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RESUMEN.

El Centro de Salud Tipo A, ubicado en el centro cantonal de Sigsig brinda atencion en
el primer nivel, el mismo que no cuenta con Evaluacién Financiera, es por esta razén
que propésito del presente estudio es evaluar financieramente el Centro Urbano
ubicado en la Direccion Distrital 01D08 Sigsig —Salud, Zona. N° 6 .- 2014, para
identificar los costos de los servicios de salud, la valoracién econémica de las
prestaciones que otorga a los usuarios, y en base a estos resultados disefiar
estrategias para la mejor utilizacibn de los recursos asignados por el estado

ecuatoriano a estas unidades de salud

La metodologia utilizada es la de Marco logico, siendo el propdsito la Evaluacion
Financiera de esta unidad médica, obteniéndose el costeo de los servicios de salud, la
valoracion econdmica de las prestaciones de salud otorgadas a los usuarios externos,
y basandonos en esta informacion se disefi6 estrategias de mejoramiento para

optimizar la utilizacién de los recursos asignados a esta unidad.

Palabras claves. Evaluacién, gastos de salud, costos, usuarios, atencion primaria.



ABSTRACT

The Health Center located in the Type A cantonal Sigsig center provides care in the first
level, the same that has no financial evaluation, it is for this reason purpose of this
study is financially evaluate the urban center located in the District Direction 01D08 -
Health Sigsig Area. No. 6 .- 2014, to identify the costs of health services, economic
valuation of the benefits provided to users, and based on these results to design
strategies for better utilization of the resources allocated by the Ecuadorian state
these health units.

The methodology used for the preparation of this project is the logical framework tool.
It used to plan and visualize the most important part of the project in a single frame,
whose purpose was to give the Financial Assessment costing brindas health benefits to
the user, the economic valuation of the same, based on the information obtained to
implement strategies improvement to optimize the resources allocated in the budget
to the unit.

Keywords. Evaluation, health expenses, costs, users, primary care.



INTRODUCCION

El estado ecuatoriano a través de la Constitucién en su capitulo Il, seccion 7, Art. 32,
determina: “La salud es un derecho que garantiza el Estado”, en este contexto, el
Ministerio de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del 2007,
tales como el fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque
Familiar, Comunitario e Intercultural, en el que se determina la atencién por niveles de
complejidad para responder a las nuevas demandas y necesidades de salud del pais,
basandose en numero de habitantes del territorio y perfil de morbilidad, vinculando

la articulacién de la Red Publica y Complementaria de Salud, con el fin de garantizar el
acceso universal, y de calidad en la atencién de los servicios de salud para la

poblacion.

Tomando en cuenta los progresos existentes en el Area de la salud adn no existe
Generacion de informacion necesaria para el célculo de costos, no existe valoracion
econdmica de los servicios por paciente, y si se lo realiza, se lo hace de manera

parcial.

El alza creciente de los costos en salud crea la urgente necesidad de evaluar
econémicamente las intervenciones de salud con el objetivo de priorizar los valores

correspondientes por los servicios prestados.

Es asi que en éste tema no existe un conocimiento claro por parte del equipo de
salud, de manera que participe activamente y fundamente con propuestas alternativas
que contribuyan al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud. Es por esto
gue la Universidad Técnica Particular de Loja, como ente formador de Recursos
Humanos, a través de la Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local,
propone el desarrollo del proyecto de investigacién- accion de Evaluaciéon Financiera
del afio 2014, en los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion del pais.

La Evaluacién Financiera de las Unidades de Salud con una vision de Empresa Social
del Estado, es muy importante, dado que se adiciona un valor agregado que tenga
una alta rentabilidad social en donde la solidaridad, eficiencia la calidad y la

sostenibilidad a los servicios.

Este hecho genera la necesidad de contar con indicadores de gestion establecidos de



los servicios de salud, éstos permitan analizar y la toma de decision oportuna,

generando una cultura de control del gasto.

El desarrollo de la intervencién estd organizada por capitulos, en el primer capitulo se
aborda el marco institucional del Centro de salud Urbano, aspectos geograficos del
lugar con sus zonas de influencia, dindmica poblacional y su proyeccién, mision, vision
institucional, organizacion administrativa, cartera de servicios, politicas de la institucion
y marco conceptual sustentada en la investigacion bibliogréfica, recoleccion de

informacién para relacionar y analizar con la experiencia profesional propia.

El capitulo 1l contiene la fundamentacion y metodolégica, basada en el disefio del
Marco Légico, el método utilizado fue la revision documental de partes diarios que se
ingresa en el RDACAA de la unidad intervenida y mediante la técnica de la
observacion y el analisis comparativo de los costos con el tarifario del sistema nacional

de salud.

En el capitulo Il estan los resultados analisis e interpretacion. Finalmente se incluye

las conclusiones, bibliografia y anexos.

Los objetivos que se plantean contribuirdn a obtener los costos de las prestaciones por
servicios, la produccién de cada una de los profesionales por unidad y el planillaje de
las actividades para organizar e implementar la facturacion como herramienta
administrativa para la toma de decisiones Y. finalmente disefiar estrategias de

mejoramiento de la gestién de esta Unidad Médica.



PROBLEMATIZACION

El Centro de Salud Urbano, recientemente creado en el cantbn como unidad de
Atencién del primer se puede identificar a través de sus autoridades la problematica
relacionada falta de recuperacion de costos, debido a que no existe un proceso de
monitoreo y evaluacién financiera que permita visibilizar los costos de los servicio de
salud prestados, asi como también valorar econémicamente las prestaciones que se
otorga a los usuarios, tanto por que se desconoce el proceso cuanto porque no existe

la implementacion del personal capacitado.

