400,95 %0 MM 1302

|El!1:0! codigos s utilizan para la visits damicibiaria ded equeipo te salied, segun a3 caractenisticas que se detaltan a continusion,
Visita doméciliaria y subsecuente, por evento, realizada por diferentes profesionales: médicos, enfermaras, tecndhogos y otros, &5 decir, mana de obea, mowilizacidn, squipos y suministros fungibles para flaboracion de HISTORIA CLINKCA FAMILLY

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS BE VISITAS DOMICILIABIAS CON ENFOQUE CURATIVO
| cugnA 1 EERRTON | MADTA | AB0i | LAY iR | i
CRORRIL | PREVEMCION | PROMOCOON | VISITAS DOMICILIARIAS | ODOWTOLOGA | PROCEDIMIENTOS | IMAGEN .. 'f.ﬂ II [¥]
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Matriz de Facturacion para Odontologia

i L u t ¥ i H 1 i K L M ol 1] ¥ 7] K 5 | U ¥ W % ¥ i BA Al %
| ik | meme | | wm | wme | wm ) | s |
g muninc) vascn | toras [usarso] vce | orad [saemof vaios | o |wusisol veicn | votaL  [aceo) waiom | toras [wieo) vasos | toTaL | mwemo| vaow | oL [wiced) vasos | foras  [misol vaios
e
CENUATABOONTOLOCA, DINDRAL g0l o] seenaol sargel oes] seaoel meao0l el wersel macel sowl ool omgel el sl wesol wul senm) emel s emml el es]  min) mesl i
COAULTA DOCKTOLONACA, ESPICIALISTA LR i 1088 filLles bl g 8 o e b0 b B o] 1§ -:m] 14 B | g
HOOOOHCIA o) 050 % % 20 000} 3 o]
HDODONCIA UNRADICAAR wal o wasl oo 1748 qﬂ 14 0w wal  ow wal ool 4 qE val o W4
NDOOCNCI BAACKCULAA wal  omf anl  om wal g ory 0% anl  am wal o unl o wgl i3
DSLONCAMATAALIARR aaf ol gl om w4 ¢.og| T aal o asl  omf wal o aal ol 4
DHODOCA | 00 40 88 4 a0 a0 o]
D01 LA IRUPCIONACA wi| o Wi e el ol 17 08 N 0w wnl | e wnl ol 17
DRI P HMRTEN G sl ol u%  om uw| oo 1% 0 uml o umwl ol uml o) ol 13
[lees AELrdyrk et L1 n:l,-:ul nn 000 1 0,00 1] 0,00 i 0,00 5 n.-:ui i -:l,l:l:-' 5, -:-.-:ul B2
AN a21] 0% a2t] 099 o 20| 3 a2]
HAROMCIA FRUFAE wal o o 0w mol ool L o) wol o wor| gl wor| ool T 18
FIRIZONCLY
AT TO L ml w0 o B l:w:l L a0 nel o :qul l:u;ul nwl o m:l ml 04
WREOMIALCLIAD sl o wio| oo |  aml | 00 el om s ol w6 I 1
PROONCIA CLATAR sl o e o il ool 1554 03 el om ip| | L el 104
HRDHIA MDA (PO P2 sl ol ns  om | oo 745 0% T na ol na| o) T ni
R4 1.1 n:-.-:ul e 6 1.4 ey 1,14 000 4 am 11,4 n.-:ui i34 o] 31,4 -:-.-:ul §id
AUSTEOCLIAA sl ool HsM| o Ml o % 03 um am : 20 usl g us| e 13
LACAICRAELANTE um| o %) 000 uml  om upl o) uxl o sl oo % oo um| o i
FAGRAFILPIRLAPLY L) 4 (AL i o a3i 8,00 e i1 n.dui 45 80 ] b.ml i1
ADIOAAPU PAKCRAIACA 1 oml 1 o [T i [T [ il eml i o wl e [
AR B ool w o il oo T | o T T T | oxl 1
FITAIRACIONES CON A 520) a0 321 a5} oo n20] 4 e
FEETAACINES (oM S SAAPLE (U | I |
LA s oo 4 X 4 o0 4 600 da] o 134 e 1248 00| 134 Lol 134
TESTAACINES COM LS COMPUETTA | I |
s O wel oml | med o wel o il am i o weel  moel | wel o 108+

¥ CMORBL | PREVENCION | PROMOCION | VISTAS DOMCILARIAS | QDONTOLDGIA | PROCEDIMIENTOS | IMAGEN .. () il L
i iy
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Matriz de Facturacion para Procedimientos

Elaborado por: Evelin Marcayata F.

