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RESUMEN

Al no existir una evaluación financiera en la Unidad de salud Sangolquí el presente

trabajo basado en la revisión de los datos financieros y de costos obtenidos, usando

como herramienta la metodología para elaborar planes estratégicos y una revisión de

la bibliografía relacionada con el tema costos y gestión de las organizaciones

sanitarias. Tiene como propósito realizar un análisis de la actual organización y gestión

a nivel de las Unidades de Salud de Primer nivel regidas por el Ministerio de Salud

Pública, 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 gestión.

Esta revisión hace hincapié en los costos y gestión 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 organización.

Palabras claves: Salud, Costos, Herramientas de gestión, Unidad de Salud.
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ABSTRACT

This research is focused on review of financial data and costs obtained in the Health

Unit of Sangolquí, 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.
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INTRODUCCIÓN

En nuestro país, la última década el sector Salud ha sido protagonista de notables

cambios pasando así desde un uso inadecuado de recursos o la mínima asignación 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 número veinte, y el número dos después de Chile en

Latinoamérica,  esto no es sino producto de una  inversión tres veces mayor de

recursos económicos , respecto a la asignación de recursos hecha en el 2006, esto es

fácilmente demostrable, pues las unidades de Salud y hospitales han sido equipados

con tecnología de punta y  con profesionales de la salud incluso en lugares donde antes

la población más recóndita no tenía acceso a este derecho.

Es necesario saber que a pesar de contar con nuevas políticas de Salud; más

asequibles, equitativas y solidarias, aún queda un camino por andar y parte

indispensable en este camino es la evaluación financiera de las Unidades de Salud,

siendo en este caso  miembros activos  dentro de este Sistema de Salud, con una

opinión acertada y verás, que ayude a fortalecer las políticas establecidas o en su

defecto a aplicarlas correctamente, con el fin de lograr brindar servicios de calidad a el

mayor número de pobladores.

La importancia de este estudio radica en que para establecer cualquier tipo de criterio

que resulte de su análisis será en base al estudio crítico y real de la dinámica

poblacional, los aspectos geográficos del lugar, su organización administrativa, los

servicios de salud que presta la unidad, el perfil epidemiológico, sus características

geofísicas y las políticas de la institución. De modo que los resultados obtenidos no

serán sino la consecuencia de un análisis minucioso  y especifico a cada área de salud.

Este proyecto pretende en base a un estudio real y especifico, identificar los egresos y

la valoración económica de las prestaciones de Salud que genera la Unidad de Salud

de Sangolquí, ubicada en la zona 2 que comprende a la Provincia de Pichincha el

distrito 17D11Mejia-Rumiñahui  para en base a esto poder establecer sugerencias en
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el manejo de sus recursos o la vez estandarizar los procesos si se hacen de forma

correcta.

Para lo cual se realizará  un análisis previo de la situación y falencias en cada

departamento del área de Salud haciendo una recolección de datos que permitan

establecer planillas de análisis económico, mismas que posteriormente deberán ser

presentadas como propuestas claras de mejoramiento, con el fin de dar valides al

estudio de análisis realizado y enriquecer el trabajo que lleva adelante el Ministerio de

Salud Pública.

Esta  está formado por tres capítulos: En el primer capítulo se ha hecho una

recopilación bibliográfica que nos permite conocer el marco Institucional de la unidad

de Salud, su dinámica poblacional, su ubicación geográfica, sus condiciones

geofísicas, su política y  por otra parte el marco conceptual que apoya la evaluación

financiera. El capítulo dos comprende el diseño metodológico que comprende el

planteamiento del problema, la matriz de involucrados, matriz de marco lógico que nos

permiten plantear las posibles soluciones al problema y en el capítulo tres tenemos los

resultados de la evaluación financiera obtenida de la evaluación de costos mediante

matrices que nos llevan al cálculo del punto de equilibrio mismo que nos permitirá

determinar si el área evaluada cumple o no con el propósito asignado.

Respecto al trabajo realizado se encontró como principal fortaleza la unificación de

sistema informático, de las políticas emitidas por el órgano 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 obstáculo 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 así, son el producto del análisis de las herramientas y datos

recolectados del personal responsable de cada área evaluada y corresponden al

manejo y cumplimiento de las normas antes mencionadas lo cual permite dar como

respuestas varias propuestas de la evaluación financiera realizado.



5

PROBLEMATIZACIÓN

El Centro de Salud Sangolquí perteneciente a la Zona 2 Distrito 17 circuito 11 Mejía – Rumiñahui,

a pesar de cumplir con lo determinado para su funcionamiento por el órgano rector, Ministerio de

Salud Pública, 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 análisis.

Estos inconvenientes no necesariamente pueden deberse al manejo inadecuado de los recursos,

sin embargo se ven reflejados como una inexistente evaluación financiera, comprendiendo así

que no se sabe con certeza cuál es la situación financiera de los servicios  que está 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 políticas que

favorecen  su cumplimiento, sin un manejo adecuado de los recursos no se podrá cumplir esta

meta a satisfacción.

Si el análisis de los datos de cada unidad de Salud, no son exactos, completos, organizados, nos

darán como resultado costos inciertos y a la vez estos generarán parámetros financieros

exagerados o disminuidos que como fin nos llevan a una mala utilización de los recursos

asignados para el manejo del área.

Bajo esta perspectiva es claro el impacto que la falta de una evaluación financiera adecuada

respecto al periodo del año fiscal 2014, puede traer como consecuencia perdidas económicas,

reflejadas con un mal uso de recurso humano, materiales, insumos, medicamentos,

infraestructura.
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JUSTIFICACIÓN

La Constitución 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 Políticas y

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

Por esta razón el Estado ha asignado un presupuesto mayor al sector de la Salud  con inversión

en infraestructura, equipos, mano de obra, medicamentos e insumos que garanticen a la

población 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 inversión que

muchas veces no tiene ninguna rentabilidad; Es debido a esto que la Evaluación Financiera de la

Unidad de Salud  se vuelve imperativa ya que es la herramienta que nos ayudará a determinar

cómo los recursos que el gobierno le asigna a esta unidad están o no utilizados correctamente.

Es preciso recalcar que en el sector Salud no es necesario obtener rentabilidad como un valor

económico 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 Evaluación Financiera  será por lo tanto contribuir al uso adecuado de los recursos,

mediante estrategias que nos permitan garantizar un mejoramiento continuo en la prestación de

los Servicios  de esta unidad de Salud y establecer criterios que ayuden a sustentar los

procedimientos  ya existentes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero de Unidad de Salud 1711D-Mejía Rumiñahui-Zona 2, Ubicado

en el centro de la cuidad de Sangolquí correspondiente a los meses de enero a diciembre del

2014, mediante el análisis de costos, valoración económica de las prestaciones y formulación de

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Realizar costeo de los servicios de salud.

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

de salud

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestión financiera.
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CAPITULO I

MARCO TEÓRICO
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1.1. Marco institucional

El Centro de Salud de Sangolquí, está ubicado en el Centro de la ciudad de Sangolquí, al ser

sujeto de estudio para esta investigación Financiera, muestra varias características específicas

que se detallan a continuación.

1.1.1. Aspecto geográfico del lugar

El Centro de Salud Sangolquí se encuentra ubicado en el barrio el Turismo, entre las calles García

Moreno y Pichincha, perteneciente a la parroquia urbana Sangolquí, cabecera cantonal Sangolquí

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 República

del Ecuador.
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Figura N°1. Mapa del Cantón Rumiñahui y Ubicación geográfica del centro de Salud Sangolquí
Fuente. G.A.D.M. Rumiñahui 2014
.

.

Figura N°2. Fotos de la Unidad de Salud  Sangolquí
Fuente. G.A.D.M. Rumiñahui 2014



11

El cantón Rumiñahui constituido dentro de su cabecera cantonal Sangolquí por tres parroquias

urbanas: San Pedro de Taboada, San Rafael, la parroquia Matriz Sangolquí y dos parroquias

rurales Rumipamba y Cotogchoa.

Tabla N°1.Organización Territorial: área y densidad poblacional PARROQUIAS/CANTON

PARROQUIAS/CANTON AREA
(km²)

POBLACIÓ
N

DENSIDAD
POBLACIONAL

(hab/km²)
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

CANTÓN TOTAL 135,68 85852 632

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

El cantón Rumiñahui tiene tres tipos de clima: El 75% del cantón se encuentra dentro del clima

Ecuatorial meso térmico húmedo, el 15% del cantón se encuentra en Ecuatorial Frio Húmedo y

el 10% en Páramo. Los factores climáticos de acuerdo a los datos proporcionados por la Estación

Izobamba en Santa Catalina y La Tola en Tumbaco se tienen temperaturas que fluctúan entre los

11,6 °C y 15,45 °C; siendo así se ha caracterizado que la temperatura promedio en las parroquias

urbanas Sangolquí, San Pedro de Taboada y San Rafael corresponde a 15,45° mientras que en



12

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

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

Tabla N°2 .Factores Climáticos

PARROQUIAS/
CANTÓN

T(°C) Px
(mm

)

HUMEDA
D (%)

VIENTOS
(direcció

n)

NUBOSIDAD
(cielo

cubierto)

HELIOFANI
A

(horas sol)
URBANO

SANGOLQUI, SAN
RAFAEL, SAN PEDRO
DE TABOADA

15,45 1000 73,5 SE 5,4 171,6

RURAL

COTOGCHOA 11,6 1421 81 SE 6

RUMIPAMBA 11,6 1421 81 SE 6

Fuente: Estación Izobamba-Santa Catalina; La Tola-Tumbaco
Elaboración: Elaboración: 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 jurisdicción están 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 cantón y además operan

ocho cooperativas de transporte estudiantil, cuatro cooperativas de transporte exclusivo para el

servicio turístico y diez cooperativas de taxis.

El acceso a telecomunicaciones en el cantón Rumiñahui se halla distribuido de la siguiente

manera: servicio de telefonía convencional cubre al 75,5% de las viviendas. Se mantiene registros

de 14.599 teléfonos convencionales a nivel del cantón de los cuales el 96.9% se encuentra en el

área urbana y el 3.08 del servicio telefónico en el área rural. El 55.7% del servicio telefónico 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 población que reside en las parroquias rurales del cantón, se

comunican a través de teléfonos celulares de las operadoras de Movistar, Claro y CNT, cuya

cobertura telefónica celular cubre al 76,7% de las familias del cantón, mientras que en el sector

rural de Rumiñahui existe una buena cobertura. Existen en el cantón más de 100 cabinas de
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teléfonos o locutorios. El 46,5% de las familias tiene televisión 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 informático. Gobierno Municipal de Rumiñahui (2013). Transporte y telecomunicaciones.

