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RESUMEN

El conocimiento gerencial de los costos producidos y las propuestas de mejoramiento
financiero establecido, tiene como fin contribuir al uso adecuado de los recursos econémicos
asignados. El analisis se elabor6 en la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza, con el

propésito de evaluar el componente financiero durante el afio 2014.

En la Zona 7, el Distrito 19D04 asume la responsabilidad administrativa y financiera de la
unidad Anidada del Hospital de Yantzaza, que cubre a 10 comunidades y 18.675 habitantes
en regulares condiciones de salud y varios factores de riesgo, no se cuenta con una
valoracion financiera precisa, incrementando el gasto de bolsillo y una limitacion en el

manejo integral que exige el Modelo de Salud.

El costo del afio 2014 fue de $754.033,22, lo que significa que la Unidad no presenta
pérdidas durante el afio 2014, no obstante, no se ha podido obtener una ganancia, Las
razones posibles que explican estos resultados estd dada por la falta de auto
responsabilidad de profesionales que no registran sus actividades de manera correcta y el

no tener un sistema para registro de toda actividad realizada.

PALABRAS CLAVES: Evaluacion financiera, Salud, pérdidas y ganancias.



ABSTRACT

The managerial knowledge of produced costs and financial improvement proposals
established, aims to contribute to the proper use of allocated financial resources. The
analysis was developed in the Brood Yantzaza Hospital Unit, with the purpose of evaluating
the financial component during 2014.

In Zone 7, the 19D04 District assumes administrative and financial responsibility for the
Brood unit Hospital Yantzaza, covering 10 communities and 18,675 inhabitants in regular
health conditions and several risk factors, it does not have a financial accurate assessment
increasing spending pocket and a limitation on the integrated management required by the
Model Health.

The cost in 2014 was $ 754,033.22, which means that the unit has not lost for the year 2014,
however failed to make a profit, Possible reasons for these results is given by the lack of self-
responsibility of professionals who do not register their activities properly and not having a

system to record all activity.

KEY WORDS: Financial evaluation, Health, losses and gains.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion que lleva por titulo “Evaluacion financiera de la Unidad
Anidada del Hospital de Yantzaza Distrito 19D04, Zona 7. 2014”, es un trabajo de accion
realizado, como su nombre lo indica, con el propésito de determinar la situacién financiera

de la Unidad anidada del Hospital de Yantzaza en la provincia de Zamora Chinchipe.

Para conocer acerca de las implicaciones de este trabajo, se debe conocer que el costo
racional de la atencion tiene estrecha relacion con los beneficios y riesgos que se derivan de
ella. Mejorar la calidad se traduce en un aumento de los costos, pero el uso innecesario e
inadecuado de servicios aumenta los costos sin acrecentar la calidad, malgastando recursos
gue podrian ser utilizados logrando mayores beneficios sociales y cuyo costo afecta el

acceso y la continuidad.

Como cimiento principal para justificar la elaboracion del presente trabajo se debe tener en
cuenta que el Art 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, consagra a la salud
como un derecho, y dispone que la prestacién de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional, es por ello el estado
debe evaluar al sistema para poder mejorarlo constantemente. El principal problema que
presenta el sistema de salud ecuatoriano es la falta de personal y su limitada capacidad de
resolucién de problemas en la atencién primaria a nivel cantonal o parroquial, existen
barreras econdmicas culturales y geogréficas que limitan el acceso a los servicios de salud

gue afectan directamente a la poblacién mas susceptible.

Este trabajo presenta una evaluacion que esta enfocada a los centros de salud que proveen
atencion primaria, dichos centros son considerados la puerta de entrada al sistema sanitario
y se define por su accesibilidad y por la utilizacion preferente del servicio. Al hablar de
evaluacion financiera se debe tener en cuenta a los llamados costos de produccion de los
servicios de salud, los cuales no son otra cosa que los valores pecuniarios en los que

incurre el estado para proveer salud a la ciudadania.

La presente investigacion tiene como base la provincia de Zamora Chinchipe, en la unidad
anidada del Hospital Basico de la ciudad de Yantzaza. Luego de haber realizado el

respectivo levantamiento de la informacion se empleara la herramienta informatica WInSIG,



de esta manera obtener una valoracion econdmica de las prestaciones de salud utilizando el
tarifario lo que permitira realizar una evaluacién a los costos de la unidad y asi poder

entregar al Ministerio de Salud Publica, datos véalidos para la toma de decisiones.

El presente trabajo de titulacion se compone de tres capitulos, en el primero de ellos se
expone la realidad actual del centro de salud a evaluar, y el marco de referencia teé6rica con
el cual se desarrollara el trabajo. Dentro del capitulo segundo se encuentran varias matrices
en las cuales se detalla el funcionamiento del sistema de salud y para finalizar en el tercer
capitulo se encuentra la evaluacién de los costos de valoracién econdémica de prestaciones

de salud, resultados y estrategias de mejoramiento en los centros de salud evaluados.

Se espera que el presente trabajo se convierta en una valiosa referencia para futuras
investigaciones y que coadyuve a fortalecer la base de datos del Ministerio de Salud para

gque dicho estamento pueda tomar decisiones mas acertadamente.



PROBLEMATIZACION

Como en cualquier otro trabajo investigativo es necesaria la presentacion de los problemas
gque motivan la atencién del investigador, a continuacion, se presentan las dificultades que
aguejan a los objetivos. Primeramente, se considera necesario afirmar que es el propio
Ministerio de Salud quien se ve en la necesidad de evaluar los costos reales en los cuales
esta incurriendo en cada unidad de salud, es decir que el problema primario que motiva esta
investigacion se basa en un deficiente sistema de costeo de los servicios de salud prestados
por el estado ecuatoriano y al mismo tiempo se evidencia un desfase de actualizacion y

registro de dichos datos.

Como se menciona en el parrafo anterior, la ausencia de una evaluacion financiera motiva
esta investigacion, dicho problema produce que la administracion o los entes encargados de
administrar tomen decisiones erradas o en su defecto se tomen acciones tardias, sea cual
fuere el error que conlleva costear mal un servicio, los resultados serdn que toda la

organizacion cometa fallos en la toma de decisiones fundamentales.

Para ser mas especificos en este trabajo, se puede afirmar que las irregularidades de los
centros de salud a evaluar, no cuentan con un sistema que permita evaluar el componente
financiero en relacibn a costos, produccién y facturacion utilizacion de los parametros
financieros que demanda la administracion sanitaria del pais. Del mismo modo se evidencia
que dicha unidad no cuenta con un andlisis de rentabilidad financiera, todo esto en base a
que no existen registros de todas las atenciones y procedimientos en salud (inyecciones,
control de signos vitales, curaciones, retiro de implantes, etc.), otorgando datos irreales de

su produccion.

Al no existir una plataforma virtual que conecte a todas las unidades con la administracion
central, la recopilacibn de datos se vuelve lenta y desprolija lo que causa que las
autoridades desconozcan con exactitud y a tiempo como se encuentran las unidades, tanto
en su parte operativa como en su parte financiera. Asi mismo se evidencia una falta de
cultura administrativa enfocada hacia la eficiencia en el uso de los recursos, lo cual es
facilmente apreciable debido a que el personal ubicado dentro de la unidad evaluada, posee
formacion médica mas no estudios administrativos, dicho personal al realizar las dos tareas
al mismo tiempo se evidencia que su productividad para lo que realmente fueron educados

disminuye, lo que ocasiona un desperdicio de recursos humanos y materiales.



JUSTIFICACION

Este trabajo de accion se fundamenta en la necesidad primordial de ser una herramienta de
andlisis financiero para las autoridades de salubridad del Ecuador, esto debido a que
tradicionalmente en nuestro pais los servicios de salud no son evaluados correctamente

desde el punto de vista de costos e ingresos.

Como es sabido, en cualquier organizacion, es de vital importancia llevar a cabo este tipo de
analisis para determinar si los recursos estan siendo usados eficientemente; en este caso se
esta evaluando a unidades de salud publica que generan costos para el estado ecuatoriano
gue deben al mismo tiempo producir ingresos, mejoras en el estado de salud de la
poblacion. Al mejorar el estado de salud del pueblo se espera que en un futuro no se
requiera una alta inversion en programas de salubridad, lo que genera, a futuro; un ahorro

para el estado.

Este trabajo a mas de ser una herramienta de evaluacién financiera, se convierte una
evidencia fisica de los problemas y demas situaciones que tienen que enfrentar los centros
de salud investigados, asi como al personal que trabaja en ellos. De igual forma la poblacion
que usa los servicios de dicho centro se beneficiara del estudio, ya que en él se evidenciara
los principales problemas de salud que aflige a dicha poblacion, asi como los principales

requerimientos de mejoras.

El desarrollo del proyecto permitird valorar las prestaciones de Salud en los diferentes
centros de atencion del primer nivel, con la finalidad de que los usuarios internos y externos
conozcan los costos de cada servicio brindado y los ingresos que es el resultado de la
aplicacion del tarifario nacional, al valorar econémicamente a las prestaciones de salud. La
carencia de la evaluacioén financiera en el Sector publico hace que se asignen presupuestos
no acordes con la realidad de cada una de las Unidades de Salud; por ende, este proyecto

permitira optimizar de una mejor manera los costos del sector Salud.

Para finalizar, el presente trabajo también esta justificado por la Universidad Técnica
Particular de Loja, al requerirlo como evidencia final para la graduacion en la Maestria en

Gerencia de Salud.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de la Unidad anidada del hospital de Yantzaza, Primer
Nivel del distrito 19D04 El Pangui-Yantzaza - Salud Zona N°7, mediante el analisis de
costos, valoracion econdmica de las prestaciones y formulacion de estrategias de

mejoramiento, para fortalecer la formacién de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Realizar costeo de los servicios de salud.
2. Valorar econémicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud.

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1 Marco institucional

Para iniciar el presente trabajo de titulacion, en este capitulo se explicara todos los aspectos
gue servirdn para conocer la Unidad de salud que se evaluara.

1.1.1 Aspecto geografico del lugar.
La unidad de salud que se evaluara en esta investigacion es: La Unidad Anidada del

Hospital Basico de “Yantzaza que se ubica en el cantén que lleva el mismo nombre. Por lo

tanto, es conveniente proceder a dar a conocer los aspectos geograficos del lugar.

N
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Fuente: G.A.D.M. El Pangui 2014

La provincia de Zamora Chinchipe se encuentra ubicada al sur-oriente de la amazonia
ecuatoriana, dicha provincia pertenece a la zona administrativa N°7 del Ecuador. En la

misma se encuentran ubicados los cantones de “Yantzaza”



(Vaca, 2013)

El cant6n esta dividido politicamente en tres parroquias, una parroquia urbana y dos rurales
gue son:

¢ Chicafna (Parroquia rural).

¢ Los Encuentros (Parroquia rural).

¢ Yantzaza (Parroquia urbana), la unidad a evaluar se encuentra en esta parroquia.

Habiendo ya conocido la distribucién administrativa del canton igualmente necesario, para
esta evaluacion, presentar algunos aspectos de la geografia y clima del lugar:

La cabecera cantonal de Yantzaza presenta las siguientes caracteristicas:

Extension Territorial: 791 Km?

7
L4

7
L4

Clima: el canton esta basicamente compuesto de un bosque humedo tropical, el
clima es calido y hiumedo, la temperatura media oscila entre los 20 °C y 24 °C.
Altura: oscila entre los 748 msnm hasta los 2178 msnm.

7
°

7
°

Nombre: en nombre Yantzaza proviene de una terminologia shuar que significa

“Valle de las Luciérnagas”
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1.1.2 Dinamica poblacional.

El conocer las caracteristicas de la poblacion es imprescindible para cualquier estudio que
requiera indicadores demograficos, El cantdn Yantzaza cuenta con una poblacién total
de 18.675 habitantes

Por ejemplo, en la provincia de Zamora Chinchipe existe una tasa de fecundidad de 3,23% y
una tasa de mortalidad de 3%. En lo que respecta a datos de discapacidades podemos
aportar que en dicha provincia existen un total de 832 personas con discapacidad mental y
1987 personas con discapacidad fisica-motora.