ENERD FEERERD MARZD AERIL MAYD JUNID g
PRCCECRENEDS EXEL S
D MCHNCRID
|m e ML HUMERE Hﬂwrﬂﬂl ol mrgm_ﬂ |m m_mmmu | SR MTEIHH MY | PRECD |mm Hﬂﬂﬁﬂl WEN
CONTAG, O PREHION AETERAL 1! o L] =] -1 lie 154 G (L [le] 054 e .56 -]
{UATHGL b Bt vitaLld 144 s 14 [es] 144 ply LAl e 1.4 L3 14} [ 151 1%
CONTRO PRI FTALL o 8,00 L] 150 oM 0,00 046 1,08 04 0,09 (i1 il | L 0,54
TN INTRAMUSLLAR ki) [l i ) o il [ 1] w1l A8 Al [ T ]
INTRCCICA VTR ENGRA ] [y e i) e 18 [ 1M LW [ e L o o 05 LR
ADMATESTRACICN 00
SOUCCRE RN O (1 B s e 15 s L35 e (1 1) [ L LS sl
PRICEA D O SNSINLLZACHN
Eabiia paks PCRINA,
ek, o 00 L [ilvs] o am L [l i 0. an 0 0.7 (i)
IITCDCAR SALTTAREAD oA ol ]| nml N il 1,78 ml 4N filra] o i b 050
COMTROL D (LICEEAEEN
TARH{L [+1] al 08 i, ol i (111 i i1 ! 0,59 1T Jufui | i88 ]
CAMERD M0N0V lﬂ 1M M L¥ 558 1 1% E8 L3 ] 430 ¥ i1 L] H HL LY 14
ATk B Pt L] e I I/ M & e 3 LM W T o L I I L LE WM e
HTIRG 26 VTR0 1 [l 1 [e1] 1t il .I.iﬂ[ 1] s i) i [ | 15 B89
MO 10 43 M £ Y nM e B 1% L L E 541 L 543 Lk ) -] 1
FURTROCANGH Aadta, 2] quel [ b 0,30 1 il 1633 [l (%3] 0.0 W [t 153 ]
DURDCHE O SALARARA H!Wfl T4 e 18 i 1M L I L I R . w1100 18 el 150,000 Tae ioesnl 1M
CURAICRES, 4 RATISPICHD
ESFRCIREGE [PRIMERS,
SN T TTRCTR KAL) o 000 s [ 0 o i
L= Corach &4 alf porar 2o
T et S rehrr e it
el 0,00 [es] il (el 0.0 [t | (]
a0t ol b a0 11 o a0
i m| s [ 1) o i)
a,m! npu| il o 053] el | 0% '
P CMWORBL | PREVNCION | PROMOCION | VRAITAS DOMCILARIAS | ODONTOLOGW | PROCEDIMIENTOS | MAGEN .. (8 | 4 i
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Anexo N°4. Costo por Servicio de la Unidad de Sangolqui (Cuadro 4 del Winsig)