Recuperado de http://www.rumiñahui.gob.ec.información asp. INF=Rumiñahui

1.1.2. Dinámica Poblacional

En el cantón se tienen 85852 habitantes de los cuales 81140 se encuentran en el área urbana y

4712 en el área rural:

Tabla N°3. Población por parroquias según sexo

PARROQUIAS/CANTON POBLACIÓN

HOMBRES MUJERES TOTAL

Parroquia Matriz Sangolquí Área Rural 3043 3017 6060

Parroquia Matriz Sangolquí Área Urbano 25425 26769 52194

Parroquia Matriz Sangolquí  Total 28468 29786 58254

Parroquia Urbana San Rafael 3186 3513 6699

Parroquia Urbana San Pedro De Taboada 7915 8272 16187

SANGOLQUI URBANO TOTAL 36526 38554 75080

SANGOLQUI RURAL TOTAL 3043 3017 6060

TOTAL PARROQUIAS URBANAS 39569 41571 81140

COTOGCHOA 1949 1988 3937

RUMIPAMBA 399 376 775

TOTAL PARROQUIAS RURALES 2348 2364 4712

CANTÓN TOTAL 41917 43935 85852

Fuente. Censo INEC 2010, PD y OT 2011
Elaboración: Equipo Técnico PD y OT 2011
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Del cuadro anterior se puede observar que el cantón Rumiñahui está constituido en su mayoría

de mujeres, mismas que en número mayor pertenecen al área urbana, que es la corresponde a

esta área de Salud.

Tabla Nº4. Indicadores básicos de población Cantón Rumiñahui

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

Si revisamos la población respecto a grupos de edad el cantón se encuentra principalmente

conformada por adultos/as entre los 29 a 64 años es decir el 41,15%; sin embargo cabe indicar

que la población de niñez y juventud es similar entre ellas 21,19% y 20,13% respectivamente.
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Tabla N°5. Población cantonal por grupos de edad

POBLACION CANTONAL POR GRUPOS DE EDAD
GRUPOS DE EDAD HOMBRE MUJER TOTAL %

NIÑOS/AS (0 -11 AÑOS) 9259 8935 18194 21.19

ADOLESCENTES (12 -17 AÑOS) 4758 4570 9328 10.87

JOVENES (18 -28 AÑOS) 8497 8789 17286 20.13

ADULTOS/AS (29 -64 AÑOS) 16807 18523 35330 41.15

ADULTOS/AS MAYORES (65 y más) 2596 3118 5714 6.66

TOTAL 41917 43935 85852 100

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

De acuerdo al Censo 2010 en el cantón el 87,52% se auto identifica como mestiza, el 5,85%

blanca y en menor porcentaje otras como indígena o afro descendientes, lo cual indica que en el

cantón se observa una población muy diversa que no evidencia otra cosa sino migración de

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

Tabla N°6. Auto identificación de la población

AUTOIDENTIFICACIÓN SEGÚN SU CULTURA Y COSTUMBRES
Casos %

INDÍGENA 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
Elaboración: Equipo Técnico PD y OT 2011

En la revisión respecto al crecimiento poblacional del cantón se ha encontrado que existe un

incremento de aproximadamente 2500 habitantes equivalente a un  2.6% de crecimiento

poblacional por año, lo que se demuestra en la siguiente tabla.
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Tabla N°7. Proyección de la población 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 Información 2013
Elaboración: Equipo Técnico PD y OT 2011

Esto demuestra un crecimiento poblacional del 2.46%, es decir de aproximadamente 2500

habitantes por año, de estos, 1600 corresponden a nuevos nacimientos y el restante se puede

aducir que corresponde a índice de migración o al crecimiento del sector inmobiliario en el cantón.

Tabla N°8. Proyección 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

RUMIÑAHUI 1588 1590 1594 1597 1602 1606 1612 1618 1625 1632 1640

Fuente. Sistema Nacional de Información 2010
Elaboración: Equipo Técnico PD y OT 2011

Hay que tomar en cuenta, que el 54% de partos corresponden a mujeres del Cantón Rumiñahui,

en cambio la diferencia (45.72%) refleja a un grupo de mujeres que viven en el Cantón Quito y

acuden al Hospital de Sangolquí para su parto. El mayor número de partos de mujeres comprende

a los rangos de edad entre 19 y 17 años, con el 28.95% y en general son partos de adolescentes,

lo cual significaría un problema de orden social.

Además es necesario indicar que la población menor de un año corresponde a 2.795 niños, lo

cual confirma que el número de nacimientos por año es muy alto y se podría controlar.
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Tabla N°9. Indicadores de Características Económicas

CARACTERISTICAS ECONOMICAS
Zona: 2                                                                                                              Cantón: Rumiñahui

INDICADOR
N°

HABITANTES %
POBLACION OCUPADA EN COMERCIO AL POR MAYOR Y
MENOR

13.316.00 17.67

POBLACION OCUPADA EN MANUFACTURA 11.727.00 15.56

POBLACION OCUPADA EN AGRICULTURA, SILVICULTURA,
CAZA Y PESCA

9.402.00 12.47

POBLACION OCUPADA EN EL SECTOR PUBLICO 9.203.00 12.21

POBLACION OCUPADA EN CONSTRUCCION 5.148.00 6.83
Fuente:http://indestadistica.sni.gob.ec/QvAJAXZfc/opendoc.htm.documen
Elaboración: Equipo Técnico MSP

El Cantón Rumiñahui, muestra un desarrollo económico basado primordialmente en el comercio,
La población económicamente activa, PEA, del cantón, está compuesta por 42.408 personas, de

las cuales 18.707 son mujeres y 23.701 hombres. Los rubros más 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, construcción; enseñanza y administración pública y defensa, como se muestra en la

tabla a continuación.

Tablas Nº 10. Indicadores de los Determinantes Sociales de la salud

Zona: 2 Cantón: Rumiñahui

INDICADORES DETERMINANTES SOCIALES-2010

Indicador Urbano/Rural
Pobreza por NBI (Personas) 3.2
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Fuente:http://indestadistica.sni.gob.ec/QvAJAXZfc/opendoc.htm.documen
Elaboración: Equipo Técnico MSP

La Pobreza en el cantón Rumiñahui por NBI corresponde al 3.2% respecto a la provincia de

Pichincha. Uno de los índices con mayor vulnerabilidad a nivel país 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 índice de niños trabajando, o la

mendicidad, en espacial en ciudades como Sangolquí que se encuentra a los alrededores de la

capital.

Tabla Nº 11. Indicadores de los Determinantes Sociales de la salud

INDICADORES DETERMINANTES SOCIALES-2010

Zona: 2                                                                                                              Cantón: Rumiñahui

Indicador Urbano/Rural

Porcentaje de viviendas con abastecimiento de agua por red pública
en su interior

29.704.00

Viviendas con eliminación de aguas servidas por red pública de
alcantarillado

35.138.00

Porcentaje de viviendas con servicio de energía eléctrica 43.632.00

Fuente:http://indestadistica.sni.gob.ec/QvAJAXZfc/opendoc.htm.documen
Elaboración: Equipo Técnico MSP
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La población del cantón Rumiñahui goza en su mayoría de los servicios básicos 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 aún se ha evidenciado  datos de

problemas de salud por este medio.

1.1.3. Misión

El Área de Salud N.-15 - SANGOLQUI, sustenta su gestión en una atención  de Salud integral

dirigida a la población del cantón Rumiñahui, iniciándose en el nuevo Modelo de Atención de

Salud Individual, Familiar, Comunitaria e Intercultural, tendientes a la gratuidad progresiva con

una participación y veeduría ciudadana.

1.1.4. Visión

El Área de Salud N.-15 – SANGOLQUI, será una institución moderna que garantizará condiciones

saludables a la población del cantón Rumiñahui. Contará con talentos humanos calificados,

eficientes, eficaces, honestos y motivados, aunando las diferentes fuerzas y sectores de la

localidad con una rectoría del Ministerio de Salud Pública, para mejorar las condiciones de vida

y del entorno, trabajando en  el nuevo Modelo de Atención, garantizando el derecho a la Salud

con accesibilidad universal, calidad, equidad y solidaridad. Hospital básico de Sangolquí (2015)

Misión –Visión. 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.

 Inclusión.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.

 Vocación de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasión.
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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.

 Objetivo 2: Incrementar el acceso de la población a servicios de salud.

 Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulación, la promoción y

prevención de la salud.

 Objetivo 4: Incrementar la satisfacción de los ciudadanos con respecto a los

servicios de salud.

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

 Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

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

operacionales del Ministerio de Salud Pública y entidades adscritas.

 Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnología en base a

las prioridades sanitarias de la salud.

1.1.5. Organización Administrativa

La Organización de la unidad operativa Sangolquí, sigue parámetros establecidos por su órgano

rector, el Ministerio de Salud Pública mismo establecido como Autoridad Sanitaria Nacional.

El Centro de Salud Sangolquí, pertenecen a la categoría de Centro de Salud tipo C, debido al

número de población que atiende, sin embargo está ligado directamente con el Hospital Básico
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de Sangolquí, ya que no consta de una laboratorio, sala de imagenología, ecografía, como lo

indica el manual del MAIS, pero es definido como de primer nivel de servicios, está

dirigido por los Distrito MEJIA- RUMIÑAHUI 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 Básico de Sangolquí- Mejía tiene como autoridad a la Doctora Verónica Rodríguez,

quien se encarga de coordinar los diecisiete centros de Salud y dos  Hospitales básicos,

correspondientes a este distrito.

Figura Nº3. Organigrama de las Unidades Operativa
Fuente:instituciones.msp.gob.ec/.../2.LINEAMIENTOS%20MAIS%20Y%20RP
Elaboración: Equipo Técnico MSP

1.1.6. Servicios que presta la Unidad de Salud

El centro de Salud de Sangolquí, cuenta con los servicios de consulta externa, obstetricia,

odontología, psicología y audiometría además posee un área para farmacia, estación de

enfermería, área de nebulizaciones, área de inmunizaciones, el banco de vacunas del distrito y

trabajo social.
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También un departamento de estadística, Información, sala de espera para las consultas y un

área de archivo.

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
0RPIS%202014.pdf
Elaboración: Equipo Técnico MSP

El Centro de Salud de Sangolquí, cuenta con la presencia de nueve médicos incluidos los que

realizan la visita domiciliaria, tres obstetrices, tres odontólogos, dos psicólogos, y cuatro

enfermeras encargadas de cumplir con todos los programas que lleva a cabo la unidad de Salud.
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Figura N°5. Prestaciones de salud
Fuente:http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/subse_gobernanza/2.LINEAMIENTOS%2MAIS
Elaboración: Equipo Técnico MSP
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1.1.7. Datos estadísticos de cobertura de la Unidad de Salud

En El Centro de Salud de Sangolquí, de acuerdo a los datos de producción se evidencia que

cuenta con todo el equipo de salud como son: médicos, odontólogos y obstetrices, por lo que

puede brindar mayor cobertura en la atención de salud.

Tabla Nº12. Producción de la Unidad de Salud del Cantón Rumiñahui

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

Elaboración: Equipo Técnico MSP

De esta tabla podemos desprender los siguientes datos respecto a las atenciones realizadas a

las personas en relación a un cuadro patológico por el médico, odontólogo, psicólogo u Obstetriz,

se evidencia un mayor número de atenciones para medicina general que representa un 63,6%,

seguido de un 21.10 % que corresponde a consultas odontológicas, mientras que el menor

porcentaje corresponde a consultas obstétricas es decir, control pre y post parto,  y psicológicas

con porcentajes de 9% y 6.39% respectivamente.
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Con respecto a las consultas preventivas se presenta un cambio en relación 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 Nº13. 20 Principales causas de morbilidad primer semestre del Centro de Salud Sangolquí 2014

N°
de

Ord.