(Vaca, 2013)

NOMBRE TOTAL | URBANO | RURAL | OBSERVACION
Tasa de Fecundidad 3,23 Provincial
Tasa de Natalidad 14,49 Provincial
Mortalidad General por cada 1.000 hbts. 3 Provincial
Mortalidad Infantil 32,45 Provincial
Mortalidad Materna por cada 100.000 hbts. 150,3 Provincial
127
Indice de Envejecimiento 13,06 13,67 3| Provincial
# de personas con discapacidad mental 832 264| 548|Provincial
# de personas con discapacidad fisica-motora 1987 702 | 1195 Provincial
247
Porcentaje de Adolecentes 36,29%| 13,62%| 7% |Provincial
116
Mujeres en edad fertil 20993| 9.336| 57|Provincial
91,4
Indice de pobreza 7364%| 4644%| 8% Provincial
742
Porcentaje de la poblacidn Analfabetismo 9,93%| 295%| % |Provincial
Porcentaje de la poblacion con acceso a
recursos basicos, incluyendo recoleccion de 47 20% en el 43,50% enel
basura canton Yantzaza | cantén El Pangui
Porcentaje de la poblacion conanalfabetismo  (29.80% en el 38,10% en el
informatico en habitantes de 10 arios o mas. canton Yantzaza | cantén El Pangui
Porcentaje de hogares que tratan el agua antes |40,70% en el 30,60% en el
de beberla canton Yantzaza | cantén El Pangui

Tabla 1.4Datos socio-demograficos de la provincia de Zamora Chinchipe y de los cantones de influencia.
Fuente: datos del censo de poblacion del afio 2010 realizado por el Insfituto Ecustoriano de Estadisticss y Censos INEC

Se puede observar una serie de indicadores socio-demograficos que son muy importantes
para conocer a la poblacion de la zona de influencia, ya que en la mayoria de los casos no
existen estadisticas de cada parroquia, se han tomado los datos provinciales para poder
hacer las debidas inferencias, cabe destacar que los datos son en base al afio 2010 ya que

en dicho afo se realiz6 el Ultimo censo de poblacion y vivienda.
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200 | 2Kt | 202 | 213 | 2014 | 2015 | 2016 | 2007 | 2043 | 2015 | 2020

Menor de 1 aflo ] ] &r &l g2 Bl Ed E5 i 103 105
Oe 134 aflos 333 342 350 355 368 a7 358 385 404 412 421
De 583 afos 427 438 445 461 472 4a3 495 508 17 524 340
De 10 & 14 afnos 453 495 208 521 234 47 a60 ard 285 598 E11
De 158 13 afos 338 348 357 358 3T 354 353 402 411 421 425
De 20 3 24 afnos 248 261 268 274 251 287 294 301 a7 314
De 25 a 23 aflos 190 193 200 205 210 215 221 225 23 235 240
De 30 & 34 aflos 173 178 182 187 191 196 200 205 210 214 215
De 35 3 33 anas 171 175 150 154 154 124 198 203 507 212 215
De 40 3 44 afos 138 142 145 145 133 156 160 164 167 171 175
De 45 3 43 afos 110 113 118 119 122 125 127 130 133 138 138
De 50 8 54 afos 103 108 108 111 114 117 118 122 125 128 130
De 35 & 53 anos i )| 4 Eg E3 101 103 105 108 110 113
De &0 284 afloz ] ] &7 &l g2 EL =] E3 i i3 105
De B5 8 65 afos 74 T 7 & v 4 i i Ed g2 £d
De 70 a 74 afos 44 43 43 47 44 =0 = =2 ] o4 2
De 75 & 75 afos 5 a3 a7 35 38 40 4 4 42 43 44
De 30 & 84 afos 1a 1a 17 17 13 13 14 14 14 21 20
De 35 & 83 anas M M 12 12 12 12 13 13 13 14 14
De 50 234 aflos 3 3 3 3 = ] ] ] ] ] ]
De 55 & 95 afos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
De 100 afios ¥ maa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Total 157 | 3E3% | 3322 | 3405 | 3483 | 3573 | D653 | S742 | 3826 | 330 | 353

Tabla 1.2 Proyeccion de la poblacion al ano 2020 para |a parroguia Yantzaza
Fuente: dat0s del censo de poblzcian del aflo 2010 realzado por &l Instiuts Ecuatonano o2 Estadisicas ¥ C2nsos INEC
Elaborado por: 13 autora

En la provincia de Zamora Chinchipe existe una tasa de fecundidad de 3,23% y una tasa de
mortalidad de 3%. En lo que respecta a datos de discapacidades podemos aportar que en

dicha provincia existen un total de 832 personas con discapacidad mental y 1987 personas

con discapacidad fisica-motora.

Existen cerca de 20.993 mujeres en edad fértil y 73,84% de la poblacion es considerada

pobre. De igual forma a nivel cantonal se puede aportar que el 47,20% de la poblacién de

Yantzaza posee acceso a servicios basicos (incluyendo recoleccion de basura)
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1.1.3 Mision de la unidad de salud.

Brindar servicios de salud a toda la poblacion con actividades de fomento, proteccién,
promocién, curacidn y rehabilitacion, logrando satisfaccién y aceptacion de la comunidad y
de esta manera mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, todo esto con responsabilidad,

honradez, cordialidad, eficiencia, calidad y calidez.(Area de Salud de Yanzatza, 2010)

1.1.4 Vision de la unidad de salud.

El Distrito de Salud ejecutara la rectoria en su jurisdiccion mediante un proceso dinamico y
participativo con talento humano responsable y comprometido en permanente capacitacion
para brindar atencién con equidad, calidad y calidez, garantizando el acceso, universalidad y
el derecho a la salud de sus habitantes dando cumplimiento a la normativa del MSP.(Area
de Salud de Yanzatza, 2010)

1.1.5 Organizacion administrativa de las unidades.

En este punto se presentara como esta estructurado el organigrama de la unidad de Salud.

Figura 1

Médico General
de Planta

Médico Rural

Centro de
salud

Odontologo

Figura 1: Organigrama del centro de salud
Fuente: Ministerio de Salud
Elaborado por: |1a autora
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1.1.6 Servicios que presta la unidad de salud.

Medicina General: este departamento se encarga de brindar atencion médica ambulatoria,
existen médicos de planta y también Médicos que realiza su afio de Salud rural, otorgan
atencion primaria de salud. Si el caso presenta complicaciones y se requieren cuidados mas

especiales, el paciente es atendido en el segundo nivel por el mismo hospital.

Enfermeria: Este departamento se encarga de la preparacion de pacientes para su revision
médica mismo que consta de toma de medidas antropométricas y signos vitales, planes de
vacunacion, estadisticas y de aplicar los programas de prevencion del Ministerio de Salud.

Odontologia: es el departamento que se encarga de brindar atencion y prevencion de

problemas de la salud oral.

Laboratorio: Departamento encargado de procesar muestras de sangre, baciloscopias,
orina y heces de las areas rurales u de consulta externa.
Farmacia: Para el area de consulta externa se cuenta con una auxiliar que realiza los

despachos necesarios durante las ocho horas de trabajo diario que realiza.

ADMINISTRATIVOS DEL DISTRITO.

DIRECTORA DEL DISTRITO 19D0O4

% Dra. Cango Sivisaka Diana Jackeline

TALENTO HUMANO

Pinzén Roman Cristian Geovanny (Analista Distrital de Talento Humano)

X3

%

X3

%

Armijos Pérez Rosa Elena (Asistente de talento humano)

X3

%

Alulima Cartuche Clara Basilia (Asistente de talento humano)

DEPARTAMENTO FINANCIERO

< Sanmartin Cabrera Angel Milton (Analista distrital de contabilidad y nomina )

< Medina Rivera Miguel Angel (Analista distrital de presupuesto y administracion de
caja)

% Cumbicos Pinzon Luz Esmeralda (Analista distrital de presupuesto y administracion

decajal)

3

%

Cabrera Cuenca Mirian Patricia (Analista distrital de presupuesto y administracion de

caja )
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% Araujo Patifio Janni Leti (Asistente de administracion de caja )

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA

e Ing. Diego Achupallas

GUARDAALMACEN

% Quezada Sanmartin Olivia Emperatriz

< Obaco Pefia Angel Santos

UNIDAD ANIDADA DEL HOSPITAL DE YANTZAZA

PAREDES QUEZADA LEONARDO AUGUSTO

DE PLANTA DR TRATANTE

ACARO CAMACHO VITALVINO

MEDICO GENERAL

VALENCIA CALDERON JUAN FELIPE

MEDICO TRATANTE

TOLEDO PELAEZ LUIS ELEUTERIO

MEDICO GENERAL

SANCHEZ CHAMBA MARTHA MAGDALENA

MEDICO GENERAL

MOLINA CORDONEZ CAROLINA XIMENA

MEDICO GENERAL

QUISPILLO JARAMILLO LUIS MUGUEL

MEDICO RURAL

TORRES CARPIO DANIEL ALFONSO

MEDICO RURAL

SORIANO PANCHANA ODALIA DEL ROCIO

MEDICO RURAL

BAYAS GOMEZ BOLIVAR VICENTE

ODONTOLOGO 8HD

CAMPOVERDE RUIZ XIMENA

ODONTOLOGO 8HD

GAHONA CARRION DIANA IVANOVA

ODONTOLOGO 8HD

CASTRO JARA SILVIA VERONICA

ODONTOLOGO

POZO CORREA SILVANA NATALY

ODONTOLOGO SP 7

ESPINOSA GONZALEZ LIDA PIEDAD

AUXILIAR DE FARMACIA

RODRIGUEZ RODRIGUEZ MARLENE DEL ROCIO

ENFERMERA LICENCIADA

ROMERO MEDINA GLORIA MAGDALENA

ENFERMERA LICENCIADA

ALVAREZ OJEDA YENI EDID

ENFERMERA LICENCIADA

LOPEZ TENECOTA NANCY BIRMANIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

JARRO BANEGAS MARIA YOLANDA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

POMA GONZALEZ YOLANDA MARIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PALACIOS ESCOBAR VITALINA AGUSTINA

AUXILIAR DE LABORATORIO

PINZON TORRES LORENA BEATRIZ

SERVIDOR PUBLICO 4
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1.1.7 Datos estadisticos de cobertura.

En este punto se procederd a presentar informacion estadistica relacionada a la atencion
médica de cada unidad de salud objeto de este estudio, a continuacién, se iniciara con la
Unidad Anidad “Yantzaza”.

Grafico 1:20 mayores causas de morbilidad detectadas en la U.A. de "Yantzaza" durante el afio 2014.
Fuente: Ministerio de Salud
Elaborado por: la autora
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Gréfico 1:20 mayores causas de morbilidad detectadas en la U.A. de "Yantzaza" durante el afio 2014.
Fuente: Ministerio de Salud
Elaborado por: la autora

Como se puede observar en la gréfica 1, durante el afio 2014, la mayor causa de atenciones
médicas que se realizaron en la unidad anidada “Yantzaza” con un 13,06%, se debi6 a otras
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, seguidas con un 8,00% por la

faringitis y amigdalitis agudas.
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Gréafico 2:20 mayores causas de morbilidad detectadas en la U.A. de "Yantzaza" durante el afio 2014.
Fuente: Ministerio de Salud
Elaborado por: la autora
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En la grafica 2 se evidencia la evolucion que han tenidos las 20 primeras causas de
morbilidad en la unidad anidada “Yantzaza”, para el afio 2014 una nueva causa encabeza la
lista, las caries y enfermedades bucales lideran con 23,31% de los casos atendidos,
mientras que en segundo lugar la faringitis y amigdalitis agudas disminuyen 7,58% de los

casos.

A continuacién, se presentan una serie de graficos que muestran el uso de las unidades de

salud en base al sexo del paciente, se iniciara con la unidad anidada “Yantzaza”:

2013 2014

Gréfico 5: uso de los servicios de unidad anidad “Yantzaza” en base al sexo de los pacientes.
Fuente: Ministerio de Salud
Elaborado por: la autora

El grafico 5 nos muestra cdmo ha evolucionado el uso de la unidad de salud de un afio a
otro en base al sexo del usuario, en este caso; durante el afio 2013, el 38% de los pacientes
fueron varones mientras que el 62% fueron mujeres, para el afio 2014 la tendencia casi se
mantiene igual, en el caso de los varones solo disminuye un punto porcentual y en el caso

de las mujeres aumenta un punto.

En la unidad anidada “Yantzaza” durante el afio 2013 se registraron un total de 8.270
atenciones, mientras que para el 2014 dicha cifra aument6 a 10.772, lo que quiere decir que

se registrado un aumento del 30,25% en el uso de esta unidad.

1.1.8 Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.

En este punto de la investigacion, se procedera a detallar las caracteristicas de cada una de
las unidades a evaluar, es por eso que en la siguiente tabla se procedera a detallar varios

aspectos de importancia en cada uno.
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(La hora Nacional, 2012)

Tabla1

Caracteristicas U.A. “Yantzaza”
Posesion del inmueble Propio
Condiciones generales de infraestructura Buena
Tipo de construccion Cemento
Servicios basicos Agua, electricidad, teléfono, internet
Namero de consultorios 12
Accesos ala unidad Calles de tierra

Realizado por la autora
Datos obtenidos de la institucién

1.1.9 Politicas de la institucion.

En este apartado se procedera a puntualizar cuales son las politicas aplicadas por el estado
ecuatoriano para el &mbito de la salud de la poblacién, las siguientes directrices han sido
tomadas del Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) 2013-2017, elaborado por la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo, seguidamente se detallan los objetivos a lograrse:
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s Objetivo 3.2: Ampliar los servicios de prevencién y promocién de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

< Objetivo 3.3: Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de
atencion integral de salud.