e poms oo s | P o O gy Y o P
SUMOS FSLIVIS DT {oosan Ju P0G [DCSAUD IMINGINGA |LADORATONSD MG FARMAC w10 TRARSPONTE O o1 m
REMILIN PESSONAL DF FLANTA pLUt T 1N iR FaLTE 24 HESY L T035] AL XAl |
|
AT FICA wd s on
WA, A5ED 153 153 [NE! [
MO LD Co8 Q00HT .2 ol 63l
MEDICINA [ | mill
BICKATERIALES OCONTOLOGIO: 0 [LH Y Himn ilﬁ] |
e
SERVICICHS BASICOS 10 e
u {
ARRIERDGS sl fi4
i
DEPRESIACIDNES ABER AR pLALH 2008 11 MR TR, 1355319
CO5TO USH EDEF IO it 454 M8 184 pLRH itk Haon
[
N0 CO470 DIACTO B 195830 2 [T ! |
IRCENTAIE L 1M 18 mn BN it 15 LY | :Hl:||
WBORTORID i
MAGEN |
HEMACI T o
VALY 103 sis]
ROCEDIMIENTOS |
UNFEZA i
MAHTENAENTY o
TRANSHORTE ]
ACAIRTSTRATION IHYH I8 lﬂl'!l,ll} LN 0 164 76,98] ﬂ&,ﬂi kR 16888571
¢ 0 .| MUD | AGOSTOZON | SETEMBREXOM | OCTUBREINNY | NOVEMBREZM | DICEMBREXN | TOTAL . (&) 0|
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;
DEPRESIADIONES 4848 5K 53 A0 8 8414 uup N i L0
0510 U0 LD 10434 aal  w wl  oun wod e 0R
!
TOTAL £05T0 CRECTO BINB il s N4 ] om0
FORCINTAIL 128 14 1 1 L 101 1 14 08
g
LABORATORIO |
IHAGLN |
FAAIACIA T s
VACUNAS L5 4
HROCIDINIENTOS B
UMHEZA i
MANTEIMSENTD |
TRANAOATL i
ADMINIETRACICN 4NN EMARIEl  MSRNL)  He0AY 1MW SE B mnl
0
T0TAL COSTO INDHRECTO 0TS EMLH ML desd 8  seim .'vli?.ﬂl | [ bl bl
TOTAL(OSTO sty ows] umesl s o s mme 3l o ssmn| ssemn
FORCENTAE w| ol owe  a w
[MdaDEs OF PRODUCCION CONSULTA | CONSLILTA TATOTA COMSATAS | EVENTOS RICTAS | WACURAS | PhOCTSOY
RODUCEICH MM 196 a omsl oy e wal  am| 9 m
FRODUCCOA SECUNDARIA
SUMATORLE
ol
1
SERA00S  DMERENCLA
| eyl amn
|
0 | UG | AGOSTOON | SEPTEMBRENOM | OCTURREMON | WOVIEMBREX0NM | DECIEMORE20M ﬂ E‘ |I 0

100



Anexo N°5. Monitoreo de los equipos de salud primer nivel

Ay Ministerio
CENTRO DE SALUD SANGOLQuUI
17D11 RUMINAHUI MEJIA
FECHA:19-07-2014

REGISTRO DE ASISTENCIA A REUNION DE CONFORMACION DEL COMITE LOCAL DE
SALUD

NOMBRE C.l TELEFONO PROCEDENCIA
Zavfed 165 » lovi| TE
s L i 2%8F535%5 :3«3 .
jaru-n;.d "(.‘ f'"’fé‘ ¥ el
fw;guaz HeBrev-0 325 : 103¢€8.1B.. Pa/_;z

. Sangelgyi P ¥
Gabriel | 03353958 2081377 | paceholile 524757
Torrer -

i lonaltions 020 256 éa?vyié@@ o e

%ﬂm’ | ! ! o oy 2
rowwace  HE030450lg (LT SISy g boilp W Ze /=0
031913F06 P

d.,.:m.. (28139 AT Bind o, sl 4\'— g‘tx% "‘\hnu—"“ﬁa‘

Sentiore W8S | wmbsbe [Sanpofges
/ﬂu.g (275 1933 0.2 2yl ,j_,_flﬂl_ /] L(
f;fm-v [Foe(33530) ocr‘fz;zc;g;cqg %_a;i r@i&tﬁ_&_
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Anexo N°6. Tablas para la evaluacion al personal médico
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Anexo N°7. INFORME PRESENTADO AL DIRECTOR DISTRITAL

INFORME DE EVALUACION FINANCIERA A LA UNIDAD OPERATIVA DE SALUD
SANGOLQUI PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2014

ANTECEDENTE:

El Centro de Salud Sangolqui perteneciente a la Zona 2 Distrito 17 circuito 11 Mejia —
Rumifiahui, Al estar consciente del beneficio que le daria como resultado una evaluacién
Financiera, respecto a la asignacién econémica que recibe del Gobierno Nacional para la
prestacion de sus diversos servicios de Salud, ha decidido abrir sus puertas y brindar la
informacién necesaria para realizar un analisis comparativo respecto a los resultados que
se encuentren y con ayuda del Tarifario Nacional determinar la productividad real de esta
unidad en estudio.