CODIGO CAUSAS N°. HOMBRES MUJERES %

1 B829 PARASITOSIS INTESTINAL 522 246 276 12,0
2 J00X 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
VAGINA

72 72 1,7

11 M7492 NEURALGIA Y NEURITIS 72 17 55 1,7
12 E782 DISLIPIDEMIA 69 16 53 1,6
13 N912 AMENORREA 54 54 1,2
14 M545 LUMBARGO 53 16 37 1,2
15 B369 MICOSIS 57 14 43 1,3
16 I10X 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

PROTEICOCALORICA
12 8 4 0,3

LAS DEMAS 1889 668 1221 43,3
TOTAL 4360 1281 3079 100

Fuente: Estadistica CSSangolqui (Partes Diarios)
Elaboración: Equipo estadístico Unidad Sangolquí

1.1.8. Características geofísicas de la unidad de salud

El Centro de Salud de Sangolquí, está directamente relacionado con el Hospital Básico

de Sangolquí, es una institución del Ministerio de Salud Pública, que pertenece al Distrito

17D11 se encuentra situado en el centro de la ciudad de Sangolquí, en el barrio el

Turismo entre las calles García Moreno y Pichincha, su horario de atención es de 8H00
a 17H00 durante los días lunes a viernes mientras que los fines de semana atiende hasta el
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mediodía, dicha ubicación es reciente debido misma que se dio debido a la nueva distribución

distrital hace siete meses aproximadamente.

Tabla N° 14. Características geofísicas del Centro Salud Sangolquí

CENTRO DE SALUD SANGOLQUÍ
Pertenencia No es propia, esta arrendada por el MSP
Metros de construcción 1500 m2 ;500 m2 aproximadamente por cada planta

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

Tipo de construcción
 Cemento armado
 3 plantas de construcción
 Piso de baldosa
 Paredes enlucidas y pintadas
 Sin grietas ni fallas visibles
 Buen mantenimiento

Servicios básicos

 Agua potable
 Luz eléctrica
 Telefonía fija
 Alcantarillado
 Recolección de basura

Distribución de áreas

 6 consultorios médicos
 3 consultorio de obstetricia
 2 consultorio de odontología
 1 consultorio para discapacidad y audiometría
 2 consultorios para psicología
 1 oficina de trabajo social
 Departamento  de Farmacia
 Sala de nebulizaciones
 Estación de enfermería y vacunas
 Estadística
 Agendación e Información
 Sala de espera

Programas que desarrolla

 Programa control de Tuberculosis PCT
 Control de niño sano
 Programa del adulto mayor
 Programa del adolescente
 Programa ampliado de inmunizaciones PAI
 Programa de salud escolar
 Programa plan visión (tamizaje visual, cirugía de cataratas y

terigio, entrega de lentes)
 Programa de nutrición (para niños: entrega de micronutrientes,

vitamina A y chispas ;  para embarazadas: entrega de hierro y
ácido fólico)

 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. Políticas de la Institución

El Centro de Salud Sangolquí al formar parte del Ministerio de Salud Pública  y comulgar con los

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

calidad de vida de la población, tiene como políticas las siguientes:

 Ampliar los servicios de prevención y promoción 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  Sangolquí ha desarrollado y presta a

la población del Cantón. Otra forma de evidenciar esta ampliación de servicios es la

extensión en su horario de atención a todos los días de la semana.

 Garantizar la prestación universal de los servicios de atención integral de salud. En

este caso la prestación 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 Cantón, vemos que

mayormente está 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 población, pues incluso

existe  un departamento dentro del  centro de Salud donde se puede solicitar

anticonceptivos de diversos tipos, y además existe un programa de adolescencia,

mismo que incluye charlas informativas y otros medios de información.

 Promover entre la población y en la sociedad hábitos de alimentación nutritiva y

saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo físico, emocional e intelectual
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acorde con su edad y condiciones físicas. A este respecto como se mencionó

anteriormente, el centro die Salud en mención a implementado el programa de

nutrición para niños de cinco años, 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

físicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones físicas,

intelectuales y sociales de la población. Respecto a este punto el Centro de Salud

como tal, no tiene un programa específico, pero como sistema alineado al gobierno

tenemos el proyecto Ecuador Ejercítate, mismo que está ampliamente desarrollado

en sitios emblemáticos del cantón y tiene muy buena acogida, por lo que ayuda a

fomentar la actividad física en su población.

Además de las políticas se debe tener en cuenta las metas que están 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

Planificación y Desarrollo (2013). Metas del Buen vivir. Recuperado de:

www.buenvivir.gob.ec
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Tabla Nº15. Metas del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

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

Al mencionar estas metas y evaluarlas respecto al centro de salud en mención, notamos que

están siendo desarrolladas en mayor o menor grado, en especial las que se enfocan en erradicar

la desnutrición infantil, reducir la mortalidad materna e infantil y el promover la lactancia materna,

ya que cuentan con programas específicos que han sido implementados con éxito dentro del

mismo, sin embargo la meta respecto a la erradicación de dengue, por ejemplo, no se ha

desarrollado en gran manera debido a que los casos aplicados a la situación geográfica del centro

de Salud en mención son muy escasos, al respecto de la prevención de enfermedades por

sedentarismo o mala alimentación como anteriormente se mencionó va de la  mano con el

programa gubernamental  Ecuador Ejercítate, que abarca todos los grupos de edad, por lo que

se podrían implementar o complementar para bienestar de la población.
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1.2. Marco  conceptual

1.2.1. Marco Constitucional y Legal

El país 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 constitución aprobada en el 2008 de los cuales se

expresan algunos a continuación.

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización   se vincula al

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura

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

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales,

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas,

acciones y servicios de promoción y atención integral en salud, salud sexual y salud reproductiva.

La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad,

solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de

género y generacional.” (Ecuador, Registro Oficial, 2008 Cap. II Sección 7)

“Art. 35.- define las personas y grupos de atención priritaria y establece que la responsabilidad

del ámbito público y privado de garantizar una atencíon prioritaria y especializada. El estado

prestará especial  protección a las personas con doble condición de vulnerabilidad. Con respecto

a estos grupos en varios artículos menciona sus derechos en salud e incorpora artículos

importantes en cuanto a los derechos sexuales y reproductivos.” (Ecuador, Registro Oficial,

2008 Cap. III)

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en  los artículos 358,359,360 y 361 establece su

creación, los principios, los componentes, características y garantías que debe cumplir para

garantizar el derecho a la Salud de toda la población. Establece también las características del

Modelo Integral de Salud y la estructuracción de la Red Pública de Salud.

En el Art. 361 establece que los servicios públicos de Salud serán universales y gratuitos.

“Art. 361.- Señala que el Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad sanitaria

nacional, será la responsable de formular la política nacional de salud y normará, regulará y
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controlará a todas las actividades relacionadas con la Salud, así como el funcionamiento de las

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

Así como el el Art. 363.- se señalas las responsabilidades del estado para garantizar el ejercicio

del derecho a la Salud (……).

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

El Modelo de Atención 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 atención en la red de salud.

Por tanto el MAIS-FCI define como van a interactuar los actores de los sectores público y privado,

los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo acciones conjuntas

que permitan dar soluciones integrales a las necesidades 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 Pública Integral de Salud

Una Red de salud es un conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles

de complejidad y capacidad de resolución, interrelacionados por una red vial y corredores

sociales, articulados funcional y administrativamente, cuya combinación de recursos y

complementariedad de servicios asegura la provisión de un conjunto de atenciones integrales

prioritarias de salud, en función de las necesidades de la población

Si esta Red es constituida por establecimientos de salud públicos estamos hablando de la Red

Pública 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

población a servicios de salud de calidad, equitativa, gratuita y eficiente optimizando la
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organización y gestión en red en todos los niveles de atención del Sistema Nacional de Salud.

(Ecuador M. d., 2014)

La RPIS garantiza y ofrece atención integral, oportuna, eficiente y humanizada a cada uno de los

usuarios del SNS, promoviendo la integración, la interculturalidad para generar impacto positivo

en el acceso efectivo a prestaciones integrales y en la situación de salud de cada territorio, en el

marco del Modelo de Atención Integral de Salud, para lo cual se organiza en Macro redes, Redes

Zonales y Micro redes Distritales. (Ecuador M. d., 2014)

La estructura de gestión para el funcionamiento en Red, tiene como propósito lograr una mayor

capacidad resolutiva, a un aumento de la eficiencia y la eficacia, mediante el intercambio y la

colaboración e implica la nivelación, y actualización continua de la formación 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 económicos de las prestaciones de servicios de salud, tanto de

servicios institucionales ambulatorios y hospitalarios, de diagnóstico, y honorarios profesionales,

proporcionados por las instituciones de salud públicas y privadas en el marco de la red pública

integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud.

1.2.4. Niveles de Atención de Salud

La Atención 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 Atención de salud puede ser integral e integrada si ofrece de acuerdo a la complejidad de los

establecimientos, actividades integrales (promoción, prevención, curación, rehabilitación,

cuidados paliativos, atención pre-hospitalaria), desde el 1er nivel de atención y continuar a otro,

si así lo requiere o puede dar atención continua es decir que el equipo de salud en cada nivel se

responsabilice desde el diagnóstico o identificación del problema o necesidad hasta la curación

y en comunicación con los otros niveles. Niveles de atención de salud .Recuperado de.

(http://www.salud.gob.ec)

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

legal y jurídico, 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, estándares de calidad en infraestructura, equipamiento,

talento humano, nivel tecnológico y articulación para garantizar continuidad y el acceso

escalonado de acuerdo a los requerimientos de las personas hasta la resolución de los problemas

o necesidades de salud.

El primer nivel de atención se constituye en la puerta de entrada y debe resolver el 80% de las

necesidades de salud de la población y a través del sistema de referencia-contra referencia se

garantiza el acceso a unidades y servicios de mayor complejidad hasta la resolución de la

necesidad o problema.

El Acuerdo Ministerial No 0.01203 establece que en todos los establecimientos de salud se

aplicará la Estrategia de Atención Primaria de Salud acorde a las necesidades de la población.

(Ecuador M. d., 2012)

1.2.5. Atención Primaria en Salud

El Primer Nivel de atención, por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda la

población, este nivel debe resolver las necesidades básicas y/o más frecuentes de la comunidad.

Los servicios darán atención integral dirigida a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en

la promoción y prevención. Estas actividades serán intra y extramurales. (Ecuador M. d., 2012).

1.2.6. Implementación 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 planificación, gestión y provisión de servicios integrales

de salud basados en la estrategia de Atención Primaria de Salud Renovada (APS-R). Articula y

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

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

• Las políticas, estrategias y normas de la Autoridad Sanitaria Nacional.
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• La demanda y características de la población 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 articulación interinstitucional e intersectorial, que permite una

acción complementaria y potenciadora de las distintas instancias gubernamentales,

ciudadanas y privadas, en función del mejoramiento de la calidad de vida de la población

y la construcción de territorios saludables.

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

Atender en forma integral e integrada a la población del distrito, por medio de la implementación

del Modelo de Atención Integral de Salud, sustentado en la estrategia de Atención Primaria de

Salud-R, mediante la articulación 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 estará relacionado al área de ubicación y dependerá de las condiciones

que lo rodean, sean estas naturales, físicas o demográficas pues ejercen una influencia directa

sobre la población.