% Objetivo 3.4: Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina

ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud.

X3

%

Objetivo 3.5: Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y

reproductiva, como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas

X3

%

Objetivo 3.6: Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e

intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.

X3

%

Objetivo 3.7: Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en
actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones

fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion.

En ese mismo sentido es conveniente colocar las metas en el tema de salud publica, que se

plantea el gobierno nacional con el PNBV 2013-3017:

% Meta 3.1: reducir la mortalidad materna en 29,0%.

% Meta 3.2: reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

% Meta 3.3: erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afios.

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

% Meta 3.5: reducir y mantener la letalidad del dengue al 0,08%.

* Meta 3.6: aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida.

% Meta 3.7: eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos.

s Meta 3.8: reducir el porcentaje de hogares que viven en hacinamiento al 10,3% a
nivel nacional y rural al 13,4%.

% Meta 3.9: reducir el déficit habitacional cuantitativo nacional al 10,5% y el rural en 4,5
puntos porcentuales

% Meta 3.10: alcanzar el 95% de hogares en el area rural con sistema adecuado de

eliminacion de excretas.

X3

%

Meta 3.11: alcanzar el 83,0% de hogares con acceso a la red publica de agua.
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1.2 Marco conceptual

Como en toda investigacion, una parte fundamental del estudio, es el desarrollo de un marco

tedrico que sirva de sustento para poder entender los siguientes capitulos.

1.2.1 Definiciéon de salud.

Este trabajo de accion se basa en buscar el mejoramiento de atencion de salud hacia el
usuario, de esta manera es primordial conceptualizar su significado, a continuacion, se

presenta la definicion de la (Organizacién Mundial de la Salud, 1948):

“Entiéndase SALUD como el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual,
emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La
salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén

cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales”.

De igual forma es conveniente mostrar lo entendido por un acceso universal a los servicios
de salud, para lo cual nos valdremos de la definicién otorgada por la misma OMS, la cual fue

dictada en la 662sesion del comité regional de la OMS para las Américas en el afio 2014:

Acceso universal se define como la ausencia de barreras de tipo geogréfico,
econdmico, sociocultural, de organizacién o de género. El acceso universal se logra
a través de la eliminacion progresiva de las barreras que impiden que todas las
personas utilicen servicios integrales de salud, determinados a nivel nacional, de

manera equitativa.

1.2.2 Sistema de salud en Ecuador.

Para analizar este apartado se debe conocer que la constitucién del Ecuador, aprobada en
el afio 2008 en Montecristi-Manabi, constituye el marco legal que rige la organizacion y vida
democratica del pais, uno de los aspectos més importantes que se integraron en esta nueva
constitucion es el llamado “Buen Vivir’ o Sumak Kawsay en quichua, lo que se busca con
este noble objetivo es que todas y todos los ecuatorianos vivamos en armonia y con una

vida plena.
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En lo que tienen que ver a los temas de salud publica, son varios los articulos que
establecen derechos y garantias que se relaciona con la generacion de condiciones
saludables para la poblacion.

Es determinante conocer lo que la constitucion de la republica textualmente sefiala en lo
referente a la salud, por lo tanto, se procedera a exponer los articulos relacionados al tema,
tomados integramente de la carta magna del 2008:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2007)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con enfoque de género y

generacional.

En esa misma linea se debe presentar otro articulo constitucional relacionado con los

grupos prioritarios de atencién en temas de salud:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifios, niflas y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad.(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2007)
Una vez analizada la normativa legal que rige sobre los derechos de, los y las ecuatorianas

en temas de salubridad, seguidamente se procedera a definir todo aquello que tenga que

ver con el sistema usado en el Ecuador para la administracion de Salud Publica, de igual
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forma se abordara la finalidad del sistema de salud ecuatoriano, para ello, a continuacion, se
exponen los articulos correspondientes de la carta magna del Ecuador:

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendré& por finalidad el desarrollo, proteccién y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural.
El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional.(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2007)

De Igual forma la misma constituciéon afade que el sistema nacional de salud “comprendera
las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperaciéon
y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control
social.(MAIS-FCI, 2013)

Para poder llevar a cabo el buen funcionamiento del sistema nacional de salud, en nuestro
pais la cartera de estado que rige la administracion sanitaria es el Ministerio de Salud
Publica (MSP), ésta autoridad sanitaria para poder lograr los objetivos planteados en el
PNBV-2013, ha creado “El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural (MAIS-FCI)”, el cual se define como:

“El conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las
necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno,

permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la red de salud”.(MAIS-FClI,

2013)

En ese mismo sentido su objetivo es el siguiente: “Integrar y consolidar la estrategia de
Atencién APS-R en los cuatro niveles de atencidn, reorientando los servicios de salud hacia
la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad; y, fortalecer el proceso de la
recuperacion, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos para brindar una atencion
integral, de calidad, de profundo respeto a las personas en su diversidad y su entorno, con

énfasis en la participacion organizada de los sujetos sociales”(MAIS-FCI, 2013)
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1.2.3 Red publica de salud del Ecuador.

Segun el manual del MAIS-FCI (2013) se define a la red publica de salud de la siguiente
forma:
“Conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de
complejidad y capacidad de resolucion, interrelacionados por una red vial y
corredores sociales, articulados funcional y administrativamente, cuya combinacion
de recursos y la complementariedad de servicios asegura la provision de un conjunto
de atenciones integrales prioritarias de salud, en funcién de las necesidades de la

poblacion”.

Para obtener atencién en salud en nuestro pais se ha implementado un sistema basado en
niveles de complejidad en cada caso, dependiendo de qué tan grave sea la urgencia del
paciente este sera atendido en uno otro lugar. En vista de que la presente investigacion se
enfoca en la evaluacién de los costos de centros de salud de primer nivel, ese sera el punto

mas importante a identificar.

El Ministerio de Salud del Ecuador define a los establecimientos de salud de primer nivel
como aquellos en los cuales “se presta la atencidbn mas cercana a la poblacién, facilitan y
coordinan el flujo del usuario/a dentro del sistema, garantizan una referencia, derivacion y
contra referencia adecuada, asegurando la continuidad de la atencion”. Entre sus

caracteristicas estan:

e Promover acciones de salud publica de promocién, prevencion, recuperacion y
cuidados paliativos, de acuerdo a las normas emitidas por el Ministerio de Salud
Publica.

e Ser establecimientos ambulatorios y resolver problemas de salud de corta estancia.

e Ser la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, exceptuando los casos de

urgencia y emergencia.

1.3 Niveles de Atencién de Salud.

El MSP como autoridad Sanitaria Nacional y con el objetivo de articular la Red Publica
Integral de Salud y la Red Complementaria, homologa la tipologia de los establecimientos
de salud por niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, que rige para todo el sector
salud del pais.(MSP, 2012)
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En Ecuador los establecimientos de servicios de salud, se clasifican por nivel de atencion y

de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son los siguientes:

1.3.1 El Primer nivel de atencion: Es la puerta de entrada al sistema nhacional de salud es
el primer nivel de atencion, a través de los diferentes centros de salud, que existen en el
pais, desde ahi la ciudadania seré referida al hospital mas cercano

En la siguiente gréfica se indica el proceso de atencion en salud de nuestro pais.

Niveles de Atencién en Salud.

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION
TERCER NIVEL DE
ATENCION

Sarvicioda
rehabllitacién
intagral

CENTRO DE
SALUD

Sarvicio de

diagndstico
intagral
-

Comunidades

PUERTA DE ENTRADA ALSISTEMA DE SALUD ATENCION ESPECIALIZADA

RESUELVE EL S0% DE LOS PROBLEMAS DE SALUD FRECUENTES RESUELVE EL 20% DE LAS PATOLOGIAS RESTANTES

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Ministerio de Salud Publica

1.3.2 El Il Nivel de Atencién: Comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. De acuerdo con
laOrganizacion Panamericana de la Salud (2001) “el hospital es una organizacion compleja
donde interactuaran simultdneamente una serie de factores y donde quienes la conducen
debe tener amplios conocimientos de todos los recursos necesarios para generar un
producto generalmente heterogéneo: la recuperacion de la salud” (p.123). Constituye el
escalon de referencia inmediata del | Nivel de Atencidn. Se desarrolla nuevas modalidades
de atencion no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como la cirugia

ambulatoria, el hospital del dia. (Centro clinico quirtrgico ambulatorio).

Da continuidad a la atencion iniciada en el primer nivel, de los casos no resueltos y que
requieren atencion especializada a través de tecnologia sanitaria de complejidad mayor.
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El ingreso al Il nivel se lo realizara a través del primer nivel de atencion exceptuandose los
casos de urgencias médicas que una vez resueltas seran canalizadas a nivel uno. Se
desarrollan actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion en ambos niveles (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2012,pp.86).

1.3.3 El lll nivel de Atencion:

Corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de
especialidad y especializados, los centros hospitalarios son de referencia nacional; resuelve
los problemas de salud de alta complejidad, tiene recursos de tecnologia de punta,
intervencion quirdrgica de alta severidad, realiza trasplantes, cuidados intensivos(Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2012,p.86).

1.3.4 El IV nivel de Atencion: El IV nivel de atencion es el que concentra la
experimentacion clinica, pre registro o de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente
para poder instaurarlos en una poblacién, pero que han demostrado buenos resultados

casuisticamente o por estudios de menor complejidad.

1.4. Eficiencia, Eficaciay Calidad.

Optimizacién y uso racional de los recursos, orientados a la satisfaccion de las
necesidades de las personas, principalmente de los grupos poblacionales mas
desprotegidos 0 en situacion de riesgo. La eficiencia del gasto se define como la
implementacién de mecanismos y procedimientos que garanticen el uso adecuado y un
mayor rendimiento de los recursos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.58).
En salud estos conceptos se los puede analizar tanto como procedimientos o servicios y

ademas tomando en cuenta las instituciones que los prestan.

Eficiencia: son los resultados conseguidos con relacién a los recursos consumidos.
Eficacia: De acuerdo con Hidalgo Vega, Corugedo de las Cuevas, & Llano Sefaris (
2011) “Se refiere a la probabilidad de que un individuo en una poblacién definida se
beneficie de una tecnologia sanitaria a la resolucion de un problema de salud
determinado” (pp.38-39).

Calidad: Capacidad de la instituciéon por responder en forma consistente, rapida y directa

a las necesidades de los usuarios.
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1.4.1 Gestion productiva de la Unidad de Salud.

La gestion productiva es un tema gerencial que ha sido enfocado por varias instituciones
internacionales encargadas de la salud, para promover la organizacion, para ocupar de la
mejor manera la informacién obtenida en las unidades de salud estableciendo asi que afirma

la : (Organizacion Panamerica de la Salud)

“El fortalecimiento de las capacidades de organizacion y gestién de las instituciones y
redes de prestacion de servicios de salud es un elemento basico para el

mejoramiento del desempefio de los sistemas de salud”.

Esta basada en el analisis de la produccioén, eficiencia, recursos y costos; que cierran
circulos de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con informacion veridica y
basada en evidencia, con el fin de controlar y evaluar de tal manera que se pueda realizar
mejora continua de la capacidad productiva de los servicios. La tecnologia informética es
parte esencial de esta gestion y cuenta con programas especiales para el manejo de la

informacion.

Con todo esto se espera lograr contribuir al cambio en estilos de gestion, establecer costos
de los servicios como resultado de la eficiencia en las funciones de produccién, informacion
actualizada para la gestién, evitar la improvisacién y la actuaciébn en condiciones de

incertidumbre, entre otros alcances.