Considerando que en nuestro pais y de acuerdo a la ley que reza en la Constitucion
del Estado Ecuatoriano en su capitulo Il, seccion 7, Art. 32, determina : La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Pese a los esfuerzos en los Ultimos afios, persisten problemas en el sector salud
ecuatoriano, caracterizados por la inexistencia de procesos permanentes de
monitoreo y evaluacion financiera de los servicios dados en los diferentes niveles de
atencion, los que no han permitido una adecuada planificacién y toma de decisiones
para alcanzar mayor efectividad en el uso de los recursos asignados, tomando en
cuenta el comportamiento del gasto en el manejo presupuestario, 1o que no permiten
gestionar estratégicamente los recursos ni medir la calidad del gasto, cuyo principio
esta sustentado en la optimizacién y uso racional de los recursos, orientado a la
satisfaccion de las necesidades de la poblacion, principalmente de los grupos mas

vulnerables.

A través de la autoridad sanitaria, se expide mediante acuerdo ministerial No.
00000319 de fecha 18 de marzo del 2011 el Tarifario del Sistema Nacional de Salud,
instrumento técnico que permite el reconocimiento econdémico a los prestadores de

salud, por los servicios prestados en el contexto de la red publica y complementaria,



este documento fue actualizado con el acuerdo ministerial n0.4928 publicado en
registro oficial el 24 de diciembre del 2014, en base al monitoreo de los costos de
produccion de los servicios y procedimientos médicos, esta actualizacion demanda un
conocimiento y monitoreo permanente del comportamiento de las principales variables
gue intervienen en el proceso, siendo esta una competencia del gerente de salud y
lider de cada unidad quienes deberian encargarse de la actualizacion y monitoreo
continuo cuyos informes orienten el manejo econémico de la red nacional en forma

Optima.

La politica de gestion financiera sostiene que se debe implementar y utilizar los
parametros financieros en la administracion y para ello se formulan los principales
indicadores financieros que se deben aplicar en el control entre los principales
tenemos: “la liquidez, Indicadores de eficiencia, de eficacia, Indicadores de
desempenio, Indicadores de productividad, Indicadores de diagnéstico financiero, el

punto de equilibrio.

La practica constante de los analisis econémicos a fin de vigilar el acercamiento al
punto de equilibrio coadyuva a la administracibn a emprender estrategias que
viabilizan la eficiencia de la produccién donde es vital el control como la Administracién

de inventarios y el control del gasto.

Por lo tanto es urgente la implementacién de una herramienta de andlisis financiero
que le permita al equipo administrativo del Distrito, ejercer un seguimiento confiable de
la gestion prestacional, medida en valores econémicos, situacion que en la actualidad
es vital dado que la calidad de atencién esta interrelacionada a la efectividad y la
calidad del servicio.

En este contexto el control financiero es valioso cuando se tiene un eficiente monitoreo
del gasto y control de los recursos, y parte de los instrumentos que viabilizan estas
acciones es el tarifario que se constituye en un instrumento técnico que permite el
reconocimiento econémico a los prestadores de salud, por los servicios dados a través
de la red publica y complementaria, en este dmbito los resultados del presente
proyecto permitirdn evidenciar mediante los indicadores descritos la realidad de cada
unidad operativa en cuanto a la generacion de costo por servicio y a la recuperacion

de los mismos.



A fin de implementar un proceso de evaluacion financiera en el centro de salud
Urbano del Canton Sigsig se procedera a intervenir en la recopilacion de la
informacion existente en la Unidad de salud durante el afio 2014, basandonos en la
produccion de atenciones brindadas respetando la cartera de servicios dado su nivel
de complejidad.

Con la finalidad de determinar las causas por las que se ha presentado el problema en
cuanto a la inexistencia de un proceso de evaluacion financiera en el Centro de Salud

Urbano del Cantén se atribuye a:

e En el Centro de salud Urbano de Sigsig, no se ha realizado costeo de los
servicios de salud.

o En el Centro de Salud no se realiza valoracién econémica de las prestaciones
de salud.

e En el centro de Salud Urbano las estrategias de mejoramiento de gestién

financiera estan ausentes.

Con esta realidad visibilizada en la unidad de salud es necesario trabajar en la
implementacion de un Sistema de determinacion de costos que permitira valorar los
servicios de salud de los usuarios y utilizar los montos econdmicos asignados de mejor

manera.



JUSTIFICACION

Es de vital importancia contar con un programa de evaluacion financiera para
determinar los valores generados, valores utilizados empleados que se utilizan para la
generacién de servicios médicos a los pacientes que acuden a la unidad de salud,
para realizar una gestién eficiente y mejorar la demanda y la calidad de atencion. En
el Ecuador los servicios de salud que se prestan a la poblacion, no son valorados
dado que se desconoce el costo econdmico, no siendo apreciados por quienes lo

reciben.

Como en cualquier empresa los servicios prestados deben ser evaluados
financieramente, de manera constantemente para evitar desequilibrio entre ingresos y
egresos, evitando poner en riesgo la politica institucional y la inversion del estado

ecuatoriano.