Así el costo en salud es el gasto económico que representa la producción de un bien o la

prestación de un servicio. En otras palabras es la combinación de los recursos humanos,

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

En una institución  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. Relación costo tarifa-punto de equilibrio

Realizar un estudio analítico de los factores ingresos, costos, volumen y utilidad permite reflejar

los aspectos productivos que intervienen y afectan la estructuración del presupuesto maestro de

operación definitivo. Este análisis es también conocido como análisis 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

comúnmente 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 difícil determinar la ubicación de

este punto. Pesantez León (2012)

Como se indico anteriormente los estudios del punto de equilibrio son importantes para definir un

mejor presupuesto definitivo de operación de una institución, ya que auxilian al aportar criterios

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

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

Equidad.- Garantizar a toda la población 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 población

en el territorio nacional. (SALUD)

Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la población más vulnerable,

con el esfuerzo y cooperación de la sociedad en su conjunto. (SALUD)

Interculturalidad.-Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos

sociales y propiciar su interrelación con una visión pluricultural.

Calidad.- Buscar la efectividad de las acciones, la atención con calidez y la satisfacción

de los usuarios. (SALUD)

Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma social y

epidemiológicamente adecuada. (SALUD)

Eficacia.-Cumplir los mandatos constitucionales que consagran el sistema

descentralizado de país.

Precaución.-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 autonomías de las instituciones que forman el

Sistema con prácticas adecuadas aplicadas por los recursos humanos.

1.2.11. Gestión 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 Pública, como autoridad sanitaria nacional para cumplir con su rol de rectoría

ha establecido un conjunto de lineamientos de política y operativos para garantizar el derecho a

la salud; en este sentido el Modelo de atención Integral de Salud (MAIS-FCI), organiza y

construye los procesos de organización, prestación, gestión y financiamiento con la finalidad de

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

Gestión productiva en salud es la asunción y ejercicio de responsabilidades sobre un proceso lo

que incluye: La preocupación por la disposición de los recursos y estructuras necesarias para que

tenga lugar, La coordinación de sus actividades y la a rendición 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 I. Señaris J (2011)

1.2.12. Sistema de Información Gerencial en Salud

El Sistema de información Gerencial de Salud es un programa sistemático que conduce y regula

el sistema de información para contribuir y garantizar la salud de los habitantes, mediantes datos

estadísticos, epidemiológicos, costos y el expediente clínico, que contribuyen al acceso oportuno,

para facilitar el acceso a los prestadores del servicio de salud y así proteger la seguridad y mejorar

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

1.2.13. Financiamiento Del Sistema De Salud

“El financiamiento es la garantía de disponibilidad y sostenibilidad de los recursos financieros

necesarios para la cobertura universal en salud de la población. El Consejo Nacional de Salud

establecerá mecanismos que permitan la asignación equitativa y solidaria de los recursos

financieros entre grupos sociales, provincias y cantones del país, así como su uso eficiente. El

financiamiento del Plan Integral de Salud con cargo a fondos públicos, se hará conforme lo
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dispuesto en el artículo 46 (366) de la Constitución Política de la República. SALUD, LEY

ORGÁNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD(2012)

Estos recursos serán destinados a garantizar las acciones de salud de la población con mayor

riesgo y vulnerabilidad epidemiológica y bio-social. En el Marco de la desconcentración y

descentralización en salud vigente, el Estado asignará de manera total y automática los recursos

financieros correspondientes a las direcciones provinciales, jefaturas de área y los municipios que

lo soliciten conforme a los planes de salud y de acuerdo con los criterios de equidad, índole

poblacional y riesgo epidemiológico.

1.2.14. Evaluación Financiera de Proyectos

La Evaluación Financiera de Proyectos es el proceso mediante el cual una vez definida la

inversión inicial, los beneficios futuros y los costos durante la etapa de operación, permite

determinar la rentabilidad de un proyecto. Antes que mostrar el resultado contable de una

operación en la cual puede haber una utilidad o una pérdida, tiene como propósito principal

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

Meza Orozco Johnny de Jesús. (2009, Abril 3). Evaluación Financiera de Proyectos, proyecciones

a precios corrientes y constantes
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CAPÍTULO II

DISEÑO METODOLÓGICO
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2.1. Matriz de involucrados

GRUPOS O
INSTITUCIONES

INTERESES RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Director de la
Unidad Médica

Contar con

información y

respaldos

para la

Evaluación

Financiera y

toma de

decisiones

 Facilitará

autorización para

acceso a la unidad de

Salud para la

recolección de datos

en las distintas áreas

de la misma.

 Prestará atención a

las propuestas

hechas por el

maestrante una vez

finalizada la

evaluación

Financiera del área.

 Coordinar, planificar

y controlar en el

distrito la

implementación de

políticas,

regulaciones,

estrategias y

acciones de

promoción de la

salud, con enfoques

de acción sobre los

determinantes

 Inexistencia de

evaluación

financiera en la

Unidad de Salud

 Alta rotación de

personal

encargado de la

dirección del área,

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 áreas de

la unidad de Salud.
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sociales y culturales

de la salud,

 Establecer un

proceso de

planificación

estratégica objetiva y

gradual de las

intervenciones en el

territorio distrital, a

partir de un

diagnóstico

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

participación

ciudadana en los

procesos de

planificación,

funcionamiento y

veeduría social de la

RPIS, de acuerdo a

la realidad local.
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Unidad

Financiera

Trabajar

como equipo

para poder

obtener

información y

resultados

reales del

estado

financiero.

 Entregará datos de

costos  acerca de la

unidad de Salud de

Sangolquí

 Optimizar el uso

adecuado de los

recursos

públicos,

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.

El área financiera se
encarga de recibir los
informes en general del
distrito sin una buena
evaluación de los
mismos, ni incluso
revisión minuciosa de
la información recibida
Falta de
retroalimentación de la
información que ha
sido evaluada.

Personal de la

Unidad

Trabajan por

la mejora de

la calidad de

salud de los

funcionarios.

 Facilitará el acceso a

cada área de la

unidad de Salud en la

que se requiera la

recolección de datos.

 Mejorar la

disponibilidad,

distribución y

competencias del

personal de salud en

los establecimientos

 Falta de análisis

para conocer si sus

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

optimización y

fortalecimiento de

capacidades del

talento humano, que

impacte en la calidad

y equidad del acceso

a servicios de salud.

 Falta de

seguimiento y

organización en los

datos que genera

cada área de la

unidad de salud.

 Alta rotación de

personal lo que

dificulta el manejo

de datos anteriores.

Egresado de la

Maestría

Proponer el

plan para

evaluación

financiera

 Asistirá a la Unidad

de Salud asignada,

para dar a conocer el

trabajo a realizar en

dicha área.

 Recolectará los

datos que le

corresponden para

realizar la evaluación

Financiera del área.

 Dará a conocer

después de la

evaluación realizada

los resultados

obtenidos

 Propondrá a la

dirección del área

posibles soluciones y

oportunidades de

mejora para el

 Falta de

coordinación

interinstitucional y

comunicación entre

las áreas.

 Falta de datos

completos en el

área sujeto de

evaluación

 Falta de

colaboración del

personal del área

evaluada para

proveer los datos

para el análisis
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manejo de la unidad

de Salud.

 Contribuir a

consolidar la

estructura de análisis

de gestión 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

“Evaluación

Financiera de

Establecimientos de

Salud de Primer Nivel

de Atención”

Autorizado por el

Viceministro de

Atención Integral de

Salud.
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2.2 Árbol de problemas

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

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitada valoración
económica  de las
prestaciones de salud.

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestión financiera

Ineficiencia en el manejo de
recursos

Débil capacidad de
autogestión de la
unidad operativa

Desorganización en
el acceso a los
servicios de salud

Uso inadecuado de  recursos en la unidad de salud
de Sangolquí provoca insatisfacción en el usuario

Desconocimiento del
manejo de tarifario y
procesos de
facturación

Débil liderazgo para
evaluación técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

Aumento de costos
en los servicios de
salud

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepción de
la calidad de
servicios de salud

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

Escaso interés en
políticas gerenciales en
tomadores de decisión
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2.3. Árbol de objetivos

EXISTENCIA DE EVALUACIÓN FINANCIERA DE UNIDAD
DEL CENTRO DE SALUD DE SANGOLQUI PERIODO

ENERO A DICIEMBRE 2014

Costeados los Servicios
de Salud

Eficiencia en el manejo de
recursos

Valoradas
económicamente las
Prestaciones de salud

Fortalecida capacidad
de autogestión de la
unidad operativa

Estrategias de
mejoramiento de la
gestión financiera
formuladas

Organización en el
acceso a los
servicios de salud

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

DICIEMBRE 2014

que genera  satisfacción en el usuario

Conocimiento del
manejo de tarifario

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

Disminución de
Costos  en los
servicios de salud

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepción
de la calidad de
servicios de salud

Interés en políticas
gerenciales en
tomadores de decisión
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2.4. Matriz del marco lógico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE
VERIFICACIÓN

SUPUESTOS

FIN:

CONTRIBUIR AL USO
ADECUADO DE

RECURSOS EN  LA
UNIDAD DE SALUD

SANGOLQUI

CUADROS DE
DATOS DE
WINSIG Y
MATRICES DE
COSTO Y
FACTURACION

ALTO
COMPROMISO
DEL NIVEL
DIRECTIVO PARA
FACILITAR LOS
RECURSOS EN LA
EJECUCIÓN DE
LAS
ACTIVIDADES.

PROPOSITO:

EVALUACIÓN
FINANCIERA DE LA
UNIDAD DE SALUD

SANGOLQUI
EJECUTADA.

100%
EVALUACIÓN
FINANCIERA
REALIZADA.

INFORME
ESCRITO DE LA
EALUACION
FINANCIERA.

APOYO POLÍTICO,
TÉCNICO PARA
OBTENER
INFORMACIÓN  Y
REALIZAR EL
ESTUDIO.

RESULTADOS
ESPERADOS:

SERVICIOS DE
SALUD COSTEADOS.

100 % DE
SERVICIOS DE
SALUD
COSTEADOS A
DICIEMBRE 2014

MATRICES DE
COSTOS,
CUADROS I Y IV
DEL WINSIG

ENTREGA DE
INFORMACIÓN
NECESARIA Y
OPORTUNA

PRESTACIONES DE
SALUD
PLANILLADAS.

100 % DE
PRESTACIONES
DE SALUD
PLANILLADAS A
DICIEMBRE 2014

MATRICES DE
FACTURACION Y
TOTALIZADOR DE
FACTURACION.

ENTREGA DE
INFORMACIÓN
REQUERIDA



47

ESTRATEGIAS DE
MEJORAMIENTO DE
GESTIÓN
FINANCIERA
FORMULADAS

INFORME
ESCRITO DE LA
EALUACION
FINANCIERA.