1.4.2 Tarifario del sistema nacional de salud

El objetivo del presente trabajo de titulacion es realizar la evaluacién del componente
financiero en las unidades de salud asignadas, es conveniente conocer, a nivel conceptual,
que es el tarifario del sistema nacional de salud y como se aplican dichas tarifas. Se iniciara
conociendo que es tarifario nacional, para lo cual se tomara la definicion otorgada por el
manual del MAIS-FCI (2013):

“El tarifario del sistema nacional de salud es un instrumento técnico que regula el
reconocimiento economico de la prestacion de servicios de salud, tanto
institucionales, como profesionales, proporcionados por las instituciones de salud
publicas y privadas en el marco de la red publica integral y complementaria del
Sistema Nacional de Salud.; el tarifario integra las unidades de valor relativo de los

procedimientos y el factor de conversion monetario que permite establecer el monto
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de pago por cada uno de los procedimientos utilizados para la atencion de la salud.
El presente tarifario constituye el instrumento para compra y venta de servicios a
nivel de instituciones publicas y entre éstas y las privadas y registra el techo méaximo
para la compra de servicios.(MAIS-FCI, 2013)

En el mismo manual se explica que: la aplicacion de dicho tarifario es obligatorio en todas
las unidades prestadoras del Sistema Nacional de Salud (Red Publica Integral y Red
Complementaria, entidades con y sin fines de lucro), debidamente calificadas para formar
parte de la red de prestadores en los diferentes niveles de atencion y complejidad.(MAIS-
FCI, 2013)

Se presentardn conceptos relacionados a la parte financiera del presente trabajo de

titulacion.

1.4.3 Financiamiento del sistema de salud.

Segun se indica en Manual del MAIS-FCI, en el estado ecuatoriano para determinar el
financiamiento de los planes estratégicos y proyectos nacionales, las fuentes de fondos
provienen de los diferentes presupuestos de las instituciones involucradas en el Sistema
Nacional de Salud. El financiamiento del Régimen de Prestaciones Garantizadas y el Plan
Nacional de Inversion en equipamiento e infraestructura sus fuentes provienen de las
instituciones del sector Salud que forman la red publica: Ministerio de Salud, IESS, Fuerzas
Armadas, Policia, asi mismo se indica que el sector de salud privado lo realiza con fondos

propios.

1.5 Definicién generales.
En este punto se presentaran varias definiciones que serviran como base para la

elaboracion de la presente investigacion.

1.5.1 Sistema de informacién gerencial en salud.
Los sistemas de informacion gerencial “winSIG” son una coleccion de sistemas de
informacion que interactian entre si y que proporcionan informacion tanto para las
necesidades de las operaciones como para las de administracion, son ademas considerados
como un conjunto de extensa y coordinada informacion que en base a un sistema
informatico transforma simples datos en informacion valida para la toma de

decisiones.(Lopez Andrade & Moreira Castillo, 2010)
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Ya que el presente trabajo se basa en la administracion de salud publica es conveniente
presentar la definicion del SIG desarrollado por la OMS para ser usados en las instituciones
de salud de nuestra region. La revista Informatica Médica indica que dicho sistema se
denomina “WinSIG” y es una version para el sistema operativo Windows, desarrollado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para dar una mejor respuesta a los actuales
enfoques y practicas emergentes de la gestién de los servicios de salud especificamente
orientados a la eficiencia con calidad.

Esto implica la asignacién de recursos con criterios de productividad social, la contencion de

los costos y el cobro de los servicios.

El WinSIG es, por lo tanto, una herramienta analitica para la toma de decisiones, enmarcada
en los procesos de gerencia productiva de los sistemas de salud de la Regién de las
Américas. Su principal aporte consiste no en generar nueva informacion, sino en relacionar
selectivamente la informacion existente para ofrecer al gerente una vision estratégica de la

gestion de establecimientos o sistemas de salud.

1.5.2 Costos Hospitalarios.

En vista que la finalidad de la presente investigacion es evaluar el componente financiero de
ciertas unidades de salud en base al analisis de sus costos, es necesario definir ciertos
términos contables que se usaran, para ello se tomara el concepto de costo otorgado por
(Cadavid Fonnegra, 2008):

En términos generales se dice que costo es el conjunto de los recursos sacrificados o
perdidos para alcanzar un objetivo especifico. Es por ello que se consideran costos a
los valores monetarios de los recursos que se entregan o0 se promete entregar a
cambio de bienes o servicios que se adquieren. En el momento de la adquisicién se
incurre en el costo. En otras palabras, puede decirse que el costo es capitalizable. El
sacrifico realizado se mide en unidades monetarias, mediante la reduccion de activos

o el aumento de pasivos en el momento en que se obtiene el beneficio.
En vista de que esta definicion puede confundirse con la palabra gasto es prudente

evidenciar que existen ciertas diferencias entre costos y gastos, para ello (Cadavid

Fonnegra, 2008) ofrece las siguientes diferencias:
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A. La funcién a la que se asignan: los costos se relacionan con la funcion de

produccion, mientras que los gastos lo hacen con las funciones de distribucion,

administracion y financiamiento.

Tratamiento contable: los costos se incorporan a los inventarios de materiales
directos, produccién en procesos y productos terminados y se reflejan como activo
dentro del balance general; los costos de produccion se llevan al estado de
resultados mediata y paulatinamente; es decir, cuando y a medida que los productos

elaborados se venden, lo cual afecta el renglon costo de los productos vendidos.

En ese mismo sentido es importante conocer los diferentes tipos de costos que se aplican al

elaborar productos o servicios en organizacion, para ello se tomara la clasificacién de
(Cadavid Fonnegra, 2008):

Los costos pueden dividirse segun su identificacion:

Dei

X3

%

Costos directos: son aquellos que se pueden identificar o cuantificar plenamente
con los productos terminados o con departamentos o areas especificas.

Costos indirectos: son los costos que no se pueden identificar o cuantificar
plenamente con los productos terminados, con departamentos o areas especificas.

gual forma los costos pueden ser:

K/
0‘0

Costos Fijos: son aquellos costos que permanecen constantes en su magnitud,
dentro de un periodo determinado, independientemente de los cambios registrados
en el volumen de operaciones realizadas.

Costos variables: son aquellos cuya magnitud cambia en razén directa al volumen
de las operaciones realizadas.

Costos semifijos, semivariables o mixtos: son los que tienen un componente de

costos fijos y otro de costos variables.

1.6 Punto de Equilibrio.

Para llevar a cabo cualquier tipo de evaluacion financiera se requiere conocer y/o determinar

su punto de equilibrio, el cual se puede entender mejor basandose en la definicion de
(Horngren, Srikant, & Madhav, 2006):
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“El punto de equilibrio también conocido como umbral de la rentabilidad, es una
herramienta administrativa que facilita el control y la planificacion de actividades
operacionales, es decir, el punto de equilibrio es el valor donde los ingresos se
igualan a los costos de produccion o de prestacion de servicios.

Para poder calcular el punto de equilibrio en un proyecto o negocio se requiere conocer los
costos fijos y los costos variables.

Algebraicamente el punto de equilibrio se calcula de las siguientes formas:

e Punto de equilibrio en unidades U.:

PE = CF
P-CVu
e Punto de equilibrio en ventas $:
CF
PE = T

En los dos casos la nomenclatura significa lo siguiente:

P: precio de venta
CF: costos fijos

v
v
v" CVu: Costo variable unitario
v" PE: punto de equilibrio

v

CV: costo variable
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO



La matriz del marco se convierte en una herramienta de trabajo conceptual utilizada en el
disefio, monitoreo, ejecucion y evaluacién de proyectos. Estd estructurado de tal manera
que se planifica y a su vez se comunica en un recuadro la informacién mas importante del

proyecto.

Dentro de este capitulo se explicar4 de manera did4ctica los conceptos y aplicaciones de la
metodologia, exponiendo secuencialmente la matriz de involucrados, el arbol de problemas,
arbol de objetivos exponiendo los componentes basicos de la matriz del marco logico
exhibiendo la informacién mas relevante en forma resumida, suministrando datos claves

para organizar y preparar en forma légica la programacién operativa del proyecto.

2.1. Matriz de involucrados

Tabla 2
GRUPOS
Y/0 RECURSOS Y | PROBLEMAS
INTERESES
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Administrar con | Infraestructura
Direccionar a la | responsabilidad y | institucional antigua
Director de la|unidad de salud, que|COMpromiso la|con reducidas
Unidad de Salud |sea accesible a todos | gestion de recursos |dimensiones para los
los usuarios, y | financieros, que se |consultorios.
reciban atencién con|distribuya de manera
calidad y calidez. adecuada entre las||nexistencia de una

unidades operativas. |evaluacién financiera
de la Unidad de Salud.
Recursos humanos Necesidades

Recursos materiales |insatisfechas de
Recursos econdmicos | usuarios y

profesionales.

Cubrir todos los | Recursos humanos Falta de interés en el
Unidad Financiera | rubros de acuerdo al | Recursos materiales |tarifario del sistema

del distrito 19D04 | presupuesto recibido. | Recursos financieros |nacional de salud.
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Trabajar en equipo
con el fin de obtener
informacién y

resultados reales

Implementar una
estructura de gestion

de costos.

de
conocimiento y analisis
de

coberturas y costos de

Ausencia

productos,

los servicios de salud.

Personal que
labora en la
Unidad.

Conocer el costo real de

las prestaciones de
salud ofrecidas.
Concientizar a los

profesionales para que

se de atencion de
calidad, con calidez en
busca de la

conservacion adecuada
de la salud de todos los
grupos de edad, con

énfasis en los grupos

Recursos Humanos

Recursos materiales.

Entregar a los
usuarios atencion de

calidad y calidez.

Falta de conocimiento
y analisis de
producciones,

coberturas y costos de
de

las prestaciones

salud.

proyecto de analisis y
mejoramiento en la
gestion, a través de
una evaluaciéon

financiera.

estructura de andlisis
de gestion financiera

en la unidad de Salud.

Recursos humanos
Recursos econdmicos

y
Recursos materiales.

vulnerables.
Egresado/a de la|Poner a | Contribuir a | Dificultades  ocasionales
Maestria consideracion un | consolidar la| " laobtencion de los

datos relevantes para la
investigacion.

En el afio 2014 se labor6
en el hospital y unidad

anidada como uno solo.

La informacibn no se
consolida

adecuadamente, lo que
hace enlentecer los

procesos de investigacion
y a su vez no ser

veridicos.

Realizado por la autora
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2.2. Arbol de Problemas

Uso inadecuado de recursos en la Unidad Anidada del
Hospital de Yantzaza causa insatisfaccion en los usuarios

Aumento de costos en los
servicios de salud.

Ineficiente percepcion
de calidad en servicios

Inadecuado manejo de
recursos

Usuarios se autofinancian
para cubrir sus necesidades
insatisfechas (aumento del
gasto de bolsillo)

de salud.

Inadecuada organizacion
en el acceso a los
servicins de salud.

A

Inexistencia de Evaluacion Financiera en la Unidad Anidada
del Hospital de Yantzaza de enero a diciembre del 2014

A

No se harealizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitada valoracion
econdmicade las
prestaciones de
salud.

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestion financiera

La falta de criterio técnico,

provoca inequidades y limitado

desarrollo del modelo de
atencion de Salud.

Falta de adiestramiento
en el manejo del
tarifario del sistema

nacional de salud

Liderazgo gerencial limitado
para el manejo de recursos; e
insuficiente desarrollo de una
cultura de mejora continua.
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2.3. Arbol de objetivos

Uso adecuado de recursos en la Unidad Anidada del Hospital de
Yantzaza distrito 19D04causa satisfaccion en los usuarios

Adecuado manejo de
recursos y costos en los

servicios de salud.
A

Usuarios satisfechos por
un acceso a los mejores
servicios de salud

Usuarios no asumen

gastos de bolsillo para
cubrir sus necesidades

de salud.

A

Usuarios reciben
atencion de calidad con
calidez

Eficiente organizacion en
el acceso a los servicios
de salud.

Existencia de Evaluacién Financiera en
Hospital de Yantzaza de enero a diciembre del 2014

la Unidad Anidada del

A

Se realiza el

costeo de los

servicios de
salud

Valoracién
econdmica de las

prestaciones de
<alud

Eficientes estrategias
de mejoramiento de la
gestién financiera

Asignacién de recursos
con criterio técnico,
evitando inequidades y
mejorando el desarrollo
del modelo de atencion
de Salud.

Manejo eficiente del
tarifario del sistema
nacional de salud.

A
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2.4. Matriz del marco légico.

OBJ-I?I'I[I)\?OB,S INDICADORES FUENTES DE | SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Compromiso del nivel
Contribuir  al uso directivo para facilitar
Optimo de recursos en los recursos en la
la Unidad Anidada del ejecucion de las
Hospital de Yantzaza. actividades.
Participacion  activa
de los involucrados.
PROPOSITO Informe escrito de
Evaluacion financiera | 100% de los ingresos, | la Evaluacion | Apoyo técnico para
de las Unidades de | gastos, y costos del | financiera obtener la informacion
Salud Del primer nivel | servicio de salud estan y realizar el estudio.
ejecutada. evaluados.
RESULTADOS
ESPERADOS
Usuarios prefieren
Servicios de Salud | 100 % de servicios de | Matrices de | centros de atencion
costeados. salud costeados a | costos Publicos.