Por esta razon se considera importante la ejecucion de este proyecto de investigacion
-accion, ya que a través de la practica de una de las actividades gerenciales, como es
la Evaluacién financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel ayudara a los
maestrantes a concientizarse y evidenciar la realidad financiera, asi mismo motivara a
la reflexién sobre la gestion y las formas de accionar en este componente prioritario

para la mejora permanente en la calidad de la prestacion de los servicios de salud.

El desarrollo cientifico demanda cada vez mas metodologias financieras por medio de
software amigables como el WINSIG , para el andlisis de estados financieros basicos,
balance general, estado de resultados, estado de flujo de efectivo, procesos de
planeacion financiera, andlisis del punto de equilibrio, productividad rendimiento
herramientas que permiten mejorar la eficiencia y eficacia de los procesos de los

servicios de salud.

En el campo social se pretende lograr alcanzar el acceso universal de la poblacién a
los servicios de salud, sobre todo a la poblacion mas vulnerable, brindandole un
servicio con calidad y calidez, permitiendo hacer uso de los recursos financieros
asignados a la unidad de manera O6ptima, asi como brindar las herramientas
necesarias a los usuarios internos por medio del analisis de indicadores a fin de
reducir costos, estadias insumos y optimizar insumos y materiales y hacer mas

eficiente a nuestros servicios.



Por lo tanto el presente proyecto es de suma importancia por su impacto a nivel local
como nacional, ya que a través de sus resultados se podra implementar mejoras en la
gestibn de los servicios de salud para el mejoramiento de la calidad de las

prestaciones que se otorgan a la ciudadania ecuatoriana



OBJETIVOS

Objetivo General.

Evaluar el componente financiero del centro de Salud Urbano Sigsig del distrito 01D08
Zona 6, mediante el andlisis de costos, valoracion econémica de las prestaciones de
salud y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacién de

Gerencia en Salud

Objetivos especificos.

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

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

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

1. Marco Teorico
1.1. Marco Institucional

1.1.1 Aspecto geografico del lugar

Grafico 1: Sigsig

Fuente: Sigsig
Elaborado por: La Autora

Sigsig, ubicado al sur oriente de la provincia del Azuay, a 70 km de Cuenca, Tiene una
extension de 286 Km2, de cuales 149km2 corresponde a la micro-cuenca del Rio
Santa Barbara. Formado por 6 parroquias rurales: San Bartolomé, Ludo, San José de
Raranga, Jima, Guel, Cutchil, y una parroquia urbana que lleva su mismo nombre y
gue encierra las comunidades de: Dacte, Pueblo Viejo, Callancay, Zhipir, Shondeleg,
Shusho, Zhotor, Curin, Portul, Rurcag, Pucundel Narig, Chobshi, Tasqui, Tullupamba,
Gutan.

La parroquia Sigsig es la cabecera de este cantdn y en ella se ubica el Hospital San

Sebastian y el Centro Urbano que corresponde al Distrito 01D08 Sigsig — Salud.
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Grafico 2: Mapa Sigsig

Sistema vialde a provincia del Azuey

Cantén Sigsig, rutas de acceso y parroquias

Limites:

Norte: Cantones Gualaceo Chordeleg y Cuenca

Sur: Canton Nabon y Provincia de Morona Santiago
Este: Provincia de Morona Santiago

Oeste: Cantones de Cuenca y Girdn

Las parroquias urbanas: Parroquia San Sebastian Sigsig

Grafico 3: Parroquias

GUALACEO
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1.1.2. Dinamica poblacional.

El cantén Sigsig tiene una poblacion proyectada para el afio 2014 de 29.134, la

parroquia mas poblada con 10.521, que corresponde el 36% de la poblacion total.

Gréfico 4: Dindmica poblacional

Piramide de Poblacion del Canton Sigsig

De 952 99 afios
De 852 89 afios
De 75a 79 afios
De 65a 69 afios
De 552 59 afios
De 45 a 49 afios
De 352 39 afios
De 25a 29 afios
De 152 19 afios

. 18
De 5a 9afios

B Mujeres

Grupos de Edad

H Hombres

Menor de 1 afio

0 1000 2000

de Habitantes

Fuente INEC 2010

DENSIDAD POBLACIONAL

El canton Sigsig tiene 62.9 Habitantes por kildémetro cuadrado.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A ETNIA (CENSO 2010).

POBLACION

26.910 HABITANTES

ETNIA NUMERO
Indigena 795

Afro ecuatoriano 273
Mestizo 20.031
Blancos 1.872
Otros 32

FUENTE: PROYECCION DE POBLACION 2010 MSP — SISE

PORCENTAIJE
3.46%

1.19%

87.06

8.14

0.14%

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A AUTO IDENTIFICACION (CENSO

oo U b~ W

2010)

ETNIA

Indigena/a

Afro
ecuatoriano/afrodescendiente
Negro/a

Mulato/a

Montubio/a

Mestizo/a

NUMERO
68
150

66
17
10.480

PORCENTAIE
0,61
1,34

0,07
0,59
0,15
93,82
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PROYECCION DE LA POBLACION ANO 2014 DISTRITO 01D08