APOYO DE LOS
DIRECTORES DE
LA UNIDAD PARA
SU
IMPLEMENTACIÓN

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.Socialización del
Proyecto

MAESTRANTES
UTPL, TUTORES

07 de Marzo 2015 10.00

1.2.Taller de inducción
al proceso de costos

MAESTRANTES
UTPL, TUTORES

17 de Octubre 2015 10.00

1.3. Recolección de
información.

MAESTRANTES
UTPL,

Mayo-Octubre 2015 200.00

1.4. Instalación de
programa winsig  para
procesamiento de
datos.

MAESTRANTES
UTPL DIRECTIVOS
DE LA UNIDAD

Junio 2015 50.00

1.4 Generación  de
resultados de costos

MAESTRANTES
UTPL, TUTORES

Julio-Octubre 2015 300.00

RE2. Prestaciones de salud Planilladas
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2.1 Socialización del
manejo del tarifario del
sistema nacional de
salud.

MAESTRANTES
UTPL,
DIRECTIVOS

Noviembre 2015 20.00

2.2. Recolección de
información de
producción del
establecimiento de
salud

MAESTRANTES
UTPL, TUTORES

Mayo-Octubre 2015 200.00

2.3.Valoración
económica de  las
prestaciones de salud
según el tarifario del
sistema nacional de
salud actual

MAESTRANTES
UTPL, TUTORES

Noviembre 2015 100.00

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestión Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto
de equilibrio

MAESTRANTES
UTPL, TUTORES

Noviembre 2015 130.00

3.2.Socialización de
resultados

MAESTRANTES
DIRECTIVOS  US

Noviembre 2015 120.00

3.3. Diseño de
estrategias de
mejoramiento, según
resultados obtenidos

MAESTRANTES
DIRECTIVOS  US

Noviembre 2015 50.00

3.4. Presentación de
informe final a
autoridades zonales.

MAESTRANTES
DIRECTIVOS  US

Abril 2016 50.00

Total: $1240.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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3.1.- SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS

El Centro de Salud de Sangolquí, luego del estudio de Evaluación Financiera, para el

cumplimiento del resultado 1, respecto a la recolección de datos, fue necesario realizar

cronológicamente las actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron  el siguiente

desarrollo:

3. 1.1 Actividad: Socialización del proyecto

Considerando que la temática 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 institución, para el efecto se realizaron las

siguientes acciones:

- Mediante Quipux No. MSP-VAIS-2015-0118-O. La viceministra de salud socializo  con las

coordinaciones zonales, la suscripción del convenio con la UTPL para el desarrollo de

proyecto denominado Evaluación financiera de los establecimientos del primer nivel.

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

información solicitada.

- Mediante Quipux No.msp-CZ2DD17D11-2015-124 La Coordinación 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 sesión de trabajo con la Dirección Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos,

alcances, resultados esperados, metas, por:

 Conocer una metodología 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 recuperación de costos de servicios brindados en el primer

nivel.

 Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

 Evaluar la gestión frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral

de Salud MAIS.
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 Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su

competencia.

 Propuestas de mejoramiento de la gestión.

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

proyecto, brindando las facilidades para obtener la información 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 inducción  al proceso de costos

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

en cuestión, Dra. Nancy Reinoso, se mantuvo en la ciudad de Sangolquí con fecha 27 de

noviembre, se mantuvieron sesiones de trabajo.

- Sin embargo la socialización socializó en ellos la metodología de costeo, con énfasis en

los siguientes componentes:

o Conceptualización general de la economía de la salud, su importancia, alcance.

o Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

costos indirectos.

o Características de los centros de costos o centros de gestión.

o Explicación amplia de los componentes de costos

o Importancia de un sistema de información adecuado

o Explicación de cómo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la

información para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de

medicamentos, insumos, materiales, servicios básicos, depreciación de bienes,

uso de infraestructura, producción, etc.

o Se suscribieron compromisos de entrega de información en los plazos previstos

3.1.3 Actividad: Recolección de información

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

recolección de información, utilizando las matrices diseñadas  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 información de costos en el primer nivel” Se llenan las matrices por cada

unidad y por cada mes, de enero a diciembre del año 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 estará compuesto además de la remuneración o salario

mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras,

subsidios de antigüedad y familiar, etc.; además se incluirá la parte proporcional mensualizada

del décimo tercero y cuarto sueldo. Es importante recalcar que la principal fuente de información

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 gestión, haciendo el

seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estándares propuestos

por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones. Se trabaja con el apoyo de

talento humano y coordinación médica del Distrito

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestión, el personal que labora en

cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoración de todos los componentes de la

remuneración anual, mensualizándolo y luego calculando el costo hora hombre, mismo que

multiplicado por las horas de atención en servicio nos permite conocer el total del costo que por

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

En esta etapa de la recolección los inconvenientes encontrados  en el proceso de construcción

se debió a la falta de una nómina completa de todos y todas la personas que se encontraban

laborando el año de análisis, esta falta de información ordenada, completa y precisa al igual que

la negativa de entregar información  de parte de la Dirección 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 gestión.

En esta parte de la recolección se evidenció como limitaciones que la unidad únicamente

mantiene un control del consumo mensual general, como reporte y documento para justificar la

nueva requisición, y no tiene valores de los costos que estas generan al Distrito. Por lo cual estos

datos en su gran mayoría fueron entregados por los responsables del área financiera del Distrito.

c) Depreciaciones  de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener información sobre los inventarios de activos

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

En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestión, con el

valor del avalúo actualizado y su depreciación mensual.

El mayor inconveniente para la recolección de estos datos fue la ausencia del plano, debido a

que este centro funciona en un local arrendado, y el propietario no posee los planos del mismo,

con ayuda del departamento jurídico se encontraron estos datos ya que existía un documento por

legalizar y los metros cuadrados de este centro debieron ser medidos.

d) Gastos fijos generales

Se solicita información de gastos de servicios básicos, servicios, vigilancia, aseo, combustibles,

y otros gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recolección de datos se trabaja tanto con el distrito ya que la unidad de Salud

de Sangolquí no tiene conocimiento de estos rubros, sin embargo es necesario indicar que estos

datos no están ordenados como deberían, lo que denota la falta de organización en el

almacenamiento de estos datos.
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e) Datos de producción

Los datos de Producción de la unidad de Salud fueron obtenidos del Registro Diario automatizado

de Atenciones y Consultas Ambulatorias (RDACAA), mismo que fue facilitado por el área de

estadística del Distrito.

Resultado de la actividad.

Al respecto la recolección de datos tuvo un cumplimiento del  100%, a pesar que la información

entregada no es totalmente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto

demanda, ya que no se dispone de un sistema de información técnicamente diseñado y orientado

a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo es necesario reconocer

que a pesar de los inconvenientes se alcanzó 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 mencionó 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 información real de los distritos y unidades se evidenció la inexistencia de un

sistema de información.

- Elevado índice de rotación del personal, lo cual impide el conocimiento de datos de años

anteriores.

Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexo 2).

3.1.4 Actividad: Generación de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inició con la sistematización de la información, 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 procesó información en una matriz  preparada  para

validar la información. (Anexo 3).

Se validó la información y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta desarrollada

por la OPS,  para la obtención de los datos relacionados con los costos de los servicios, para el

efecto se contó con el apoyo de profesional informático para la instalación del programa como

para la parametrización del mismo en función de la realidad de la unidad.

El programa nos permitió alcanzar la siguiente información:

- Costos total de los servicios

- Costo unitario de la unidad de producción de cada servicio

- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la información 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 producción constantes en el RDACAA,

utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las siguientes

variables:

Análisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de producción.

Del procesamiento de datos de la Unidad se Salud de Sangolquí durante el ejercicio económico

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

3.1.4.1 Costo de atención

Tabla N°16. Costo promedio de atención en la Unidad de Salud Sangolquí

Costo total anual Número de atenciones Costo promedio por atención
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1´268.496.565 44269 28.65

Fuente: Área financiera del Distrito 17D11 Mejía-Rumiñahui
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

El siguiente resultado muestra un costo promedio de atención 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 correspondería a una atención de morbilidad superior a  45minutos,

esto indica que el número de atenciones es menor al esperado y una consulta de prevención para

adultos mayores y por un tiempo a 30 minutos.

3.1.4.2 Costo por población asignada

TablaN°17.Costo promedio per cápita en la Unidad de salud Sangolquí

Costo total anual Población asignada Costo per cápita

1´268.496.565 53070 23.90

Fuente: Área financiera del Distrito 17D11 Mejía-Rumiñahui
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

Este resultado nos indica que cada persona tiene asignado $23.90, para una atención de salud,

este valor estaría asignando de acuerdo al tarifario para una consulta preventiva de baja o

mediana complejidad inicial o subsecuente de 30minutos, o a su vez cubriría una consulta

odontológica 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 Sangolquí

Servicio Costo por Servicio ($)
Consulta Externa 814.068.30

Visita domiciliaria 47.441.54
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Odontología 227.243.49

Psicología 50.306.69

Promoción 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 odontología, 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 Sangolquí

Componentes
Gastos de personal

Material de oficina

Material de aseo

Bienes de consumo

Servicios Básicos

Compra de servicios (arriendo)

depreciaciones

Costo edificio
Fuente: Área financiera del Distrito 17D11 Mejía-Rumiñahui

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 más alto está 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 Sangolquí

Servicio Costo total del
servicio

Costo directo del
servicio

% del costo directo

Consulta externa 814.068.30 652.290.95 53.28

Visita domiciliaria 47.441.54 40.896.38 3.34

Odontología 227.243.49 195.892.38 16.0

Psicología 50.306.69 43.366.25 3.71

Promoción de

salud

75.955.22 65.476.24 5.24

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 número de médicos que trabajan en esta área, como al valor consumido de medicinas

e insumos al igual que en odontología el cual tiene el segundo costo más alto.

3.1.4.6 Costos Indirectos

Considerando como costos indirectos los servicios básicos 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 Sangolquí

Servicio Costo total del
servicio

Costo indirecto del
servicio

% del costo indirecto

Consulta externa 814.068.30 161.777.35 66.5

Visita domiciliaria 47.441.54 6.545.16 3.88

Odontología 227.243.49 31.351.11 18.56

Psicología 50.306.69 6.940.44 4.11

Promoción de

salud

75.955.22 10.478.98 6.2

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

producción de Farmacia y vacunas.

3.1.4.7 Costos netos

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

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta Externa 24.696 10.516

Visita Domiciliaria 74.359 74.359

Odontología 30.038 21.687

Psicología 16.213 16.212

Promoción 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 odontología 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 Sangolquí

Concepto Valor % con respecto a costo
total.

Mano de obra 638.957.07 52.19

Servicios Básicos 12.188.07 1.00

Depreciación 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 más de la mitad esto debido a la cantidad de personal que

labora en el área, seguido de este está el valor de costo por el riendo del inmueble lo cual significa

un egreso considerable al año, mientras que los valores de porcentaje son mínimos para el uso

de inmueble como a depreciación.

3.1.4.9 Costos variables.

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

Concepto Valor % con respecto a costo total.

Combustibles ------- --------

Material de oficina 2.629 0.21

Material de aseo y limpieza 1.533 0.13

Insumos médicos y odontológicos

77.253.16 6.31

Medicinas 332.794.59 27.18

Biomateriales odontológicos 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 más

alto corresponde a la medicina, seguido de insumos y material odontológico, este necesariamente

demuestra atenciones frecuentes en cada servicio.