Diciembre del 2014

Cuadro 1 y 4 del

Entrega de

Winsig. informacién necesaria
y oportuna.
Prestaciones de salud | 100 % de prestaciones | Matrices de
con un valor | de salud valoradas | facturacion. Entrega de
econdmico. econémicamente Informacion completa.
Diciembre del 2014

Estrategias de | Indicadores de la gestion | Informe de | Apoyo total de las
mejoramiento de | financiera formulados. estrategias autoridades y
Gestion Financiera propuestas participacion activa de
formuladas los involucrados para

su implementacion
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacibn  del | Maestrante que realizara | 27/03/2015 85.00
Proyecto el proyecto en el Centro

Anidado del hospital de

Yantzaza.
1.2.Taller de induccién | Maestrante que realizara | 08/04/2015 70.00
al proceso de costos el proyecto en el Centro

Anidado del hospital de

Yantzaza.
1.3. Recoleccién de | Maestrante que realizara | Abril - Mayo 2015 | 60.00
informacion. el proyecto en el Centro

Anidado del hospital de

Yantzaza, y personal

competente de dicha

unidad de salud.
1.4Instalacion de | Directivos, tutores y | 16/05/2015 60.00
programa winSIG para | maestrante del proyecto.
procesamiento de
datos.
1.4 Generacion  de | Maestrante que realizara | Nov a dic 2016 90.00
resultados de costos el proyecto en el Centro

Anidado del hospital de

Yantzaza.

Tutor de la maestria
RE2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente
2.1Socializacion  del | Maestrante que realizara | 27 marzo 2015 75.00
manejo del tarifario del | el proyecto en el Centro
sistema nacional de | Anidado del hospital de
salud. Yantzaza.

Director de la Unidad a

evaluar.
2.2. Recoleccion de | Maestrante que realizara | Abril-octubre 2015 | 90.00
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informacién de
produccion del
establecimiento de

salud

el proyecto en el Centro
Anidado del hospital de
Yantzaza.

Jefe de Estadistica de la
unidad.

2.3.Valoracion
econbémica de las
prestaciones de salud
segun el tarifario del
sistema nacional de

salud actual

Maestrante que realizara
el proyecto en el Centro
Anidado del hospital de

Yantzaza. Maestrante

Noviembre
diciembre 2015

y

30.00

RES. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto | Maestrante que realizara | Enero 2016 75.00
de equilibrio el proyecto en el Centro

Anidado del hospital de

Yantzaza.

Maestrante
3.2.Socializacion  de | Maestrante que realizara | Febrero 2016 85.00
resultados el proyecto en el Centro

Anidado del hospital de

Yantzaza.
3.3. Disefio de | Maestrante que realizara | Marzo 2016 60.00
estrategias de | el proyecto en el Centro
mejoramiento, segun | Anidado del hospital de
resultados obtenidos Yantzaza.
3.4. Presentacion de | Maestrante que realizara | Mayo 2016 250.00

informe final a

autoridades distritales.

el proyecto en el Centro
Anidado del hospital de
Yantzaza.

Director de salud de la
Unidad.
Jefes departamentales
colaboradores en la

entrega de informacion.
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CAPITULO Il

RESULTADOS



3.1 Resultados 1. - servicios de salud costeados.

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

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

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

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

3.1.1 Actividad 1.- Socializacién del proyecto.

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

realizaron las siguientes acciones:

- La viceministra de salud socializo con las coordinaciones zonales, la suscripcion del
convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado Evaluacién
financiera de los establecimientos del primer nivel.

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

- Con la carta y oficio de la viceministra, y con el apoyo del tutor, mantuvimos una
sesion de trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos,
alcances, resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a

nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

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

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

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

proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacién necesaria.

3.1.2 Actividad 2.- Taller de induccion al proceso de costos

En el Canton de Yantzaza, con fecha 17 de diciembre del 2015, se llevo a cabo sesiones de

trabajo con el personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica

del Distrito y por su puesto la Directora Diana Cango.

Se socializé6 en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:

3.1.3

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

Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

Explicacién amplia de los componentes de costos

Importancia de un sistema de informacién adecuado

Explicacién de como llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios bdasicos, depreciacion de
bienes, uso de infraestructura, produccion, etc.

Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos

previstos

Actividad 3.- Recoleccién de informacion

Con el apoyo técnico del tutor, y previo a establecimiento de acuerdos y permisos para el

acceso a la informacion se inicié el proceso de recoleccién de la misma, para lo cual se

siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP “Procedimientos

para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel”, para el efecto se utilizaron

las matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014
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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 estara compuesto ademas de la remuneracion
o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva,
horas extras, subsidios de antigiedad y familiar, etc; ademas se incluird la parte

proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo.

Es importante recalcar que la principal fuente de informacion para estructurar
mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario y rol de

pagos.” Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

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

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

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que labora
en cada uno de ellos, con su respectivo tiempo y la valoracién de todos los componentes de
la remuneraciéon anual, mensual y luego calculando el costo hora hombre, mismo que
multiplicado por las horas de atencion en servicio nos permite conocer el total del costo que

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

Se informa que este proceso de construccion sufrié serios inconvenientes por la falta de
informacion ordenada, completa y precisa registrada en la institucién de salud y la mayoria
de veces la negativa de entregar informaciéon de parte de cierto personal de la Direccion
Distrital.

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 el mes. Se aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no

requerimientos.
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Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de gestion, ya
que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, y envian
dichos recursos a sus unidades ya en calidad de cantidad segun lo requieran y de ello no se
lleva un registro, se tiene un documento del gasto general como distrito para justificar la

nueva requisicion.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestién, con
el valor del avalio actualizado y su depreciacion mensual, en ello no se ha tenido

inconveniente alguno.

d) Gastos fijos generales

Se solicita informacién de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo, y otros
gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccién de datos se trabaja enfocados en la unidad anidada todo lo
referente a primer nivel, ya que en el lugar cuenta con una division vertical, separandolo del

segundo nivel.

e) Datos de produccion

En esta actividad propuesta se recalca que la informaciéon entregada no es lo
suficientemente completa, ni se encuentra con la especificidad con la que el proyecto
demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo,
reconocemos que es muy orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo

esta en mano de obra, informacién que si fue posible obtener.

Sin lugar a dudas, este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por las
siguientes limitaciones:
- Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos

directivos y especialmente del personal operativo.

- Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades especialmente
en el MSP
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- Falta de informacion real de la unidad anidada se evidencié la inexistencia de un
accesible y completo sistema de informacion.

- El manejo del RDDACA provoco limitaciones en la obtenciébn de informacion
especifica. Busque la ayuda de un estadistico del Distrito 14D04 debido a que en
Yantzaza no tenian tiempo, pues él supo capacitarme en el manejo y filtracién de

informacion requerida.

3.1.4 Actividad 4.- Instalacion del programa Winsig para procesamiento de datos.

El taller de instalacion del programa se realizd en la Ciudad de Cuenca, en la sede de la
Universidad de Loja, donde acudieron gran nimero de maestrantes, se realizé un taller
practico teérico y de orientacién en la utilizacién e ingreso de datos al programa winsig, tal
es asi que conocimos su importancia, facilidades de uso, recomendaciones en el
procesamiento de informacién, entre otros temas relevantes, asi mismo el Ing. en sistemas
se encarg6 de instalar el programa en la computadora para mejorar la comprension del uso

del sistema, creando destrezas y habilidades para el uso correcto del programa.

Al subir los datos a este programa se entendi6 el facil ingreso de la informacion requerida,
pero sobre todo la automatizacién de los resultados finales mes a mes, que garantizan la
veracidad de los mismos, siempre y cuando los datos sean correctamente ingresados, no
obstante, por errores de ciertas computadoras se tuvo que acudir en varias ocasiones al Ing.

en sistemas conocedor del programa.

3.1.5 Actividad 5.- Generacion de Resultados de Costos

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

matriz que preparada para validar la informacién.

Se valid6 la informacién y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los
servicios, en una de los talleres de orientacion realizados por parte de la tutora y otros

docentes en la Ciudad de Cuenca, se contd con el apoyo del profesional informético que
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realizo la instalacion del programa winsig como para la parametrizacion del mismo en

funcién de la realidad de la unidad.

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

- Costo total de la unidad.

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

- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.

3.1.5.1 Costo de atencion.

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 producciéon constantes en el
RDDACA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las
siguientes variables: del procesamiento de datos de la Unidad Anidada del Hospital de

Yantzaza, durante el ejercicio econémico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

Cuadro N° 1.

Costo Promedio de atencidon de la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza

Costo total anual Nimero de atenciones Costo promedio por atencién

541,748.14 29,961.00 18.85

Unidad Intervenida Costo total NUmero de Costo Unitario Promedio
UNIDAD ANIDADA YANTZAZA anual de atencion por Atencién
atenciones

CONSULTA EXTERNA 422,130.44 22,394.00 18.85
VISITA DOMICILIARIA 1,409.52 1,282.00 1.10
ODONTOLOGIA 101,396.94 6261 16.20
PROMOCION DE SALUD 16,811.24 24 700.47
TOTAL o, 541,748.14 29,961.00 | e

Fuente: base de datos
Realizado por la Autora.

El costo total de la unidad Anidada del Hospital de Yantzaza es de $ 541,748.14 en el afio

2014, con un costo promedio por atencion de 18.85 USD en la consulta Externa, y de 16.20
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USD en Odontologia. EI numero total de atenciones corresponde a los dados en consulta
externa (22,394), visita domiciliaria (1,282), odontologia (6,261) y Eventos de Promocion de
Salud de (24).

Se valoraron prestaciones como: atencion meédica en consulta externa, visitas domiciliarias,
promocién de salud, odontologia, observamos que el costo promedio es el mas alto en
promocién de la salud, posiblemente por registros repetitivos en el informe de actividades,
para cubrir esta necesidad en el futuro posiblemente sea necesario establecer un

adecuado registro de las actividades de promocion.

Cuadro N° 2.

Costo por poblacion asignada de la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza
Costo total anual Poblacién asighada Costo per capita
541,748.14 18675 29.00

Fuente: base de datos
Realizado por la Autora.

El Canton Yantzaza cuenta con 18.675 habitantes, en quienes el costo per capita por
persona, tomando en consideracién el costo total en salud financiada por la Unidad de Salud
es de $29 ddlares, lo que representa un valor despotico que debe ser analizado para
comparar con el costo per capita de afios anteriores. A nivel nacional el MSP ha realizado
importantes inversiones en el sector salud, aumentando el nivel presupuestario que deberia

reflejarse localmente.

Cuadro N° 3.

Costo de servicios de la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza

Servicios COSTO PORCENTAJE
Consultas de consulta | 422,130.44 77.92

externa

Promocién de la salud 16,811.24 3.10

Visita domiciliaria 1,409.52 0.26
Odontologia 101,396.94 18.71

Total 541,748.14 100%

Fuente: base de datos
Realizado por la Autora.

El volumen de produccién y la afluencia de usuarios es mayor en la consulta médica, donde
el tiempo de atencion esta estandarizado (15 a 20 minutos por paciente); esto explica la
menor produccién en Odontologia y consecuentemente el menor costo producido en el afio
en relacion a la atencién médica. Asi tenemos el costo mas alto en Consulta externa de
$422,130.44, seguido de ello la atencién en Odontologia con un total de 101,396.94 USD,

46




costo que se justifica con las atenciones prestadas debidamente, observamos también la
promocién de Salud con 16.811.24, que se realizan dos eventos por mes, teniendo una
gran cantidad de oyentes que acuden a diferentes consultas y en ese tiempo de espera
presencian el evento, por ultimo las visitas domiciliarias con un 0.26% relativamente bajo, ya
gue se realizaron gran nuamero de visitas domiciliarias sin tener éxito en los registros

correcto de esta labor.

3.1.5.2 Componentes del costo de servicios

El costo directo es fundamental, donde el conjunto de las erogaciones de la Unidad anidada
del hospital de Yantzaza, se relaciona directamente con el servicio que oferta; este
corresponde a 571.748,14 siendo la consulta externa el espacio donde se produjo mayor
gasto.

El costo indirecto suma un total de 198.479,35 que constituyen aquellos recursos que si bien
es cierto son consumidos en la produccién del servicio de salud, pero no es un valor
asignado directamente a cada servicio, para ello se aplic6 una légica especifica al realizar
esa distribucion.