OBJETIVOS:
1. Capacitar al personal de la Direccién Distrital 17D11 Mejia-Rumifiahui acerca
del proceso de obtencion de costos
Disefiar e implementar el proceso de costos y facturacion de los recursos
Disefiar e implementar procedimientos de monitoreo continuo para los recursos

asignados a esta unidad de Salud

ANALISIS:

La Unidad de Salud Sangolqui perteneciente a la Direccién Distrital 17D11 Mejia-
Rumifiahui, calificada como primer nivel de atencién de Salud, viene de una separacion
del hospital Basico de Sangolqui, al que pertenecié como anidada por varios afios, sin
embargo al querer dar cumplimiento a la Normativa establecida por el Gobierno Central
y en base a las apremiantes necesidades y cantidad de pacientes que atendia ha sido
separada, lo cual facilita el flujo de pacientes al sistema Nacional de Salud (Acuerdo No.
1203).
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Actualmente como una unidad independiente le permite brindar atencién ambulatoria de
Salud a gran cantidad de pacientes correspondientes al centro de la ciudad tanto intra
como extra hospitalaria, su cobertura es respecto a las necesidades basicas y mas

frecuentes de la poblacién.

Debido a esta situacion se ha determinado como imperativo es desarrollar un monitoreo

continuo de los costos de produccion de esta unidad de Salud.

DESARROLLO

La Unidad de Salud Sangolqui, perteneciente al Distrito 17D11 considerada como una
unidad de primer nivel de tipo C debido al nimero de pacientes que atiende nos ha
permitido establecer como resultado de costos producto de su evaluacién financiera los

siguientes:

1. CAPACITAR AL PERSONAL DE LA DIRECCION DISTRITAL 17D11 MEJIA-
RUMINAHUI ACERCA DEL PROCESO DE OBTENCION DE COSTOS
La capacitacion al personal del Distrito es tan importante como el establecimiento de los
resultados en este proceso la participaron de los Jefes Departamentales como: Talento
Humano, Farmacia, Bodega, Activos Fijos, Mantenimiento, Caja, Estadistica y Tics, es
indispensable respecto a temas como la Presentacion de costos, Presentacién del

Tarifario de Salud y Gestion de costos.

2. DISENAR E IMPLEMENTAR EL PROCESO DE COSTOS Y FACTURACION DE
LOS RECURSOS

Para establecer los procesos de facturacion y costos conforme a lo estipulado como
finalidad del estudio se elaboraron matrices en el Excel a los servicios que brinda esta
Unidad de Salud; estos son: Consulta Externa (que incluye al servicio de Obstetricia),
Visita Domiciliaria, Odontologia, Psicologia, Promocién en Salud, Farmacia, Vacunas,
Procedimientos, Administracion, y Costos tanto de Recurso humano como Medicamentos,
insumos meédicos, biomateriales odontolégicos, servicios béasicos, y valores
correspondientes a datos de produccion, mismos que ingresados al Winsig (Programa
de datos creado por la OMS), para el establecimiento de costos de salud y herramienta

gerencial, nos arroja los siguientes resultados
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CUADRO GERENCIAL 1

SERVICIOS UNIDAD DE SALUD SANGOLQUI
VOLUMEN DE COSTO COSTO
PRODUCCION SERVICIO UNITARIO
CONSULTA EXTERNA 32963 709674.01 21.53
VISITA DOMICILIARIA 638 40896.58 64.10
ODONTOLOGIA 7565 195892.38 25.84
PSICOLOGIA 3103 43366.25 13.98
PROMOCION EN SALUD 1744 65476.24 37.54
EMERGENCIA 0 0,00 0,00
LABORATORIO 0 0,00 0,00
IMAGEN 0 0,00 0,00
FARMACIA 24263 25392.48 14.76
VACUNAS 41787 31990.58 0.77
PROCEDIMIENTOS 0 0,00 0,00
LIMPIEZA 0 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0 0,00 0,00
TRANSPORTE 0 0,00 0,00
ADMINISTRACION 20450.57 168893.71 8.26

Al realizar un analisis comparativo entre los datos obtenidos de este cuadro gerencial en
consideracion a los Servicios evaluados en la Unidad respecto al Tarifario Nacional de
Salud se puede observar valores por costo de consulta muy altos como es el caso de
las visitas domiciliarias y promocion de Salud, es decir respecto a los servicios brindados
fuera de la unidad de Salud, mientras que hay por otro lado valores muy bajos como por

ejemplo el correspondiente a las vacunas que es un servicio de apoyo.