Tabla 1: Poblaciéon 2014

DOC
<1 la (5a |10a|15a|20a |65 1MOE: 1M5E: DOC SERVIC
TOT . |4 9 14 19 64 Ao | Embaraza MAMAR
UNIDAD An o o - - - 45 45 UTERI
AL Ao | Ao | Aho | Afio | Ao (sy |das - - 10 (25a
o " afio | afio - NO (35
s s s s s mas 64 afios)
S S a64
anos)
105 | 11 2.90 3.18 | 2.64
SAN SEBASTIAN 21 1| 445| 545| 537 | 536 9| 435 139 5 8 2.383 1.491
1.57
ZIMBRUG 3 17 66 81 80 80| 435 65 21| 476 | 396 356 223
2.73
LUDO 3 29| 116 142 | 140| 139 | 756 | 113 36| 827 | 688 619 387
SARAR 911 | 10 39 47 46 46 | 252 38 12| 276 | 229 206 129
1.82
CUCHIL (CUTCHIL) 7 19| 77| 95| 93| 93| 505| 75 24| 553 | 460 414 259
3.12
JIMA (GIMA) 4 33| 132 162 | 159 | 159 | 864 | 129 41| 946 | 786 708 443
1.45
GUEL 9 15 62 76 74 74 | 403 60 19| 442 | 367 331 207
4.44 1.22 1.34]1.11
SAN BARTOLOME 0 47 | 188 | 230 | 227 | 226 7| 183 59 4 7 1.006 629
SAN JOSE DE 2.54
RARANGA 6 27| 108 | 132 | 130 | 130| 704 | 105 34| 771 | 641 577 361
29.1| 30(1.23(1.50|1.48|1.48|8.05|1.20 8.81|7.33
TOTAL 34| 8 2 9 7 4 5 3 385 9 2 6.599 | 4.128

Fuente: MSP poblacién programaética 2014
Elaborado por: Graciela Ramén

La poblacion en el cantén Sigsig de acuerdo al Gltimo censo oscila con 26.910, de los

cuales el 55.7% son varones y 44.3% son mujeres.

La estructura poblacional del cantén Sigsig, esta representada en su mayoria por los

grupos quinguenales que va de los 5 a los 9 afios y los 10 a los 14 afios, en un 26 %,

seguido por dos grupos, el de niflos menores de edad de 1 a 4 afios y el de jovenes

comprendido entre los 15 y 19 afios, que en conjunto suman el 19 % de la poblacion.

Otros dos grupos quinquenales de importancia son los jovenes de 20 a 24 afios que

representa el 8 % y adultos de 25 a 30 afios que representan el 6 %. El 41 % restante

representa porcentajes menores al 7 % de la poblacion, que va de los 30 a los 94 afios

de edad en orden descendente.
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1.1.3 Misién

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacién, control y gestion de la
Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y
garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion
individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion
de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud”, (ecuador
2011)

1.1.4 Vision

“El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencién
de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso
universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones

publicas, privadas y de la comunidad” MAIS 2013

1.1.5 Organizaciéon administrativa de la unidad de salud

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD
ASESORIA JURIDICA
oo

PLANIFICACION

I I
-‘

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ESTADISTICAY CESTONDE 5 3

ANALISIS DE LA PLANIFICACION

RIESGOS I T .

INFORMACION e ’ [

HUMANO FINANCIERO \ADMINISTRATlVO ’
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y : 5
COMUNICACIONES VENTANILLA US;SZ F?E ATENCION AL

PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
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DIRECCION

ATENCION AL USUARIO

ATENCION INTRAMURAL ATENCION EXTRAURAL

VISITAS ATENCION ATENCION
DOMICILIAS ESCOLAR CIBVS - CNH

PREPARACION CONSERGERIA

La estructura organizacional del Ministerio de Salud Publica se encuentra alineada con
su mision y las politicas determinadas en la Constitucion de la Republica del Ecuador,
las Politicas del Estado, las leyes, normas vigentes y el modelo de gestion
institucional. Se sustenta en la filosofia y enfoque de gestibn por procesos
determinando claramente su ordenamiento organico a través de la identificacion de

procesos, clientes, productos y/o servicios.
Art. 4.- Procesos del Ministerio de Salud Publica:
Los procesos del Ministerio de Salud Publica se ordenan y clasifican en funcion de su

grado de contribucion o valor agregado al cumplimiento de la mision institucional.
Estos son:

17



* Los Procesos Gobernantes, que orientan la gestion institucional a través de la
formulacion de politicas, directrices, hormas, procedimientos, planes, acuerdos y
resoluciones para la adecuada administracion y ejercicio de la representacion legal de

la institucion.

* Los Procesos Sustantivos, que son los encargados de generar y administrar los
productos y servicios destinados a usuarios internos y externos y permiten cumplir con

la mision institucional y los objetivos estratégicos.

* Los Procesos Adjetivos de Asesoriay de Apoyo, que generan productos y
servicios para los procesos gobernantes, sustantivos y para si mismos, apoyando y

viabilizando la Gestion Institucional.

* Los Procesos Desconcentrados gobernantes, sustantivos y adjetivos generan

productos y servicios en las instancias desconcentradas del Ministerio de Salud.

(Estatuto sustitutivo 4520 msp)

Dentro de la Unidad de salud Operativa se cuenta con un director, quien se encarga

de dirigir la unidad y quien representa administrativamente.

1.1.5 Servicios que presta lainstitucién

De acuerdo a la poblacién a la que atiende la unidad de salud que oscila entre
alrededor de 10. Habitantes, le corresponde a un centro de salud tipo A, que cubre una

poblacion entre 2.000 a 10.000 habitantes, asignados o adscritos.

Los servicios que presta son: de prevencidn, promocién, recuperacion de la
salud, cuidados paliativos, atencién médica, atencion odontolégica, enfermeria y

actividades de participacion social.

Los servicios de la cartera se organizaron basicamente en torno a la atencién a grupos

poblacionales Atencion médica:
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8.
9.