Así los valores menores les corresponden a los gastos de materiales de papelería, aseo y

combustible.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplió el 100% de la actividad propuesta, es decir se encontró el costo por servicio de la

unidad de Salud Sangolquí, del cual se desprende que el valor más alto es para el servicio de
consulta externa debido a que este es el servicio con mayor número de médicos y además al que

se le asignaron los valores correspondientes a medicinas e insumos y atiende el mayor número

de personas, es así que este corresponde a un porcentaje mayor al 50% respecto a los demás
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servicios prestados por la unidad de salud seguido del servicio de odontología, mientras que los

servicios con menor costo son los de psicología 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: Socialización de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinación Zonal 2 a donde corresponde el distrito 17D11

Mejía- Rumiñahui, se procedió 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 capacitación se realizó el 27 de noviembre del 2015 en la ciudad de  Sangolquí con la

siguiente temática:

Programa de capacitación sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

de valor, factor de conversión.

2.- Estructura y reglas básicos 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 prevención y promoción de la salud

 Tarifario de  monitoreo

 Hotelería hospitalaria

 Laboratorio

 Imagen

 Rehabilitación y medicina física
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3.2.2 Actividad: Recolección de información

Para la recolección de datos que permitan la facturación o planillaje de los servicios prestados

por la unidad médica, procedimos a procesar la información de la producción, teniendo al

RDACAA como fuente de información. Utilizando filtros y tablas dinámicas, fue posible obtener

los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

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

- Consultas de prevención, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida

- Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atención

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atención.

- Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promoción y prevención

- Se solicitó a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el año 2014 que es

el año de estudio mismos que sirvieron como promoción y prevención de la salud,

debidamente clasificados por el tiempo de duración de los mismos.

c) Servicios institucionales

En la Unidad Centro de Salud Sangolquí no se cuenta con servicios de apoyo como laboratorio e

imágenes por lo cual al solicitar este reporte se encontró como respuesta que las placas de

imágenes o exámenes de laboratorio se realizan en el hospital.

Con la producción de los diferentes servicios, se valoró 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 revisión de exámenes): 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 aún al no disponer de un sistema de

información técnicamente diseñado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos

alcanzar  se convierte en la principal fuente de  la información respecto a la producción de

atenciones el RDACAA, esto hace la información muy válida, 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 limitación para la obtención de datos reales en su totalidad es que las

unidades del MSP, no reportan la producción detallada de cada uno de los servicios, sino son los

Distritos quienes consolidan estos datos.

3.2.3 Actividad: Valoración  de las prestaciones según el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Utilizando la metodología señalada 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 año 2014:

Nombre de la unidad: CENTRO DE SALUD SANGOLQUI

Tabla N°25. Porcentaje de participación de las prestaciones de Salud Planilladas de la Unidad de Salud
Sangolquí

Prestaciones Valor planillado anual % de participación.

Consultas de morbilidad 235833.535 18.59

Consultas de prevención 929337.84 73.26

Promoción de la salud 5559.79 0.44

Visita domiciliaria 12563.10 0.99

Odontología 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

Rehabilitación 2509.38 0.20

Total 1´268.496.565 100%
Fuente: Matriz de facturación Unidad de Salud Sangolquí
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

Del análisis de la información, 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 Sangolquí el porcentaje mayor corresponde a las  consultas de

prevención que incluye (historia, examen médico, consejería, detección temprana de riesgos,

intervenciones para reducción de riesgos, entrega de órdenes de laboratorio o imágenes y

primera vez), con un 73.26% del total de las consultas, mientras que el segundo valor más 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 odontología mientras que las consultas relacionadas con visitas domiciliarias

y promoción de salud reportan valores inferiores al 1%. Quedando en último lugar el valor

relacionado a rehabilitación.

Análisis  del indicador de Servicios de Salud Planillados.

Respecto a los Servicios de Salud Planillados, como se mencionó 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 utilización, 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 número

de habitantes que atiende, podemos notar que no tiene Servicios de Laboratorio, imagen, Sala
de Partos, Recuperación, Emergencia, razón 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 Básico de Sangolquí y ahora

que trabaja como independiente, tiene una relación directa.

Haciendo un análisis 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 odontología, a este respecto podemos decir que

las inconsistencias encontradas en los datos obtenidos tanto de la matriz de facturación 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 facturación) es más alto al

valor costeado (matriz del winsig).

3.3 Estrategias de mejoramiento

3.3.1 Actividad: Cálculo del punto de equilibrio

Siguiendo con la metodología propuesta, se procede al cálculo del punto de equilibrio, es decir

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

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
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COSTO FIJO
PE USD = -------------------------------------------------------------

1-(COSTO VARIABLE/ VENTAS TOTALES)

746.808.9
PE USD = -------------------------------------------------------------

1-(477390.07/ 1268496.561)

746.808.9
PE USD = -------------------------------------------------------------

1-0.376

746.808.9
PE USD = -------------------------------------------------------------

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 Sangolquí

RESULTADO TOTAL ANUAL
COSTOS FIJOS 746.808.9

COSTOS VARIABLES 477390.07

COSTOS TOTALES 1.215.015.24

INGRESOS SEGÚN 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 Sangolquí debido al resultado obtenido de su punto de equilibrio  nos muestra

que está trabajando sin pérdida, ya que el valor obtenido de facturación es muy similar al valor

que se requiere para la obtención del servicio,  por esta misma razón tiene incluso un pequeño

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 mencionó anteriormente

estos corresponden a los datos ingresados en el RDCCA, pero este mostraba algunas

inconsistencias como duplicidad de registro lo que puede generar mayor número 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 aún varias necesidades en la unidad podemos entender que este

monto de asignación este probablemente mal distribuido por eso existen deficiencias respecto a

unas áreas, y abundancia en otras.

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

Se obtuvo los resultados de la unidad de salud respecto al punto de equilibrio durante el período

enero- diciembre 2014

Indicador: unidad facturada / unidad  propuesta

Numerador 1 Denominador 1 Resultado 100%

3.3.2 Actividad: Socialización de resultados

Para poder dar relevancia a este proyecto una vez revisado y validado, será necesaria la

socialización 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 continuación 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 información efectivo

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

- Necesidad de tener una planificación orientada a la búsqueda de la eficiencia

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

3.3.3 Actividad: Diseño de estrategias de mejoramiento

Una vez alcanzado el objetivo en el  trabajo de recolección de datos, la consolidación de los

mismos para la Unidad de salud Sangolquí nos permite emitir los siguientes criterios

considerando que siempre será importante mencionar las limitantes evidenciadas durante todo el

Proceso, mismas que se detallan a continuación: Información incompleta, alta rotación de

personal médico y administrativo, falta de planificación y de evaluación objetiva han sido las más

grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de dichos

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

- La producción de las unidades médicas, por médico

- La atención médica brindada por sexo, edad y tipo de afiliación

- Atención médica por tipo de profesionales

- Atención médica por tipo de consulta: Prevención y morbilidad

- Atención médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes

- Promedio de atención por médico

- Atención médica según lugar de atención

- Atención médica según diagnóstico

- 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 clasificación antes mencionada considerando  que cada dato

registrado es resultado de una atención 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 gestión de las
unidades médicas

Para el monitoreo del componente de gestión, relacionado con los productos que debe generar

las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge los

elementos más importantes consideramos en el nuevo modelo de atención MAIS y relacionados

con:

- Organización comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados

- Diagnósticos situacionales

- Diagnósticos dinámicos

- Sala situacional

- Planes de salud
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- Compromisos de gestión

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla N°27. Cuadro de control para monitoreo permanente de gestión en la Unidad de Salud Sangolquí

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

COMPONENTES

En
er

o

Fe
br

er
o

M
ar

zo
Ab

ril
m

ay
o

ju
ni

o ju
lio

Ag
os

to
Se

pt
ie

m
br

e O
ct

ub
re

N
ov

ie
m

br
e

D
ic

ie
m

br
e

ORGANIZACIÓN 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
NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE PLANIFICACIÓN
ESTABLECIDAS POR EL MSP

si

COMPROMISOS DE GESTIÓN

ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y EVALUADAS si

Fuente: datos estadísticos de la Unidad de Salud Sangolquí

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 Sangolquí 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 elaboración del plan de Salud y ayudar en el control

de la gestión pública.

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

será necesario fortalecer otros tópicos como los diagnósticos  situacionales inicial y dinámico,

evaluar los compromisos de gestión y perfeccionar la evaluación de las acciones ejecutadas. Las

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

3.3.3.3 Implementar el  monitoreo de la producción, 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 consideración una matriz que permita evaluar la producción,

productividad y rendimiento del talento humano, de manera específica del personal profesional,

para lo cual será necesario determinar estándares de tiempo aceptados para el trabajo de estos

profesionales.

PROFESIONALES ESTANDARES ACEPTADOS

Consulta médica primera 20 minutos

Consulta médica subsecuente 15 minutos

Consulta odontológica 30 minutos

Consulta de psicología 60 minutos

Visita domiciliaria 40 minutos
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Considerando los estándares aceptados y la producción de los profesionales médicos, se evalúa

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 elaboración de horarios de trabajo por  mes  para el personal

médico debido a que debe realizar varios tipos de atención y en varios escenarios, esto permitiría

tener un mayor conocimiento y evaluación del personal en sus distintas funciones, sean estas

intra o extra  hospitalarias, como la distribución del personal a las diferentes actividades que

realizan. Para tal efecto en base a las matrices dadas para el análisis de personal se ha preparado

esta herramienta.

M IN IST ER IO D E SA LUD  P UB LIC A

N OM B R E D E LA  UN ID A D  M ED IC A : SA N GOLQUI

C OM P ON EN T E: EVA LUA C ION  D E P R OD UC C ION  ,P R OD UC T IVID A D  D EL P ER SON A L M ED IC O

N OM B R E D EL M ED IC O: GA LLEGOS P A ST OR  GLA D YS A Z UC EN A

P ER IOD O D E EVA LUA C ION : EN ER O -JUN IO 2014

M ES

N U M ER O D E
C ON SU LT A S
EN
EST A B LEC IM IE
N T O

N U M ER O D E
C ON SU LT A S
EN C EN T R OS
ED U C A T IV OS
Y OT R OS
C EN T R OS

N U M ER O D E
C ON SU LT A S
EN
C OM U N ID A D

N U M ER O D E
V ISIT A S
D OM IC ILIA R I
A S

N U M ER O D E
EV EN T OS
D E
PR OM OC IO
N

N U M ER O D E
PR OC ED IM IE
N T OS
M ED IC OS

N U M ER O D E
D IA S
D ED IC A D OS A
A C C ION ES
A D M IN IST R A T I
V A S

N U M ER O D E
HOR A S
D ED IC A D A S A
A D M IN IST R A C
ION

N U M ER O
D E D IA S
C ON T R A T A
D OS A L
M ES

N U M ER O D E
HOR A S
C ON T R A T A D A
S A L M ES

T OT A L D IA S
LA B OR A D OS

ENERO 475 22 173,2 22

FEBRERO 315 20 173,2 17

MARZO 382 21 173,2 19

ABRIL 393 21 173,2 17

MAYO 455 22 173,2 10

JUNIO 264 20 173,2 10

TOTAL 2284 0 0 0 0 0 0 0 126 1039,2 95

M ES

HOR A S
LA B OR A D A S
EN
EST A B LEC IM C
IEN T O

HOR A S
LA B OR A D A S
EN  C EN T R O

HOR A S
LA B OR A D A S
EN
C OM U N ID A D

HOR A S
LA B OR A D A S
EN  V ISIT A

HOR A S
LA B OR A D A
S EN
EV EN T OS

HOR A S
LA B OR A D A S
EN
PR OC ED IM IE
N T OS

HOR A S
LA B OR A D SA
EN
C A PA C IT A C ION

HOR A S
LA B OR A D A S
EN A SU N T OS
A D M IN IST R A T
IV OS

T OT A L
HOR A S
LA B OR A D S
S

HOR A S D E
A U SEN T ISM O
Y
V A C A C ION ES

T OT A L
HOR A S
JU ST IF IC A D
A S

PRODUCTIVIDA
D

ENERO 32 0 0 8 40 0 173,2 100

FEBRERO 32 8 40 147,22 85

MARZO 24 8 8 40 164,54 95

ABRIL 24 8 8 40 140,2 80,94688222

MAYO 24 8 8 40 78,72 45,45034642

JUNIO 24 8 8 40 86,6 50

#¡DIV/0!