Cuadro N° 4,
Componentes de costos
COSTOS DIRECTOS
COMPONENTES DE COSTOS U. A. YANTZAZA

Remuneracioén de Personal de Planta 406445,35
Oficina 4,346.00
Aseo 2,470.00
Insumos Médicos/Odontolégicos 5,388.00
Materiales de laboratorio 17,654.00
Medicinas 78,706.67
Biomateriales Odontolégicos 7,696.00
Otros

Servicios Basicos 2,124.00
Informaticos 3,361.00
Depreciaciones 12,755.04
Uso del Edificio 802.08
Combustibles y Lubricantes

TOTAL 541,748.14

COSTOS INDIRECTOS

Laboratorio 53,604.21
Farmacia 13,684.82
Vacunas 53,619.49
Procedimientos 36,361.08
Administracion 41,209.75
TOTAL 198,479.35

Fuente: base de datos
Elaboracion: la autora

Del procesamiento de datos, determinan que los costos directos de los servicios son:
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Cuadro N° 5.
Costos directos de los servicios de la Unidad Anidada de Yantzaza en el afio 2014.

Costo total Costo directos % del costo
Servicios . - .
del servicio deservicio directo
Consulta Externa 422,130.44 245325.56 58%
Visita Domiciliaria 1,409.52 1,302.30 92%
Odontologia 101,396.94 93,071.69 92%
Promocion de 16,811.24 15,532.44 92%
Salud

Fuente: base de datos Winsig
Elaboracion: la autora

Los costos directos generados en cada servicio son menos que los costos indirectos,
evidenciando que la mayor inversion se produce en las atenciones de consulta externa,
representado con un 58%. El servicio de odontologia, generan el 92% del total; pudiendo

recalcar que el tiempo requerido para las atenciones odontoldgicas superan a las atenciones

médicas.
Cuadro N° 6.
Costos indirectos de los servicios en el afio 2014. Unidad Anidada del H. Yantzaza
Servicio Costo total de Costo % del costo
Servicio indirecto indirecto
Consulta Externa 422,130.44 176,804.88 42%
Visita Domiciliaria 1,409.52 107.22 8%
Odontologia 101,396.94 8,325.25 8%
Promocién de Salud 16,811.24 1,278.80 8%

Fuente: base de datos Winsig
Elaboracion: la autora

Los costos indirectos son representados por los activos fijos usados en cada servicio, que
constituyen un valor menor al costo directo. Entre estos resultados, se recalca nuevamente
el servicio de consulta externa, seguido por odontologia, Promocion de Salud, y Visitas

Domiciliarias.

Cuadro N° 7.
Costos netos de los servicios de la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta externa 18,85 8,40
Visita domiciliaria 1,10 1,10
Odontologia 16,20 15,89
Promocién en salud 700.47 700,47

Fuente: base de datos
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Realizado por la Autora.

El costo neto equivale al promedio del costo unitario de cada servicio que oferta la Unidad
Anidada del Hospital de Yantzaza durante el afio 2014. De esta manera podemos observar
gue el rubro més alto lo tienen los eventos de promocién de salud, quiza se justifica debido a
que los eventos se planifican de forma mensual, en el que se implementan recursos

humanos, técnicos, y financieros, compensado con la afluencia de un gran namero de

usuarios.

Cuadro N° 8

Costos fijos de los servicios de la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza

Concepto Valor % con respecto a costo total.
Remuneraciones 406.445,35 75,02%
Servicios basicos 2.124,00 0,39%
Costo de depreciacion 12.755,04 2,35%
Costo uso de edificio 802,08 0,15%
Total 422.126,47 77,92%

Fuente: base de datos
Realizado por la Autora.

Los costos generados independientemente del nivel de producciébn estan dados
principalmente por las remuneraciones del personal de planta, que representa el 75,02% en
relacién al costo total, seguido de las depreciaciones de los equipos, muebles, inmueble,

etc. que en conjunto producen un costo anual de $12.755,04.

Los servicios basicos como agua, luz, teléfono representan el 0,39% del costo anual,
especialmente en el servicio de odontologia, donde el consumo de energia de los equipos

es alto. El inmueble de la instituciéon tiene un costo de $802,08.

Cuadro N° 9.
Costos variables de los servicios de la Unidad Anidada del H. de Yantzaza
Concepto Valor % con respecto a costo
total.
Insumos de laboratorio 17,654.00 3.26 %
Materiales de curacion 5,388.00 0.99 %
Biomateriales odontolégicos 7,696.00 1.42 %
Medicamentos 78,706.67 14.53 %
Materiales de oficina 4346.00 0.80%
Materiales de aseo 2,470.00 0.46 %
Gastos informaticos 3,361.00 0.62 %

Fuente: base de datos
Realizado por la Autora.
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Los elementos para la atencion completa y resolucién de los problemas de salud vienen
dados por los gastos en medicamentos, que representan el 14.53% del costo total, seguido
de los insumos médicos y odontolégicos (1.42 %) y los biomateriales odontoldgicos (1.42%)

que producen un costo extra. La inversion en material de laboratorio es minima.

Los materiales de aseo y material de oficina ($2,470.00y $4346.00 respectivamente)

representando un minimo del costo total

3.1.6 Andlisis del indicador:

Se determina que alrededor del 80% de las prestaciones del Salud fueron valoradas
econdmicamente por lo que es necesario resaltar que algunos rubros no fueron registrados

correctamente debido a que la informacion cuenta con falencias en su registro original.

Por lo que concluimos que se logra establecer una aproximacion de cuales fueron los gastos
reales generados durante el afio 2014 en la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza de

acuerdo al respectivo nivel de produccién del mismo afio.

3.2 RESULTADO ESPERADO: Prestaciones de salud valoradas econdmicamente

3.2.1 Actividad 1.- Socializacién del manejo del tarifario del sistema nacional de salud
Con el apoyo de las autoridades de la Direccion Distrital 19D04 y la Directora Distrital, se
convocO para llevar acabo la socializacién sobre la estructura y manejo de Tarifario del

Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizé en la ciudad de Yantzaza el 20 de diciembre con la siguiente

tematica:

1. Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud
2. Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivos, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.

3. Estructuray reglas béasicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

_ El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
_ Tarifario de servicios institucionales.
e Tarifario de visitas domiciliarias

e Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud

50



e Tarifario de monitoreo

e Laboratorio

El evento se desarrollé con tal regularidad e interés por parte de los asistentes, fue un taller
colectivo en el que se contd con la presencia de funcionarios involucrados,

comprometiéndose a facilitar la informacion debida para desarrollar el proyecto.

3.2.2 actividad 2.- Recoleccion de informacion de produccién del establecimiento de
salud

Para la recoleccién de datos se proceso la informacién de la produccion, tomando al
RDACAA como fuente de informacién vital. Se saco la informacion sobre la facturacién o
planillaje de los servicios prestados por la unidad anidada del Hospital de Yantzaza.
Utilizando filtros y tablas dindmicas, fue posible obtener la siguiente informacion:

a) Honorarios médicos
- Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de
vida
- Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de
vida
- Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién
- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.
- Procedimientos médicos realizados por personal médico.
b) Acciones de promocién y prevencion
- Se solicité a la unidad anidada del Hospital de Yantzaza, el reporte de todos los
eventos realizados durante el afio 2014, reportados como promocién de la salud

y prevencién de enfermedades.

c) Servicios institucionales

Se cumplié con el 100% de la actividad planteada, aunque la informacién entregada por la
Unidad Operativa no es completa ni especifica, por varias incoherencias en la informacion;
ademas no se dispone de un sistema de informacién técnicamente disefiado y orientado a

obtener resultados como los que pretende alcanzar el proyecto.

Sin embargo, es muy orientador, aproximandose mucho a la realidad, ya que RDACAA
contiene toda la produccion de las atenciones, aunque existen serias carencias en su
registro. El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada

uno. La unidad anidada del Hospital de Yantzaza, no reporta la produccién detallada de
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cada servicio ofertado, en el Distrito; Unicamente se consolidan datos generales que

representa una limitacion importante en la gerencia.

3.2.3 Actividad 3.- Valoracién econ6mica de las prestaciones de salud segun el

tarifario del sistema nacional de salud actual:

Actividad que se realiza en el mes de noviembre del 2015 para lo cual se llenan las matrices
de facturacion con férmulas enviadas por la universidad. UTPL.

Cuadro N° 10.

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud de la Unidad anidada del Hospital de
Yantzaza en el afio 2014

Prestaciones Cantidad Valor % de participacion.
planillado
anual
Consultas de | 15438 181.205,78 24,03%
morbilidad
Consultas de | 6956 200.975,60 26,65%
prevencion
Promocién de la salud | 24 570.48 0,01%
Visita domiciliaria 48 1283,04 0,17%
Odontologia 6261 215.115,50 28,52%
Procedimientos 2156 14.960,10 1,98%

Fuente: base de datos
Realizado por la Autora.

Del andlisis de la informacion, podemos concluir que la mayor participaciébn se da en
Odontologia con una participacién del 28,52% seguido de la consulta de Prevencion con un
26,65% que llama la atencién ya que este deberia ser un porcentaje elevado, asi mismo
observamos con gran entusiasmo que las consultas de odontologia contintan teniendo el
primer lugar, y generando el menor costo de participacion es la promocién de salud en un
0.01% debido a que se registraron mensualmente como una actividad y en realidad es una

actividad en la que participan un gran niamero de personal de Salud.

3.2.4 Andlisis del indicador
Se cumplié el 100% de la diligencia, todas y cada una de las actividades de las cuales se
obtuvo informacion, fueron valoradas econémicamente. Utilizando en todo momento las

herramientas y directrices enviadas por la universidad.
3.2.5 Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, reiterando que la informacién entregada

no es lo suficientemente no cuenta con la especificidad que el proyecto demanda, existe
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mucha incoherencia en los datos, debido principalmente que no se dispone de un sistema
de informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que
pretendemos alcanzar, es muy orientador, ya que el RDACAA contiene toda la produccion
de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que existe serias deficiencias en

Ssu registro.

Las unidades del MSP, no reportan la produccién detallada de cada uno de los servicios,
en los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una seria
limitaciobn en el ambito gerencial. El resto de los servicios fue valorado en base a los

reportes adicionales de cada uno de ellos.

3.3 RESULTADO Ill: Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera
formuladas

3.3.1 Calculo de punto de equilibrio de la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza:

El umbral de rentabilidad interpretado a través del punto de equilibrio del afio 2014, fue de
$697,430.73 lo que nos indica que la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza no presenta
pérdidas durante el afio 2014, no obstante, tampoco se ha podido tener una ganancia.
Tomando muy en cuenta los registros errGneos encontrados en el RDACAA y otras
actividades que no se llevan registradas, mismas que quedan como no realizadas a pesar

de que figuran un valor econémico.

El valor mencionado aproximadamente es lo que se necesitara para cubrir los gastos antes
de lograr una ganancia adecuada. Los costos fijos en el afio corresponden a $422.126,47
dado por los materiales de oficina, material de limpieza, otros de uso y consumo, servicios
béasicos, gastos informaticos, depreciaciones y el uso de la infraestructura. Los costos
variables representan $119.621,67, en el que se incluye gastos por remuneracion del
personal de planta, insumos médicos y odontolégicos, medicina, material de laboratorio y

biomateriales odontoldgicos.
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Cuadro N° 11

UNIDAD ANIDADA YANTZAZA
PUNTO DE EQUILIBRIO

ANO: 2014

FORMULAS APLICADAS DEL PUNTO DE EQUILIBRIO:

PEUSD =

1

CF
_SY
VT

PE%leO—[lOOXL

CF

VT-CV

)

Donde:

PE =Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV =Costos Variables

VT =Ventas Totales - Facturacion

COSTOS FIIOS 422.126,47
COSTOS VARIABLES 119.621,67

COSTOS TOTALES 541.748,14

VALORACION DE INGRESOS SEGUN TARIFARIO 697.430,73
| PE USD | 509.517,75 |
| PE % | 26,94 |

Tomar datos de matriz de costos neto

DATOS FACTURACION
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE PREVENCION

MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE ACTIVIDADES DE PROMOCION
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOQUE PREVENTIVO

CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL MAS PROCEDIMIENTOS

LABORATORIO DETERMINACIONES
PROCEDIMIENTOS MEDICOS

TOTAL VENTA SERVICIOS

Fuente: base de datos
Realizado por la Autora.
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194.981,78
200.975,63
570,48
1.283,04
217.631,50
66.788,50
15.199,80
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Resultados del Indicador

Se cumplid el 100% de la actividad propuesta, se obtuvieron los resultados de la

facturacién y puntos de equilibrio de la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza.

v" Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el
mercado y/o con otras unidades similares.

v Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos
v Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo
v'Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.

v" Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la eficiencia

3.3.2 Socializacion de resultados

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

reflexién sobre:

- Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacién con el
mercado y/o con otras unidades similares.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia y necesidad de mantener un sistema de informacion efectivo

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

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

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de mayo del presente ejercicio econémico.