Atencién sanitaria general en consulta y domicilio.

Atencion sanitaria a demanda, concertada, urgente y emergente en la
consulta y domicilio.

Atencidn a personas con discapacidad para evaluacibn en consulta y
domicilio.

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Actividades de promocion, prevencion, atencion familiar y comunitaria.
Atencion especifica a infancia, adolescencia, mujer, adultos jovenes y
mayores, grupos de riesgo, personas con discapacidad y con
enfermedades crénicas no transmisibles.

Atencién paliativa a pacientes con enfermedades catastréficas y

terminales.
Atencioén a la salud mental.

Actividades de informacion y vigilancia.

10. Educacién para la salud en centros educativos.

Odontolégica

1. Atencién ala salud bucodental:

e Actividades de promocién y prevencién de la salud bucodental.

e Actividades dirigidas a la poblacion general.

e Actividades dirigidas a las embarazadas.

e Actividades dirigidas a la poblacion de 6 a 15 afios.

e Asistencia bucodental a personas con discapacidad.

e Proceso Atencidn a la Caries dental y a las Inclusiones dentarias

e Educacion para la salud en centros educativos.

Obstetricia

e Captacion y valoracién de la mujer embarazada.
e Seguimiento de la mujer embarazada.

e Preparacion al parto.

e Visita en el primer mes de postparto.

¢ Informacion y seguimiento de métodos anticonceptivos.
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e Vacunacion de la rubéola.

e Diagnostico precoz de cancer de cérvix.

e Diagnostico precoz de cancer de endometrio.

e Diagnostico precoz de cancer de mama.

e Atencién a la mujer en el climaterio.

e Consulta de adultos.

e Vacunacion de la gripe.

e Mayores o igual a 65 afios. - Menores de 65 afios. - Vacunacion del

tétanos. Instituto de Informaciéon Sanitaria.

Enfermeria
Vacunacion
e Vacunacion contra la influenza : Mayores o igual a 65 afios.
e Vacunacion del tétanos.
¢ Vacunacion de la hepatitis B a grupos de riesgo.
e Prevencion de enfermedades cardio vaculares.
e Educacion a grupos de pacientes crénicos: diabéticos. - Educacion
para la salud a otros grupos: personas cuidadoras.
e Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados.

e Atencion a pacientes terminales.
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1.1.6 Datos estadisticos de cobertura del Centro de salud Urbano Sigsig Afio
2014

Tabla 2: Pacientes atendidos en el Centro Urbano, de acuerdo a sexo, afio 2014

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO URBANO, DE ACUERDO A

SEXO, ANO 2014

25000
20000
15000
10000
5000
0

HOMBRE MUJER TOTAL

®mNUMERO 8230 13200 21430

W PORCENTAIJE 38.4 61.6 100

Fuente: Estadistica del Distrito 01D08
Elaborado por: Graciela Ramoén

Durante el afio 2014 se han realizado 21.430 atenciones, de las cuales 38,4 %
corresponde al sexo masculinoy el 61.6% al femenino, se detecta que la mayoria de
pacientes que acudieron a la unidad son mujeres, posiblemente debido a que la
mayoria de jefes de familia salen fuera del cantén para realizar sus trabajos y son las
madres quienes acuden con sus hijos/as y aprovechan la atencién en las unidades de
salud.
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ATENCIONES CENTRO DE SALUD URBANO, SEGUN TIPO
DE ATENCION, ANO 2014

25000
20000
o 15000
w
3
2 10000
5000 .
0
PREVENTIVA MORBILIDAD TOTAL
= NUMERO 7176 14254 21430
= PORCENTAJE 33.5 66.5 100

Fuente: Estadistica del Distrito 01D08
Elaborado por: Graciela Ramén

Durante el afio 2014 se han realizado 21.430 atenciones de las cuales el 33.5%

corresponden a atenciones preventivas y el 66.5% a atenciones curativas.

En tal situacion podemos darnos cuenta que a pesar de los esfuerzos realizados por

aumentar las coberturas en atenciones preventivas que deberian superar el 50%, aun

no se ha logrado, las razones podrian considerarse debido a las distancias vy

dispersién de la poblacion.

Causas de morbilidad centro urbano

Tabla 3: Perfil de morbilidad Centro de Salud Urbano, afio 2014

PERFIL DE MORBILIDAD CENTRO DE SALUD URBANO , ANO 2014

N° DESCRIPCION N° %

1 | RINOFARINGITIS/RESFRIADO COMUN 856 | 11.97
2 | PARASITISMO INTESTINAL 651 9.1

3 | AMIGDALITIS 526 | 7.35
4 | INFECCION URINARIA 376 | 5.25
5 | FARINGITIS 307 | 4.29
6 | AMEBIASIS 287 | 4.01
7 | ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 252 | 3.52
8 | DORSALGIA/LUMBALGIA 251 | 3.51
9 | GASTRITIS/DUODENITIS 230 | 3.21
10 | ENFERMEDAD DE VULVA'Y VAGINA 184 | 2.57
11 | HIPERTENSION ARTERIAL 165 2.3

12 | BRONQUITIS AGUDA 158 2.2

13 | OBESIDAD 155 | 2.16
14 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO 148 | 2.06
15 | DESNUTRICION LEVE 85 1.18
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16 | AMEBIASIS INTESTINAL 85 1.18
17 | CONJUNTIVITIS 65 0.9
18 | RINITIS ALERGICA 64 0.89
19 | AMENORREA 52 0.72
20 | DIABETES MELLITUS NO INSULINO DEPENDIENTE 51 0.71
OTROS 2202 | 30.79

Fuente: Estadisticas del RDDACA Centro de Salud Urbano
Elaborado por: Graciela Ramén

En el afio 2015 acuden al centro de salud Urbano del Cantén Sigsig a recibir atencién
por primera vez en morbilidad 2.202 pacientes, de los cuales el 11,97%
corresponden a la patologia de rinofaringitis y resfriado comun, representando el
mayor porcentaje dentro del grupo de morbilidad, considerando los cambios climaticos.
El parasitismo intestinal representa 9,1% dentro del grupo de morbilidad . También
encontramos dentro de las primeras causas infeccién de vias urinarias con 5,25%,
especialmente en mujeres.