TOTAL 160 0 0 32 0 0 0 48 240 0 790,48 76,0662048

C OM P OR T A M IEN T O D E H OR A S LA B OR A D A S Y C ON T R A T A D A S

D IR EC T OR  D IST R IT A L LID ER  D E T A LEN T O H UM A N O R ESP ON SA B LE D E EST A D IST IC A
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Esta matriz se valida con información recolectada de las herramientas usadas para la obtención

de datos, en este caso del RDACCA y las matrices de costos, con datos correspondientes a los

médicos, una obstetriz, un odontólogo y un psicólogo, de la Unidad de Salud en estudio, para

este caso los datos requeridos no están completos ni esclarecidos sino más bien están en general

obteniéndose los siguientes resultado

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

APELLIDOS Y NOMBRES DEL
PROFESIONAL

CARRERA O
PROFESION

PRODUCTIVIDAD PORCENTAJE
%

GALLEGOS PASTOR GLADYS AZUCENA MEDICO GENERAL 76.066

BAHAMONDE TIPAN VALERIA ELIZABETH MEDICO GENERAL 72.122

OÑA 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 Sangolquí
Elaborado por: Evelin Marcayata F.

Se puede  observar en los resultados encontramos al personal de salud en su mayoría 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: Cálculo de indicadores de monitoreo y evaluación

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

mediante indicadores de fácil aplicación y compresión, 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:

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE CENTRO DE SALUD
SANGOLQUI

Razón horas médico
contratadas  al año x

habitante

N° horas médico
contratadas/poblaci
ón asignada

Disponibilidad de
horas médico por
habitante

(2251.6/53070)=0.042

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de cumplimiento de
citas

Citas
asignadas/total de
consultas

Acceso a servicios de
salud NO SE CUENTA CON LA

INFORMACION

2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSIÓN DE USO

% consultas en
establecimiento

Total de consultas
brindadas en
establecimiento
/total de consultas

Cobertura de atención
en establecimiento (33359/34881)=0.95

% consultas en
comunidad

Total de consultas
brindadas en
comunidad /total de
consultas

Cobertura de atención
en comunidad (197/34881)=0.005

%  visitas domiciliarias Total de consultas
brindadas en
domicilio /total de
consultas

Cobertura de atención
en domicilio

(470/34881)=0.013

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

Total de consultas
a brindadas por
médicos /total de
consultas

Cobertura de
atenciones brindadas
por médico

(17068/34881)=049

% de atenciones
brindadas por
odontólogo

Total de consultas
a brindadas por
odontólogos /total
de consultas

Cobertura de
atenciones brindadas
por odontólogo

(4948/34881)=0.14

% de atenciones
brindadas por psicólogo

Total de consultas
a brindadas por
psicólogo /total de
consultas

Cobertura de
atenciones brindadas
por psicólogo

(1949/34881)=0.06
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% de atenciones
brindadas por obstetriz

Total de consultas
a brindadas por
obstetriz /total de
consultas

Cobertura de
atenciones brindadas
por obstetriz

(4539/34881)=0.13

INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

% cumplimiento de horas
contratadas en consulta

Horas laboradas en
consulta/horas

contratadas para
consulta

Rendimiento de
tiempo de consulta (328/1558.80)=0.21

3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA

Costo por atención Gasto total/total de
atenciones

Establece costo por
atención en la unidad (1215015.24/44269)=27.44

Costo Consulta Gastos en Consulta
/ No consultas

Establece costo por
consulta médica

(814068.30/17068)=47.69

Costo atención
Odontológica

Gastos en
Odontología / No
pacientes
atendidos

Establece costo por
atención odontológica (227243.49/4948)=45.92

Costo de visita
domiciliaria

Gastos vista
domiciliaria /No. De
visitas

Establece costo por
atención domiciliaria (47441.54/470)=100.94

Costo de eventos de
promoción

Gastos en eventos
de promoción /No.
de eventos
realizados

Establece costo  por
evento de promoción

(75955.22/855)=88.83

Costo de sesión de
psicología

Gastos en
psicología / No.
Pacientes
atendidos

Establece costo por
atención (50306.69/1949)=25.81

Costo de receta
despachada

Gasto en farmacia /
No recetas
despachadas

Establece costo por
receta (29456.36/20489)=1.44

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

falencia respecto a la distribución del personal médico para las diferentes áreas de atención 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

altísimos debido a que la mayoría de consultas son en el establecimiento y se deja de lado las

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

la distribución de horas asignadas a otro tipo de consultas.



76

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

aprobación,  se presentará 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 país, para lo cual se cuenta

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

3.3.6 Actividad: Análisis con autoridades distritales

Análisis del indicador del resultado esperado

Una vez terminado el trabajo de evaluación de esta unidad de Salud es indispensable realizar un

análisis comparativo de lo esperado respecto a lo que se ha determinado ya que nos permitirá

plantear posibles soluciones u oportunidades de mejora al sistema de evaluación de esta unidad.

Respecto a los servicios de Salud costeados se había planteado evaluar el 100% de los servicios

de salud brindados por la unidad de salud, para lo cual se utilizó los datos recolectados en las

etapas previas y se evaluó en las matrices de costos y en los cuadros del programa Winsig,

obteniendo así 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 área de Salud sin embargo no fue

así existió bastante dificultad en la entrega de los datos, y por otro lado la información no estaba

organizada ni completa.

En la evaluación de las prestaciones de Salud Planilladas, usando  las matrices de facturación y

el totalizador de estos datos, se logró determinar el punto de equilibrio en el cual nos arroja como

resultado que la unidad de salud no está trabajando con pérdida y muestra un índice de

rentabilidad bajo, esto debido  a que se logró determinar los costos de todos los servicios de salud

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

la Gestión Financiera aplicadas a la unidad en cuestión:

 Debido al análisis 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 sería necesario establecer un

cronograma de actividades en el que se cubra las necesidades de la población 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 sería imperativo realizar un

monitoreo permanente al personal con las herramientas presentadas anteriormente.

 Se evidencio como un problema la información incompleta y no organizada en ciertos

servicios evaluados por lo que se propone realizar informes mensuales de cada servicio

respecto a su producción que permitan realizar evaluaciones periódicas de la unidad de

Salud, esto además se ha visto afectado por la alta rotación de personal, esto influye

principalmente respecto a la veracidad de la información encontrada, ya que no todo el

personal conoce datos anteriores al desempeño de su función y esto no permite la

planificación de las actividades de trabajo, como  dificulta la capacitación uniforme del

personal respecto a las nuevas estrategias de gestión.

 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 producción, podría mejorar su resultado optimizando el trabajo en cada una de

las áreas, por lo que sería necesario realizar controles periódicos al sistema, esto es

depurar la información de fuentes veraces de información: como el RDCCA y los informes

administrativos de cada área.

Análisis General

Como análisis general del trabajo de evaluación financiera del Área de Salud de Sangolquí y en

base a los resultados obtenidos se puede evidenciar la imperante necesidad de establecer un

modelo de gestión de fácil aplicación de acuerdo a su funcionamiento que permita contribuir al

uso adecuado de los recursos asignados a la unidad en cuestión y con esto realizar monitoreo

permanente de evaluación financiera con la finalidad de lograr que los recursos asignados a esta
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unidad de salud sean usados de forma óptima y oportuna evitando así, 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 titulación.
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CONCLUSIONES

1. Se realizó el diseño y validación del proceso de costos y facturación de los recursos en la

unidad de salud de la Dirección Distrital 17D11 Mejía-Rumiñahui.

2. La obtención de los datos informativos en la unidad de Salud de Sangolquí del distrito

17D11 Mejía - Rumiñahui tuvo varios problemas debido a la alta rotación del personal en

la dirección distrital como en la unidad de Salud, además la información no se encontraba

organizada correctamente, lo que generó un retraso en la recolección de datos. El

personal administrativo del Distrito no tiene un conocimiento total de los requerimientos

de información que demandan estos procesos.

3. Se encontró que el Distrito 17D11 no ha realizado una evaluación 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

gestión eficiente de los recursos, considerando que la finalidad de una evaluación

financiera es la mejora continua.

4. En base a los datos obtenidos de esta unidad de salud referentes a producción,

productividad y rendimiento de cada uno de los recursos de la unidad, en especial el

recurso humano, se diseñó e implementó el proceso de monitoreo, control y supervisión

de los mismos.

5. La falta de veracidad en la información recolectada en fuentes de información significativa

como el RDCCA produce errores significativos en los resultados obtenidos, esto es

resultado de la falta de información que tiene el cuerpo médico acerca de cómo ingresar

la información al sistema, haciéndola en base a diferentes criterios lo cual arroja como

resultado un sobredimensionado número de atenciones.

6. Se pudo determinar que la información en este primer nivel de atención de salud es

limitado y deficiente esto principalmente a que las fuentes de recolección de la información

respecto a la producción de los recursos de la unidad no son depurados, esto obviamente

genera un sistema de información 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.

7. Haciendo un análisis comparativo entre la unidad de primer nivel intervenida y el  Modelo

de Atención  MAIS se encontró que a pesar de haber sido implementados varios procesos

para darle cumplimiento aún la unidad en estudio dista aún mucho de generar todos los
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productos que exige, así como  los estándares y/o parámetros que establece para los

diferentes componentes de la atención.

8. Se evidencio que la falta de planificación de los recursos, en especial la del recurso

humano profesional respecto a las consultas intra y extra hospitalarias provocó serias

dificultades para el monitoreo de este. Dando incluso como resultado un porcentaje de

productividad más bajo del 70%.

9. Se evidenció  la falta de información 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

asignación de los recursos, como en la gestión o planificación de los mismos para la

unidad. Por lo que solo se limita a entregar información a la Coordinación zonal en los

plazos establecidos.

10. La información recolectada a nivel distrital no está siendo evaluada respecto al

comportamiento de las diferentes variables de los procesos de producción de servicios de

salud, por lo que estos procesos a pesar de ser revisados carecen de criterio en base al

análisis respecto a la gestión estratégica.