3.4 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacién, falta de planificacién y de evaluacion objetiva
han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al
mejoramiento de dichos temas, siendo lo m&s importante los siguientes:
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Cuadro N° 12

PROBLEMA

DETECTADO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO SUGERIDA

SISTEMA DE e Obtener un sistema informatico que facilite el registro de

INFORMACION cada una de las actividades realizadas al igual que las
atenciones al usuario.

e Capacitacién, seguimiento y evaluacion de los
funcionarios encargados del llenado RDACAA, asi como
el ingreso al sistema.

e Establecer un sistema de recoleccion de informacion
adecuada para los datos que no contempla en el
RDACAA.

BAJA

PRODUCCION
Identificacibon de los servicios criticos que requieren
intervencion inmediata
Reingenieria de procesos que permitan mejorar la produccion y
por ende su registro.
Monitoreo continuo de los servicios con baja produccion y
mejorar los mismos.

AUSENCIA DE Capacitacion continua del personal administrativo en andlisis

ANALISIS financiero

FINANCIERO Establecimiento de una contabilidad de costos orientada a los
servicios de salud.

RECUPERACION | Realizar un planillaje adecuado de las prestaciones

DE GASTOS Establecer con las autoridades el método de recuperacion de
las mismas
Monitoreo de planillaje en comparacion con gastos vy
produccion
Establecimiento y uso adecuado del tarifario
nacional.

Fuente: base de datos
Realizado por la Autora.
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3.4.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica.

+» La produccion de las unidades médicas, por médico

% La atencion médica brindada por sexo y edad

%+ Atencion médica por tipo de profesionales

%+ Atencion médica por tipo de afiliacion

% Atencién médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad
% Atencién médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
+» Promedio de Atencién por médico

% Frecuencia de uso de consultas

+» Atencién médica segun lugar de atencion

+» Atencién médica segun diagndstico

+ Procedimientos realizados en el primer nivel

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

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

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe
generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge
los elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atenciébn MAIS vy

relacionados con:

- Organizacion comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados
- Diagndsticos situacionales

- Diagndsticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monito

- Creadas y evaluadas.
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Cuadro N° 13

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

COMPONENTES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo
ORGANIZACION

COMUNITARIA

Comités de salud
local X X X X X X
funcionando

COMITES DE
USUARIOS O
GRUPOS
ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de
adultos mayores

Grupos de
diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de
personas con
discapacidad

Otros
especifique HTA
y madres
adolescentes

DIAGNOSTICOS
SITUACIONAL
INICIAL

DIANGOSTICOS
DINAMICOS

SALA
SITUACIONAL
IMPLEMENTADA
Y ACTUALIZADA

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

COMPROMISOS
DE GESTION

ACCIONES DE
SALUD

MONITOREADAS

Y EVALUADAS

Fuente: base de datos

Realizado por la Autora.

X X X X X X

Junio
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Julio

Agosto

Septiembre

Octubre Noviembre Diciembre
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X



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

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefi6 una matriz que permita evaluar la produccién, productividad y
rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por
constituir este el motor del sistema. Para el efecto es necesario utilizar los estandares que

para el trabajo de estos profesionales son utilizados oficialmente:

Tiempo que deben usar los Profesionales de la salud para sus diferentes actividades dentro

de las atenciones de salud.

Cuadro N°14
Tiempo empleado por paciente

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

Fuente: base de datos
Realizado por la Autora.

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

resultados y el tiempo.
Entonces si en 20 minutos se entenderia que deben hacer 3 consultas por hora, El

porcentaje de produccién se calcula en funcion al nimero de consultas realizadas en el mes

y las horas trabajadas en el mes.

P= numero de atenciones/100

Horas trabajadas x dia x por consulta x hora
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Cuadro N° 15
indice de productividad

INDICES DE PRODUCTIVIDAD Y PORCENTAIJES ENERO
INDICES DE
PRODUCTIVIDA
Total de DY
Nombre del médico Profesion Unidad Consultas PORCENTAJES
i U.A. DE
ACARO CAMACHOVITALVINO MEDICO/A YANTZAZA 619 17%
. U.A.DE
VALENCIA CALDERONJUAN FELIPE MEDICO/A YANTZAZA 80 15,15%
U.A. DE
PAREDES QUEZADALEONARDO ) VANTZAZA
AUGUSTO MEDICO/A 116 21,96%
U.A.DE
, YANTZAZA
TOLEDO PELAEZLUIS ELEUTERIO MEDICO/A 590 11%
U.A.DE
B’ YANTZAZA
BAYAS GOMEZBOLIVAR VICENTE ODONTOLOGO/A 191 36.17%
U.A.DE
. , YANTZAZA
GAHONA CARRIONDIANA IVANOVA ODONTOLOGO/A 87 16,47%
U.A.DE
. YANTZAZA
CAMPOVERDE RUIZXIMENA DEL CISNE ODONTOLOGO/A 300 56.81%

Fuente: base de datos
Realizado por la Autora.

Teniendo en cuenta el profesional médico el indice de Productividad, en el caso de la unidad
Intervenida como es el nimero de atenciones, nimero de horas trabajadas, nimero de
visitas domiciliarias empleadas en sus horas de trabajo, nUmero de horas dedicadas a la
administracién ,horas laboradas en eventos, hora laboradas en procedimientos horas
laboradas en capacitaciones ,horas ausentismo-vacaciones por lo tanto no es
completamente valorable debido a la rotacién de los profesionales en salud, su distribucion
del tiempo, la falta de datos adecuados en talento humano, sin embargo se realiz6 la
valoracion en funcién de la matriz cuyos datos se encuentran en este apartado indicamos la

matriz del mes de Enero como validacion..

3.5 Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con las actividades propuestas en este trabajo de tesis e inmediatamente
posterior a su aprobacion, se presentara el informe final al Director del Distrito , con todos
los documentos y anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los

resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito
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y hacer extensiva esta experiencia a otras unidades de primer nivel del pais, para lo cual se

cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal 7.

3.5.1 Andlisis del indicador

Se cumplié con el 100% de las actividades planteadas, y se espera que, con la propuesta de
mejoramiento, implementacion, aplicacion de las matrices y sistemas informéticos, no sélo
se optimice el tiempo, sino que se alcance la evaluacion del 100% del presupuesto asignado
y gestionado eficientemente, para contribuir con el mejoramiento del sistema econémico en

salud del pais y por ende el estado de salud integral de los beneficiarios.

ANALISIS GENERAL.:

Mantener una cultura de evaluacion financiera es la base fundamental para generar
evidencias presupuestarias que permita el logro mas alto objetivos planteados por el gestor.
Para ello, el sistema de la recoleccion de informacion debe ser metddico, aplicando técnicas

gue no solo faciliten la generacién de resultados, sino que garanticen su veracidad.

El propésito de cumplir con la evaluacién financiera en la Unidad Anidada del Hospital de
Yantzaza fue ejecutado positivamente, y de acuerdo a los resultados se aportan en la toma
de decisiones gerenciales, no sélo para justificar la inversion realizada, sino también para

reflexionar sobre los gastos innecesarios de cada proceso y corregirlos oportunamente.
Se espera que este trabajo de accidén valga de herramienta en la institucione de salud del

primer nivel para que las decisiones gerenciales sean readecuadas en busca del bienestar

comun.
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CONCLUSIONES

La evaluacion financiera de la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza, unidad
operativa del primer nivel de atencién a generado gran interés y buenos resultados
por parte de las autoridades para la toma de decisiones transcendentales en el
ambito gerencial en la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza.

Existen sub registros que impiden la evaluacion financiera exacta, debido a que el
personal de salud no registra todas las actividades realizadas por desconocimiento

del detalle necesario para la verificacion adecuada de los datos presupuestarios.

La produccién se encuentra en niveles inferiores a lo adecuado especialmente en lo
gue es eventos de promocion en salud y visitas domiciliarias que impacta

negativamente en la rentabilidad de la unidad.

El punto de equilibrio no corresponde a las metas esperadas posiblemente debido a
la falta de un sistema que permita a la unidad recolectar informacion de manera

correcta y decisiva.

En el costo per cépita observamos que existe un nivel de 29.00 USD lo que
determina probablemente que con un adecuado uso de los recurso se continde

dando a los usuarios una atencion de calidad.

Se ha comprobado que en el primer nivel de atencion es dificil generar un sistema de
informacion confiable y completa que permita evaluar con objetividad el
comportamiento de los diferentes elementos del proceso productivo, tanto en el
campo administrativo como financiero. La informacién a mas de ser limitada no es
concluyente.

Aunque el MAIS FCI exige la aplicacion regular de los diferentes componentes del
APS renovado, en la practica se ve complicado por una falta de persuasién irregular
a la poblacién dirigido por los profesionales de la salud y por una falta de auto

responsabilidad y empoderamiento en el cuidado de la salud.
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RECOMENDACIONES

Promover la implementacion regular de un sistema de costos y facturacién de los
recursos en todos los niveles de atencién en salud.

Fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion, gestion, a través
de una capacitacion.

Implementar un sistema de informacion solido, completo, oportuno orientado a la
toma de decisiones financieras.

La Direccion Distrital debe implementar un proceso de planificacién y evaluacion
objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando la utilizacién 6ptima
de los recursos, corrigiendo oportunamente cualquier desbalance.

Se recomienda revisar permanente el programa Winsig para el proceso completo y
adecuado de los datos ingresados, ya que es un sistema informéatico util y estratégico
para investigaciones de éste tipo. Ademas, seria conveniente capacitar al personal
financiero de los distritos locales donde se maneja informacion sobre costos y
facturacién, para garantizar una evaluacién presupuestaria mejorada, optimizando

recursos.

En cuanto a los costos directos el mayor porcentaje lo absorbe la mano de obra
hecho indispensable para ofrecer una atencidon de calidad, seguido por el de
medicinas y materiales odontolégicos que se enmarcan dentro de la tendencia de la

mayoria de las unidades de salud.

Dentro de los costos indirectos se observa que el mayor porcentaje corresponde a
la consulta externa, a este nivel posiblemente se podria actuar con el fin de reducir

los costos, en funcion de una real distribucion de funciones y gastos.
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Anexo N° 1

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

SEPTIEMBR NOVIEMBR | DICIEMBR

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO E OCTUBRE E E TOTAL

Consulta medicina general 7006,87 9832,04  12165,31 11894,00( 12002,52 15020,13| 14560,22 12986,32 16308,70 16308,70 16469,77  16308,70 160863,26
Consulta especializada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Consulta obstetricia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Consulta psicologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Visita domiciliaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 434,10 434,10 434,10 0,00 0,00 1302,29
Promocion de salud 1593,99 1068,31 1485,47 742,73 797,00 519,32 519,32 519,32 3896,86 519,32 519,32 519,32 12700,29
Odontologia 6185,88 5860,31 6348,67 6294,41 6348,67( 6185,88 5690,29 5544,38 7020,02 7148,88 7474,45 9644,94 79746,78
Vacunas 3851,90 3851,90 3851,90 3851,90 3851,90(  3851,90 3851,90 3851,90 3851,90 3851,90 3851,90 3851,90 46222,78
Procedimiento 2570,97 2570,97 2570,97 2570,97 2570,97|  2570,97 2570,97 2570,97 2570,97 2570,97 2570,97 2570,97 30851,63
Emergencia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Laboratorio 2081,18 2081,18 2081,18 2081,18 2081,18(  2081,18 2081,18 2081,18 2081,18 2081,18 2081,18 2081,18 24974,12
Imagen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencion de parto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rehabilitacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulancia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Farmacia 891,53 891,53 891,53 891,53 891,53 891,53 891,53 891,53 891,53 891,53 891,53 891,53 10698,31
Administracion 3049,53 3072,41 3060,97 3072,41 3227,04(  5544,46 3060,97 3180,94 2057,16 3180,94 3289,46 3289,46 39085,74
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Anexo N° 2

Establecimiento :

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

UNI ANIDADA HB YANZA

CUADROS GERENCIALES

- Unidad de Volumen de Indice Estancia Indice Interv. Dotacién de
Servicios . o Costo B . L .
produccion produccion ocupacional promedio rotacion Sustituc. camas
Servicio Unitario
CONSULTAEXTERNA CONSULTA 22.394,00 422.130,44 18,85
Subtotal CONSULTA |22.394,00 422.130,44 18,85
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 1.282,00 1.409,52 1,10
Subtotal CONSULTA |1.282,00 1.409,52 1,10
ODONTOLOGIA CONSULTA [6.261,00 101.396,94 16,20
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA [6.261,00 101.396,94 16,20 0,00 0,00 0,00
TOT 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA [0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA [0,00 0,00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 24,00 16.811,24 700,47
EMERGENCIA CONSULTA [0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 24,00 16.811,24 700,47
Total 541.748,14
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES
DETER 61,955,00 140.250,00 2,33
$Produc. 0,00 0,00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0,00
ESTUDIO 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 40.564,00 13.684,82 0,34
$Produc. 78.706,67 1,94
VACUNAS VACUNAS 10.517,00 53.619,49 5,10
$Produc. 5.388,00 0,51
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 2.156,00 36.361,08 16,87
$Produc. 5.388,00 2,50
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROY0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 18.624,60 41.209,75 2,21
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Anexo N° 3