Las afecciones faringeas representan un 4.29%, Amebiasis 4.1%, destacando que en
afios anteriores estaba dentro de las 2 primeras patologias.

La afeccion diarreica aguda con un porcentaje de 3.52, se observa un bajo porcentaje
en relacion a afios anteriores que ocupo el primer lugar, se considera que se ha
trabajado en actividades de promocion de la salud.

Patologias como gatroenteritis / duodenitis, enfermedad de vulva y vagina. Mantienen

un porcentaje de 2,57%.
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1.1.7. Caracteristicas Geofisicas de la unidad de salud

CENTRO DE SALUD URBANO - SIGSIG

Pertenencia

Es Arrendada

Metros de construccion

400 m2

Infraestructura

Tiene un tiempo de construccion de 8

afios aproximadamente.

Tipo de construccién

Es de cemento armado
Tres planta de construccion

Piso de baldosa

Servicios basicos

Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija
Alcantarillado
Recoleccién de basura

Distribucion de areas

5 consultorios médicos

2 consultorio de medicina general
1 consultorio de medicina familiar
1 consultorio de psicologia

1 consultorio de odontologia

1 Farmacia

1 Estadistica y area de admision
Estacion de enfermeria

1 vacunatorio

2 Sala de espera

1.1.8. Politicas de la institucion.

El Centro de Salud Urbano — Sigsig esta alineado con los objetivos del Plan Nacional

del Buen Vivir, sobre todo con el de Mejorar la calidad de vida de la poblacién, el cual

cuenta con las siguientes politicas:
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Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones de vida de las personas.

Garantizar la prestacién universal de los servicios de atencién integral de salud.
Orientados a cumplir con la Ley del Sistema Nacional de Salud garantizando el
acceso equitativo y universal a los servicios de atencion integral, ofreciendo
medicina preventiva y curativa, con el incremento de personal médico vy el
mejoramiento de la infraestructura con el objetivo de dar atencién de calidad y
calidez, ademas de la dotacion de medicinas e insumos que el usuario
requiere, con esto contribuiremos a brindar servicios de alta calidad y
satisfaccion al usuario.

Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral
y alternativa al Sistema Nacional de Salud. El modelo de atencién en la unidad
esta orientado a la comunidad pero siempre respetando su ideologia, su
cultura, sus tradiciones, sus aspiraciones politicas y sociales, de manera que
se identificara las necesidades de salud respondiendo a la realidad
multicultural y fortaleciendo los sistemas ancestrales de la poblacion.
Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva, como un componente del derecho a la libertad sexual de las
personas. Garantizar a la poblaciéon el derecho de ejercer el control y decidir
libre y responsablemente sobre su sexualidad, incluida su salud sexual y
reproductiva, sin ningun tipo de restriccion ni discriminacion, de esto permitira

el pleno goce de otros derechos.

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. A través de
las capacitaciones y charlas de promocién a la poblacion.

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.
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Las metas a cumplirse:

Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.
Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

Meta 3.3. Erradicar la desnutricion cronica en niflos/as menores de 2 afos.

YV V V VY

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%.

A\

Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%.

A\

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.(17)

Las metas planteadas se estan cumpliendo en la unidad operativa, de acuerdo a las
P . .1
caracteristicas de nuestro territorio. pian Nacional del Buen Vivir. (2013) Objetivos Nacionales para el

Buen Vivir

1.2 Marco Conceptual:

Considerando que la salud segin la OMS “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social del organismo, y debe armonizar con el medio
ambiente” (Organizacion Mundial de la Salud, 1946, p. 100). Constituye el derecho a
gue incluya el acceso a una atencién sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de

calidad satisfactoria.

Esas condiciones incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud,

condiciones de trabajo saludable y segura, vivienda adecuada y alimentos nutritivos.

En virtud de asegurar la efectividad del derecho a la salud, se han sumado esfuerzos
desde 1966, en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales.

En nuestro pais se busca mejorar la atencion en salud como soporte para elevar el
nivel asistencial y brinda servicios de alta calidad de atencion, con el objetivo de
conceder los servicios de salud de manera descentralizada, dotada de autonomia
administrativa presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio, al que toda
la poblacion deberia acceder sin dificultad alguna como lo estipula el articulo 32 de la

Constitucion de la Republica del Ecuador “Art. 32. La salud es un derecho que
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garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros gque sustentan el buen
vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y
atencién integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética,

con enfoque de género y generacional.”.

1.2.1. Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural.

El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) es un conjunto de politicas,
estrategias, lineamientos y herramientas enfocadas en la salud Familiar, Comunitaria e
Intercultural que complementandose, organiza y descongestiona el Sistema Nacional
de Salud, permitiendo la integralidad de los tres niveles de atencion en la red de salud.