11. Se logró determinar los costos de los servicios que la unidad de Salud Sangolquí brinda

a sus usuarios, en base a todas las herramientas brindadas para el análisis y esto permitió

evaluar la gestión de esta unidad y su productividad.
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RECOMENDACIONES

1. Mantener y fortalecer la  implementación de  los  procesos de costos y facturación de los

recursos en la unidad de Salud de Sangolquí perteneciente a la Dirección Distrital 17D11

Mejía-Rumiñahui.

2. Capacitar  constantemente al personal de la unidad de Salud Sangolquí como a los de la

Dirección Distrital Mejía-Rumiñahui acerca de los temas relacionados con costos,

facturación, gestión como la importancia de la evaluación financiera y monitoreo de los

procesos de producción.

3. Permitir un acceso adecuado al personal médico, a familiarizarse con el manejo del

sistema de recolección de datos diario RDCCA, para evitar que por equivocación el ingreso

de datos produzca falencias en el sistema.

4. Continuar con la implementación de los procesos de monitoreo, control y supervisión  de

los recursos planteados como resultado de la evaluación financiera con la finalidad de

optimizar la inversión 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.

5. Propiciar reuniones entre la Dirección 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 información oportuna orientada a la toma de decisiones en

la gestión administrativa para así impulsar al mejoramiento continuo.

6. Establecer e implementar un proceso de planificación y evaluación financiera por parte de

la Dirección distrital para lograr optimizar los recursos  asignados a sus unidades y en caso

de ser necesario, corregir cualquier desviación en forma oportuna.

7. Realizar informes periódicos 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 atención y de gestión, como fortalecer los procesos

dándole un valor agregado.

8. Mantener  evaluaciones financieras periódicas en las unidades correspondientes a cada

coordinación zonal que le permitan establecer criterios técnicos para la asignación de

recursos a los diferentes Distritos, usando como ejemplo las herramientas usadas en el

estudio realizado, para poder hacer una distribución de recursos de forma adecuada,

organizada y eficiente.
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ANEXOS
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Anexo N°1. Documentos de Quipux para autorización el ingreso de la estudiante a la unidad de Salud
Sangolquí.
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Anexo N°2. Matrices de Costos obtenidas como resultado de la recolección de datos en la Unidad de salud Sangolquí.

Matriz para Mano de Obra.
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Matriz para Horas Médico
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Matriz para Medicamentos e insumos

Matriz para Consumo de Bienes y Servicios.
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Matriz para Uso de Inmueble

Matriz para Depreciación
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Matriz para Producción del Área.
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Anexo N°3. Matrices de Facturación  obtenidas como resultado de los costos en la Unidad de salud Sangolquí.

Matriz de Facturación para consultas de Morbilidad
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Matriz de Facturación para consultas Preventivas
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Matriz de Facturación para Producción
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Matriz de Facturación para Producción
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Matriz de Facturación para Odontología
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Matriz de Facturación para Procedimientos

Elaborado por: Evelin Marcayata F.
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Anexo N°4. Costo por Servicio de la Unidad de Sangolquí (Cuadro 4 del Winsig)
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Anexo N°5. Monitoreo  de los equipos de salud primer nivel
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Anexo N°6. Tablas para la evaluación 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 Sangolquí perteneciente a la Zona 2 Distrito 17 circuito 11 Mejía –

Rumiñahui, Al estar consciente del beneficio que le daría como resultado una evaluación

Financiera, respecto a la asignación económica que recibe del Gobierno Nacional para la

prestación de sus diversos servicios de Salud, ha decidido abrir sus puertas y brindar la

información necesaria para realizar un análisis 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 Dirección Distrital 17D11 Mejía-Rumiñahui acerca

del proceso de obtención de costos

2. Diseñar e implementar el proceso de costos y facturación de los recursos

3. Diseñar e implementar procedimientos de monitoreo continuo para los recursos

asignados a esta unidad de Salud

ANÁLISIS:

La Unidad de Salud Sangolquí perteneciente a la Dirección Distrital 17D11 Mejía-

Rumiñahui, calificada como primer nivel de atención de Salud, viene de una separación

del hospital Básico de Sangolquí, al que perteneció como anidada por varios años, 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 atendía 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 atención 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 básicas y más

frecuentes de la población.

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

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

DESARROLLO

La Unidad de Salud Sangolquí, perteneciente al Distrito 17D11 considerada como una

unidad de primer nivel de tipo C debido al número de pacientes que atiende nos ha

permitido establecer como resultado de costos producto de su evaluación financiera los

siguientes:

1. CAPACITAR AL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL 17D11 MEJÍA-
RUMIÑAHUI   ACERCA DEL PROCESO DE OBTENCIÓN DE COSTOS

La capacitación 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, Estadística y Tics, es

indispensable respecto a  temas como la Presentación de costos, Presentación del

Tarifario de Salud y Gestión de costos.

2. DISEÑAR E IMPLEMENTAR EL PROCESO DE COSTOS Y FACTURACIÓN DE
LOS RECURSOS

Para establecer los procesos de facturación 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, Odontología, Psicología, Promoción en Salud, Farmacia, Vacunas,

Procedimientos, Administración, y Costos tanto de Recurso humano como Medicamentos,

insumos médicos, biomateriales odontológicos, servicios básicos, y valores

correspondientes a datos de producción, 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
PRODUCCION

COSTO
SERVICIO

COSTO
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 análisis comparativo entre los datos obtenidos de este cuadro gerencial en

consideración 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 promoción 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

Remuneración Personal Planta 52.19

Materiales de Oficina 0.21

Materiales de  Aseo 0.13

Insumos Medico/Odontológico 6.31

Medicinas 27.18
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Material de Laboratorio 0,00

Biomateriales odontológico. 5.16

Otros de uso y  consumo 0,00

Servicio  Básicos 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 evaluación general respecto a la asignación

porcentual de los recursos a cada rubro considerados como parte del servicio brindado.

Podemos así determinar que el mayor porcentaje es el correspondiente a la mano de obra,

seguido de  las medicinas y materiales de insumo u odontología, mientras que el valor

más bajito le correspondería a materiales de aseo y oficina.

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

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

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

datos.

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

COMPONENTES En
er

o

Fe
br

er
o M

ar
zo

Ab
ril

m
ay

o

ju
ni

o

ju
lio

Ag
os

to

Se
pt

ie
m

br
e

O
ct

ub
r

e
N

ov
ie

m
br

e
D

ic
ie

m
br

e

ORGANIZACIÓN
COMUNITARIA
Comités de salud
local funcionando

si si si si si si

COMITES DE
USUARIOS O
GRUPOS
ORGANIZADOS
Y
FUNCIONANDO
Grupos de
adultos mayores

si si si si si si
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Grupos de
diabéticos

si si si si si si

Grupos juveniles -

Grupos de
personas con
discapacidad

si si si si si si

Otros especifique
HTA y madres
adolescentes

si si si si si si

DIAGNOSTICOS
SITUACIONAL
INICIAL

-

DIANGOSTICOS
DINAMICOS

-

SALA
SITUACIONAL
IMPLEMENTADA
Y ACTUALIZADA
PLANES DE SALUD
LOCAL
FORMULADOS DE
ACUERDO A
NORMATIVA Y
HERRAMIENTAS DE
PLANIFICACIÓN
ESTABLECIDAS POR
EL MSP

si si si si si si

COMPROMISOS DE
GESTIÓN
ACCIONES DE
SALUD
MONITOREADAS Y
EVALUADAS

si si si si si si

El control  y supervisión se realizó a partir de la elaboración de los siguientes

indicadores, resultados que han sido determinados en base a la información

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

Razón horas médico
contratadas  al año x

habitante

N° horas médico
contratadas/poblaci
ón asignada

Disponibilidad
de horas
médico por
habitante

(2251.6/53070)=0.042

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de cumplimiento
de citas

Citas
asignadas/total de
consultas

Acceso a
servicios de
salud

NO SE CUENTA CON
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

que respecto al cumplimiento de las citas no se determinó un resultado por la falta

de datos que nos permitan calcularlo.

2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSIÓN DE USO

% consultas en
establecimiento

Total de
consultas
brindadas en
establecimiento
/total de
consultas

Cobertura de
atención en
establecimiento

(33359/34881)=0.95

% consultas en
comunidad

Total de
consultas
brindadas en
comunidad
/total de
consultas

Cobertura de
atención en
comunidad

(197/34881)=0.005

%  visitas
domiciliarias

Total de
consultas
brindadas en
domicilio /total
de consultas

Cobertura de
atención en
domicilio

(470/34881)=0.013

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

Total de
consultas a
brindadas por
médicos /total
de consultas

Cobertura de
atenciones
brindadas por
médico

(17068/34881)=0.49
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% de atenciones
brindadas por
odontólogo

Total de
consultas a
brindadas por
odontólogos
/total de
consultas

Cobertura de
atenciones
brindadas por
odontólogo

(4948/34881)=0.14

% de atenciones
brindadas por
psicólogo

Total de
consultas a
brindadas por
psicólogo /total
de consultas

Cobertura de
atenciones
brindadas por
psicólogo

(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

(4539/34881)=0.13

INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

% cumplimiento de
horas contratadas

en consulta

Horas
laboradas en

consulta/horas
contratadas

para consulta

Rendimiento de
tiempo de
consulta

(328/1558.80)=0.21

Con respecto a los indicadores de extensión se encontró que la mayor parte de los

pacientes son atendidos en la unidad de salud, mientras que los pacientes con

menos porcentaje respecto a extensión de uso serían los que requieren atención

domiciliaria como en la promoción 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

indicaría que la cantidad de pacientes es muy alto, respecto a la asignación de horas

de trabajo respecto al personal médico.

3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA

Costo por atención Gasto
total/total de
atenciones

Establece costo
por atención en
la unidad

(1215015.24/44269)=27.44

Costo Consulta Gastos en
Consulta / No
consultas

Establece costo
por consulta
médica

(814068.30/17068)=47.69
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Costo atención
Odontológica

Gastos en
Odontología /
No pacientes
atendidos

Establece costo
por atención
odontológica

(227243.49/4948)=45.92

Costo de visita
domiciliaria

Gastos vista
domiciliaria
/No. De
visitas

Establece costo
por atención
domiciliaria

(47441.54/470)=100.94

Costo de eventos
de promoción

Gastos en
eventos de
promoción
/No. de
eventos
realizados

Establece costo
por evento de
promoción (75955.22/855)=88.83

Costo de sesión de
psicología

Gastos en
psicología /
No. Pacientes
atendidos

Establece costo
por atención (50306.69/1949)=25.81

Costo de receta
despachada

Gasto en
farmacia / No
recetas
despachadas

Establece costo
por receta (29456.36/20489)=1.44

Estos indicadores de eficiencia, como ya se mostró 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 movilización del equipo

médico fuera de la unidad de salud.

CONCLUSIONES:

- A pesar de los esfuerzos realizados por la unidad de Salud por brindar un servicio

de salud eficiente a la comunidad, se encuentra ausencia de organización

respecto a la distribución del cuerpo médico en relación a la cantidad de pacientes

que atiende la unidad en cuestión, 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 están gestionados de forma productiva y óptima respecto a los servicios que

se prestan.
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RECOMENDACIONES:
- Optimizar la distribución del tiempo del personal médico respecto a las diferentes

funciones que este desempañe 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 informáticas 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 permitiría una distribución racional de los recursos a cada servicio evaluado.
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