Establecimiento :

Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operacién

UNI ANIDADA HB YANZA

CONSULTA VISITA ODONTOLOGI [PROMOCION LABORATORI PROCEDIMIEN |ADMINISTRAC |Total
FARMACIA |VACUNAS

EXTERNA DOMICILIARIA A EN SALUD O TOS ION
REM.PERSO.PLANTA 160,863.28 1,302.30 79,746.78 12,700.28 24,974.16 10,698.36 46,222.80 30,851.64 39,085.75 406,445.35
Total GASTOS DE PERSONAL 160,863.28 1,302.30 79,746.78 12,700.28 24,974.16 10,698.36 46,222.80 30,851.64 39,085.75
MAT. OFICINA 637.00 598.00 653.00 643.00 643.00 586.00 586.00 4,346.00
MATE. ASEO LIMPIEZA 389.00 389.00 258.00 389.00 347.00 353.00 345.00 2,470.00
MEDICINAS 77,450.00 1,256.67 78,706.67
MAT. CURACION 1,382.00 1,356.00 1,360.00 1,290.00 5,388.00
MAT. LABORATORIO 17,654.00 17,654.00
BIOMETERIALES ODONTO 7,696.00 7,696.00
Total BIENES D USO/CONSUMO 79,858.00 9,939.67 2,267.00 18,686.00 990.00 2,299.00 2,221.00
SERVICIOS BASICOS 2,124.00 2,124.00
Total SERVICIOS BASICOS 2,124.00
GASTOS INFORMATICOS 510.00 475.00 476.00 475.00 475.00 475.00 475.00 3,361.00
Total COMPRA SERVICIOS 510.00 475.00 476.00 475.00 475.00 475.00 475.00
DEPRECIACIONES 3,826.92 2,761.68 5,332.08 385.44 448.92 12,755.04
Total DEPRECIACIONES 3,826.92 2,761.68 5,332.08 385.44 448.92
COSTO USO EDIFICIO 267.36 148.56 89.16 59.40 95.04 95.04 47.52 802.08
Total COSTO USO EDIFICIO 267.36 148.56 89.16 59.40 95.04 95.04 47.52
Total c. directo 245,325.56 1,302.30 93,071.69 15,532.44 49,526.64 12,643.84 49,540.76 33,595.16 41,209.75 541,748.14

45.28 0.24 17.18 2.87 9.14 2.33 9.14 6.20 7.61
LABORATORIO 53,604.21 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 53,604.21
IMAGEN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 13,022.24 0.00 662.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13,684.82
VACUNAS 53,619.49 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 53,619.49
PROCEDIMIENTOS 36,361.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 36,361.08
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ADMINISTRACION 20,197.86 107.22 7,662.67 1,278.80 4,077.57 1,040.98 4,078.73 2,765.92 41,209.75
Total c. indirecto 176,804.88 107.22 8,325.25 1,278.80 4,077.57 1,040.98 4,078.73 2,765.92
T otal costos 422,130.44 1,409.52 101,396.94 16,811.24 53,604.21 13,684.82 53,619.49 36,361.08 41,209.75
Porcentaje 77.92 0.26 18.72 3.10
Unidades de produccién CONSULTA CONSULTA CONSULTA TJEVENTOS EXAMENES DHRECETAS VACUNAS PROCESOS
Produccién primaria 22394 1282 6261 24 60.000,00[40564 10517 2156
Produccién secundaria 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL COSTOS [SUMATORIA

COSTOS Diferencia
DIRECTOS TOTALES SERVI
541,748.14 541,748.14 0.00
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Anexo N° 4

2. PARTICIPACION EN EL GASTO DIRECTO

APOYO
% DIAGNOSTICO % TOTAL %
CENTROS DE COSTOS FINALES APOYO GENERAL %
TOTAL GASTO DIRECTO 355231,99 100 145306,4 100 41209,75 100 541748,14 99,61
Gasto en Personal 254612,64 71,68 112746,96 77,59 39085,75 94,85 406445,35 75,02
Medicamentos 78706,67 22,16 0 0,00 0 0,00 78706,67 14,53
Uniformes 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Material de Imagen 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Material de Curacion 2738 0,77 2650 1,82 0,00 5388 0,99
Biomateriales Odontolégicos 7696 2,17 0,00 0,00 7696 1,42|
Instrumental medico/odont 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Alimentos y Bebidas 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Lenceria 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Combustibles y Lubricantes 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Material de Oficina 1888 0,53 2458 1,69 0,00 4346 0,80
Material de Aseo 1036 0,29 1434 0,99 0,00 2470 0,46
Materiales de Laboratorio 0,00 17654 12,15 0,00 17654 3,26
Otros Bienes de Usoy C 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Servicios Basicos 0,00 0,00 2124 5,15 0 0,00
Servicio Guarderia 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Seguridad y Vigilancia 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Insta. Mantenimiento y Reparacion 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Material de Const. Plomeria 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Servicios de Aseo 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Otros Servicios 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Repuestos y Accesorios 0,00 0,00 0,00 0 0,00
G. Depreciacion 6588,6 1,85 6166,44 4,24 0,00 12755,04 2,35
G. Informaticos 1461 0,41 1900 1,31 0 0,00 3361 0,62]
Costo Uso Edificio 505,08 0,14 297 0,20 0,00 802,08 0,15

Tomar datos de cuadro 4 del winsig
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Anexo N° 5
3. COMPOSICION DE COSTOS

COSTOS
COSTOS DIRECTOS % TOTAL
TIPO DE COSTO % INDIRECTOS

CENTRO DE COSTO DIRECTOS C. DIRECTO INDIRECTOS C. INDIRECTO COSTOS
C. C. FINALES
CONSULTA EXTERNA
Consulta Medicina General 245.325,56 58% 176804,88 42% 422130,44
Consulta de ginecologia 0,00
Consulta de Pediatria 0,00
Consulta de Cirugia 0,00
Consulta Obstetricia 0,00
Consulta de odontologia 93.071,69 92% 8325,25 8% 101396,94
Consulta de Psicologia 0,00
visita domiciliaria 1.302,30 92% 107,22 8% 1409,52
Promocion de la salud 15.532,44 92% 1278,80 8% 16811,24
URGENCIAS 0,00
Emergencias 0,00
C.C. APOYO DIAGNOSTICO Y
Centro Obstétrico 0,00
Quiréfano 0,00
Rehabilitacion 0,00
Laboratorio 49.526,64 92% 4077,57 8% 53604,21
Imagen 0,00
Vacunas 49.540,76 92% 4078,73 8% 53619,49

. 12.643,84 92% 1040,98 8% 13684,82
Farmacia
Procedimientos Enfermeria 33.595,16 92% 2765,92 8% 36361,08
C.C. APOYO GENERAL
Mantenimiento 0,00
Transporte 0,00
Limpieza 0,00
Administracion 41209,75 100% 0,00 0% 41209,75
Total. 541748,14 804% 198479,35 96% 740227,49

Tomar datos de cuadro 4 del winsig




Anexo N° 6

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO NETO

PERIODO: ANUAL 2014

NOMBRE DE LA UNIDAD: Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza

COSTO DIRECTO DE CADA CENTRO

UNIDAD DE COSTOPROMEDIO |  MENOS MEDICAMENTOS MAS
ATENCION ADMINISTRACION, LIMPIEZA,
CENTROS DE COSTOS PRODUCCION MEDICA: Tomar | MANTENIMIENTO, DIVIDIDO PARA
dadosde cuadro 1 TOTAL DE UNIDADES DE
winsig PRODUCCION. ( Tomar datos del
cuadro 4 del Winsig)
ATENCION MEDICA 14060 18,09
C. C. FINALES cosTou. COSTO U. NETO
INTEGRAL
CONSULTA EXTERNA
Consulta Medicina General Consulta 18,85 8,40
Consulta de ginecologia Consulta
Consulta de Pediatria Consulta
Consulta de Cirugia Consulta
Consulta Obstetricia Consulta
Consulta de odontologia Consulta 15,89 15,89
Consulta de Psicologia Consulta
Visita domiciliaria Consulta 1,10 1,10
Promocion de la salud Eventos 700,47 700,47
URGENCIAS
Emergencias Consulta
C. C. APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
Centro Obstétrico Partos
Quiréfano Cirugia
Rehabilitaciéon Sesiones
Laboratorio Examenes mi 128
Determinacio 0,87 0,87
Imagen Placefs
Estudios
Vacunas Vacuna 5,10 5,10
Otros procedimientos procedimient 16,87 16,87
Receta con
Farmacia medicacifﬁn 0,34 2,25
Receta sin
medicacion 1,94 0,31
C. C. APOYO GENERAL
Mantenimiento Orden
Traslado
Transporte =
Kilometros
Limpieza Metros cuadrados

Administracion




Anexo N° 7

4. COSTOS FIJOS Y VARIABLES TOTAL %
COSTOS FlJOS
Remuneraciones (Incluye viaticos y
406.445,35
personal otras fuentes) 75,02
Otros Bienes de Uso y Consumo 0,00
Servicios Basicos 2.124,00 0,39
Difusodn, Publicidad 0,00
Servicio de Vigilancia 0,00
Servicio de Aseo (Disponibilidad de
contrato) 0,00
Servicio Guarderia 0,00
0,00
Mant. De Equipos y Maquinaria (En caso
de disponer contratos por
mantenimientos preventivos) 0,00
Mantenimiento Edificio 0,00
Otros Servicios 0,00
Gasto Depreciacion 12.755,04 2,35
Costo Uso Edificio 802,08 0,15
TOTAL COSTO FlJO 422.126,47 77,92
COSTOS VARIABLES
Insumos Laboratorio 17.654,00 3,26
Insumos Imagenologia 0,00
Mat. Curacion 5.388,00 0,99
Biomateriales Odontoldgicos 7.696,00 1,42
Alimentos y bebidas 0
Medicamentos 78.706,67 14,53
Combustible 0,00
Material Oficina 4.346,00 0,80
Material Aseo 2.470,00 0,46
Repuestos y Accesorios 0,00
G. Informaticos 3.361,00 0,62
Material de Const. Plomeria 0,00
0,00
TOTAL COSTO VARIABLE 119.621,67 22,08
TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES 541.748,14 100

Tomar datos del cuadro 4 del Winsig-resumen general




Anexo N° 8

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

: DIRECCION DISTRITAL 19D04
Ministerio de Salud Publica
Yantzaza, 20 de Noviembre del 2015

Ing. DIEGO GENARO ACHUPALLAS ESPANA

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DIRECCION DISTRITAL
19D04

A peticion de la interesada.

CERTIFICO:

Que la Lic. Diana Yolanda Patifio Chuva, con C.I 1400471100, ha realizado el trabajo de
recoleccion de datos de la produccion de los profesionales de salud de la Unidad Anidada
Yantzaza del afio 2014 del sistema RDACCA.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DIRECCION DISTRITAL 19D04

13004
£CCION DISTRITAL 192
DQ\R £ PANGUL YANZNTZA: D

ESTADISTICA




Anexo N° 9

2014.

Atentam
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Ministerio
cle Salud Publica

DIRECCION DISTRITAL 19D04 EL PANGUI-YANTZAZA-SALUD
GESTION FINANCIERA

OFICIO N2CZ7-19D04-GF-2015- 040

YANTZAZA 20 DE NOVIEMBRE 2015.

CERTIFICACION:

DIRECCION DISTRITAL
R . N A NTATT) 3
r' P -L PANUVI - NZATZA-S

J
b
n—
O

Medina.

ANALISTA DISTRITAL DE PRESUPUESTO.

A peticiéon de la Lic. Patifio Chuva Diana Yolanda, Maestrante de la Universidad
Particular de Loja, quien se encuentra realizando la Tesis sobre “Evaluacién Financiera
de las Unidades de Salud de Primer nivel” En la Unidad Anidada del Hospital de Yantzaza

Que los datos que corresponden a talento Humano, Estadistica, Contabilidad,
Presupuesto, y Control de bienes, fueron otorgados por cada lider departamental.

Es todo en cuanto puedo informar en honor a la verdad; la peticionaria puede hacer uso
de este documente en el tramite que ella creyera pertinente.

Av. Ivan Riofrio y 26 de Febrero
Teléfonos: 2300-609 Ext. 105