EL MAIS, sustenta e incorpora la estrategia de la APS (Atencién Primaria en Salud)
renovada que en la practica, garantiza la atencién para satisfacer las necesidades de
salud, promueve la interaccion de los miembros de la red de servicios de salud y la
comunidad para llevar a cabo acciones conjuntas que permitan dar soluciones

integrales a las necesidades y problemas de la comunidad.

1.2.2. Red Publica Integral de Salud.

La Red Publica Integral de Salud, es una red constituida por las instituciones de
servicios de salud publica, (Instituto ecuatoriano de seguridad social, Instituto de
seguridad social de las fuerzas armadas, Ministerio de salud publica, Instituto de
seguridad social de la policia nacional), ejerciendo rectoria sobre las mismas,
cumpliendo la funcién de articular, coordinar, concertar, asegurar y garantizar su
funcionamiento integrado, en el marco de las leyes, politicas publicas y lineamientos

estratégicos del sector.

La red integral de salud busca como objetivo construir un sistema Nacional de Salud,
que permita garantizar el acceso universal de los ecuatorianos a los servicios publicos

de salud, estructurados en una red publica y con atenciones de calidad, eficiencia y sin
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costo para el usuario. Normar los procedimientos administrativos para la coordinacion

de pagos y tarifas, uso y aplicacion del Tarifario Nacional.

1.2.3. Niveles de Atencién de Salud.

Los niveles de atencion son una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion.

En Ecuador los establecimientos de servicios de salud, se clasifican por Nivel de
Atencién y de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son los siguientes:

Primer Nivel de Atencién.- es la puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.4) “se resuelven aproximadamente
85% de los problemas prevalentes”. (Vignolio, 2011, p.10). De este dato que es muy

cierto se desprende la importancia de fortalecer este nivel de atencion.

Segundo Nivel de Atencién.- es el escalon de referencia inmediata del primer nivel

contempla acciones de atencion ambulatoria y de hospitalizacion.

Tercer Nivel de Atencion.- ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de
especialidad y especializados, son punto de referencia nacional y tienen capacidad
resolutiva de alta complejidad con tecnologia de punta.

Cuarto Nivel de Atencion.- En este nivel se ubican los Centros de experimentacion pre

registro clinicos y los Centros de alta subespecialidad.

1.2.4. Atencién Primaria en Salud (APS).

Desde la Declaracion de Alma —Ata sobre la Atencién Primaria en Salud en 1978, se
ha dicho mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afios, se sigue
insistiendo que la atencion primaria consiste en una atencion sanitaria esencial, en la
cual no solo estan inmiscuidos el sector salud sino muchos mas entre ellos: sociales,

econdémicos, etc.

Es en esta atencion donde los recursos deben ser invertidos por que ademas no solo
abarca al individuo sino a la comunidad en si; “la atencién primaria requiere
inversiones y recursos suficientes, pero se revela luego como una buena inversion en

comparacion con las demas opciones disponibles; es inaceptable que en los paises de
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ingresos bajos la atencion primaria se tenga que financiar con pagos directos,
partiendo del supuesto equivocado de que es barata y los pobres deben poder
permitirsela”. (Organizacién Mundial de la Salud, 20080).

1.2.5. Costos en Salud.

Costo, “es el gasto econdmico que representa la produccién de un bien o la prestacion
de un servicio” (Pesantez, L., 2012). En salud es todo el monto de recursos que se

invierten en cada uno de los aspectos del proceso de atencién para la salud.

Costos directos.- es el monto de los recursos que intervienen directamente con la

produccién u oferta de un servicio.

Costos indirectos.- monto que no se relaciona directamente con la produccién de un

servicio pero si es apoyo para la produccion final.

Costo fijo.- aquel que debo pagar, independientemente del volumen de produccion.

Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de

produccion.

Punto de equilibrio.- es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos

totales, “es el punto en el que ni se gana ni se pierde”. (Pesantez, L., 2012).

Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucion para funcionar dado
un monto presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los
recursos si son cubiertos. La determinacién de costos en salud, constituye un
instrumento indispensable para la gestion sanitaria y las evaluaciones econémicas, se
puede considerar como la herramienta que asiste a la toma de decisiones para asignar

recursos en el area de la salud.

1.2.6. Los costos de calidad.

Los costos de calidad son aquéllos incurridos en el disefio, implementacion, operacion
y mantenimiento de los sistemas de calidad de un servicio de salud, aquéllos costos
comprometidos en los procesos de mejoramiento continuo de la calidad, se han

distinguido dos tipos de costos de calidad:
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1) Costos de calidad: costos de prevencion (planificacion y control de proceso,
auditorias, capacitacion, etc.) y los costos de evaluacion (inspecciones,
ensayos, calibraciones, etc.)

2) Costos de no calidad: Costos de fallos internos y externos (desperdicios,

reprocesos, materiales,etc.) y costos ocultos.

Eficiencia, Eficacia y Calidad.

Eficiencia, se puede definir la eficiencia como la relacién entre los recursos utilizados
en un proyecto y los logros conseguidos con el mismo. Se entiende que la eficiencia
se da cuando se utilizan menos recursos para lograr un mismo objetivo. O al contrario,

cuando se logran mas objetivos con los mismos 0 menos recursos.

Jaramillo sefala que “debe considerarse la eficiencia como el maximo resultado
posible de productividad que puede ser alcanzado a partir de un volumen de recursos

determinado”. (Jaramillo, J., 1998)

Eficacia, es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la

realizacion de una accion.