CUADRO GERENCIAL 4

PORCENTAJE DEL GASTO 2014

INSUMOS/SERVICIOS UNIDAD DE SALUD
SANGOLQUI
Remuneraciéon Personal Planta 52.19
Materiales de Oficina 0.21
Materiales de Aseo 0.13
Insumos Medico/Odontolégico 6.31
Medicinas 27.18
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Material de Laboratorio 0,00

Biomateriales odontolégico. 5.16
Otros de uso y consumo 0,00
Servicio Basicos 1.00
Servicio de Vigilancia 0,00
Arriendos 6.40
Depreciaciones 1.09
Costo uso de edificio 0.32

Este cuadro gerencial nos permite hacer una evaluacion general respecto a la asignacion
porcentual de los recursos a cada rubro considerados como parte del servicio brindado.
Podemos asi determinar que el mayor porcentaje es el correspondiente a la mano de obra,
seguido de las medicinas y materiales de insumo u odontologia, mientras que el valor

mas bajito le corresponderia a materiales de aseo y oficina.

3. DISENO E IMPLEMENTACION EL PROCESO DE MONITOREO, CONTROL Y
SUPERVICION DE LOS RECURSOS

Para establecer un proceso de monitoreo continuo se escogieron como agentes de

evaluacion los siguientes cuadros, mismos que muestran como resultado los siguientes

datos.

MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE PRIMER
NIVEL

o © © 2 o & o E
COMPONENTES | & % Sz 22 S 8 Bi3348]
b L= < € 3 T < wi{io Z£'AnA3
ORGANIZACION
COMUNITARIA
Comités de salud Si si si si si si
local funcionando
COMITES DE
USUARIOS O
GRUPOS
ORGANIZADOS
Y
FUNCIONANDO
Grupos de si si si si si Ssi

adultos mayores
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Grupos de si si si si si si
diabéticos
Grupos juveniles -

Grupos de si si si si si Ssi
personas con

discapacidad

Otros especifique si si si si si si
HTA y madres

adolescentes

DIAGNOSTICOS =

SITUACIONAL

INICIAL

DIANGOSTICOS -

DINAMICOS

SALA

SITUACIONAL

IMPLEMENTADA

Y ACTUALIZADA

PLANES DE SALUD si Si si si si si
LOCAL

FORMULADOS DE

ACUERDO A

NORMATIVAY

HERRAMIENTAS DE

PLANIFICACION

ESTABLECIDAS POR

EL MSP

COMPROMISOS DE

GESTION

ACCIONES DE si si si si si si
SALUD

MONITOREADAS Y

EVALUADAS

El control y supervision se realizé a partir de la elaboracién de los siguientes
indicadores, resultados que han sido determinados en base a la informacién

recolectada en el registro RDACCA y las matrices antes mencionadas
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1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE CENTRO DE SALUD
SANGOLQUI
Razén horas médico N° horas médico Disponibilidad
contratadas al aflo x contratadas/poblaci de horas (2251.6/53070)=0.042
habitante 0n asignada médico por
habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de cumplimiento Citas Acceso a
de citas asignadas/total de  servicios de NO SE CUENTA CON
consultas salud LA INFORMACION

Respecto al indicador de disponibilidad encontramos que el médico respecto a sus
horas contratadas tiene un porcentaje muy bajo, esto es una constante respecto a
las consultas brindadas en los servicios prestados por la unidad de salud, mientras
gue respecto al cumplimiento de las citas no se determiné un resultado por la falta
de datos que nos permitan calcularlo.

2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO

% consultas en
establecimiento

% consultas en
comunidad

% visitas
domiciliarias

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

Total de
consultas
brindadas en
establecimiento
[total de
consultas
Total de
consultas
brindadas en
comunidad
[/total de
consultas
Total de
consultas
brindadas en
domicilio /total
de consultas
Total de
consultas a
brindadas por
médicos /total
de consultas

Cobertura de
atencion en
establecimiento

(33359/34881)=0.95

Cobertura de
atenciéon en
comunidad

(197/34881)=0.005

Cobertura de
atenciéon en
domicilio

(470/34881)=0.013

Cobertura de
atenciones
brindadas por
médico

(17068/34881)=0.49
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% de atenciones Total de Cobertura de (4948/34881)=0.14

brindadas por consultas a atenciones
odontélogo brindadas por brindadas por
odontoélogos odontologo
/total de
consultas
% de atenciones Total de Cobertura de (1949/34881)=0.06
brindadas por consultas a atenciones
psicélogo brindadas por brindadas por

psicologo /total = psicélogo
de consultas

% de atenciones Total de Cobertura de (4539/34881)=0.13
brindadas por consultas a atenciones
obstetriz brindadas por brindadas por

obstetriz /total obstetriz
de consultas

INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

% cumplimiento de Horas Rendimiento de
horas contratadas laboradas en tiempo de (328/1558.80)=0.21
en consulta consulta/horas consulta
contratadas

para consulta

Con respecto a los indicadores de extension se encontrd que la mayor parte de los
pacientes son atendidos en la unidad de salud, mientras que los pacientes con
menos porcentaje respecto a extension de uso serian los que requieren atencion

domiciliaria como en la promocién de salud.

Mientras que los indicadores de productividad y rendimiento nos indican que
respecto al tiempo asignado por consulta el porcentaje es muy bajo esto nos
indicaria que la cantidad de pacientes es muy alto, respecto a la asignacion de horas

de trabajo respecto al personal médico.

3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA

Costo por atencidon = Gasto Establece costo
total/total de por atencion en  (1215015.24/44269)=27.44
atenciones la unidad

Costo Consulta Gastos en Establece costo  (814068.30/17068)=47.69
Consulta/No  por consulta
consultas médica
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Costo atencién
Odontolégica

Gastos en
Odontologia /
No pacientes

Establece costo
por atencion
odontoldgica

(227243.49/4948)=45.92

atendidos
Costo de visita Gastos vista Establece costo
domiciliaria domiciliaria por atencion (47441.54/470)=100.94
/No. De domiciliaria
visitas
Costo de eventos Gastos en Establece costo
de promocion eventos de por evento de
promocion promocion (75955.22/855)=88.83
INo. de
eventos
realizados
Costo de sesion de Gastos en Establece costo
psicologia psicologia / por atencion (50306.69/1949)=25.81
No. Pacientes
atendidos
Costo de receta Gasto en Establece costo
despachada farmacia/ No | por receta (29456.36/20489)=1.44
recetas
despachadas

Estos indicadores de eficiencia, como ya se mostré anteriormente nos muestran que el
costo por consultas medica intra y extra mural es muy alto respecto a lo establecido en el
Tarifario Nacional, en especial para las consultas que requieren la movilizacion del equipo
médico fuera de la unidad de salud.

CONCLUSIONES:

- Apesar de los esfuerzos realizados por la unidad de Salud por brindar un servicio
de salud eficiente a la comunidad, se encuentra ausencia de organizacion
respecto a la distribucién del cuerpo médico en relacién a la cantidad de pacientes
gue atiende la unidad en cuestién, como a las diferentes tipos de consultas que

brinda.

- Se puede evidenciar de acuerdo a los resultados obtenidos que los recursos
asignados para el manejo financiero de la unidad, si bien no producen pérdida,
no estan gestionados de forma productiva y Gptima respecto a los servicios que

se prestan.
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RECOMENDACIONES:

Optimizar la distribucién del tiempo del personal médico respecto a las diferentes

funciones que este desemparfie en la unidad de Salud

Buscar mejorar el manejo de herramientas que nos permitan optimizar el manejo
de los recursos asignados a la unidad de salud.

Facilitar al personal el manejo de herramientas informaticas como el registro
médico, para evitar errores que producen falsos datos de costos,

Ampliar el conocimiento en cuanto a costos respecto a los diferentes rubros, lo

cual permitiria una distribucién racional de los recursos a cada servicio evaluado.
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