La eficacia de un procedimiento o tratamiento en relacién con la condicién del
paciente, se expresa como el grado en que la atencién/intervencion ha
demostrado lograr el resultado deseado o esperado.

Calidad, Segun el modelo de la norma ISO 9000, es el “grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los requisitos™, entendiéndose por requisito

“necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria”.

Luft y Huntdefinen (1998), la calidad como “el grado con el cual los procesos de la
atencion médica incrementan la probabilidad de resultados deseados por los pacientes
y reduce la probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al estado de los

conocimientos médicos”.
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1.2.7. 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,
ocupar de la mejor manera la informacién obtenida en las unidades de salud

estableciendo asi que:

“Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y
el uso racional de los recursos contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la

atencion en salud”. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2010, p. 14)

Esta basada en el andlisis de la produccion, eficiencia, recursos y costos; que cierran
circulos de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con informacién 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
informatica es parte esencial de esta gestidén y cuenta con programas especiales para

el manejo de la informacion.

1.2.8. Sistema de Informacién Gerencial en Salud.

El sistema de informacién es un ordenamiento sistematico y permanente de sus
distintos componentes; que en salud es imprescindible debido a que se necesita
siempre de datos registrados y estandarizados por un sistema de informacion.

Con el sistema de informacion gerencial en salud se logra “la organizacion de la
informacién de una institucién prestadora de servicios de salud para su analisis y uso
en la gestion administrativa mediante la toma de decisiones”. (Gallo, 2011, p.14). Es
asi que alrededor de la funcién gerencial se evidencia el ciclo de la informacion
obtenida que va a ser analizada y con lo cual prosigue toma de decisiones que

terminan plasmadas en acciones que llevan a mejorar el desempefio institucional

1.2.9. Sistema de informacién gerencial de la OPS, WINSIG

El WinSIG es la version para Windows del Sistema de Informacion Gerencial (SIG)
desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para dar una mejor
respuesta a los actuales enfoques y practicas emergentes de la gestion de los
servicios de salud especificamente orientados a la eficiencia con calidad. El WinSIG
ofrece funciones para facilitar el andlisis de la pertinencia, eficiencia y calidad de la

produccioén, de la negociacion y de control de los acuerdos de gestion y la facturacion
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de costos, al haber agregado mddulos para procesar la morbilidad atendida, hacer
protocolos de atencién, definir grupos de diagnosticos relacionados y costear los
servicios prestados. 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 Region de las Ameéricas. Obtenido de
http://www.paho.org/spanish/ad/ths/os/WINSIG-home.htm_el 26/10/215

1.2.10. Financiamiento Del Sistema De Salud

El financiamiento del Sistema de Salud es el mecanismo por el cual se abastece de
fondos de diversas fuentes para la produccion o compra de servicios de salud, con el

fin de garantizar calidad, equidad acceso universal a los mismos.

En el Ecuador el financiamiento de los servicios de salud son potestad del estado, de
acuerdo al articulo 366 de la constitucién, “El financiamiento publico en salud sera
oportuno, regular y suficiente, y deberd provenir de fuentes permanentes del

Presupuesto General del Estado.

El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar
financieramente a las autébnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que
garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren
calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran sujetas

a control y regulacion del Estado”. (Constitucion de la Republica del Ecuador Asamblea
Constituyente 2008, Art, 366)

32



2. Disefio Metodolo6gico

2.1 Matriz de Involucrados

CAPITULO I

GRUPOS
Y/0
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Director/a de la
Unidad Medica

Conocer los costos por los
servicios prestados a la
poblacion para obtener el
presupuesto necesario
anual y brindar atencion
eficiente a la poblacion

Recursos Humanos ,
Recursos financieros,
Tecnologia, tiempo,
datos estadisticos

Mandato: Dirigir y
controlar la gestion
de recursos
financieros con
eficiencia y eficacia

Inexistencia de
evaluacion financiera

Personal de la
Unidad Financiera

Conocer los gastos reales
por prestaciéon de servicios
a los pacientes que
acuden al centro de salud
y mantener un
financiamiento continuo y
eficaz a través de
recuperar recursos
empleados en cada
usuario.

Materiales.
Recursos Humanos ,
Recursos financieros,
Tecnologia, tiempo,
datos estadisticos
Espacio fisico en
Centro urbano y su
equipamiento, para la
facturacion real de
los servicios de salud
y para recuperar
costos y hacer
Cumplir el mandato.
Mandato:

Art. 44 El estado
formulara la politica
de salud y vigilara su
aplicacion y
controlara el
funcionamiento de
sus unidades
médicas.

Falta de personal
para desarrollar esta
actividad.

Deficiencia del
personal capacitado
para la actividad

Personal de la
unidad

Conocer los montos
economicos generados
como producto de su
trabajo.

Materiales.
Recursos Humanos ,
Recursos financieros,
Tecnologia, tiempo,
datos estadisticos
Espacio fisico en

Falta de personal
para desarrollar esta
actividad.
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Centro urbano y su
equipamiento, para la
facturacion real de
los servicios de salud
y para recuperar
costos y hacer
Cumplir el mandato.
Mandato:

Art. 44 El estado
formulara la politica
de salud y vigilara su
aplicacion y
controlara el
funcionamiento de
sus unidades

médicas.
Usuarios que Conocer que los servicios |Humanos. Desconocimiento del
utilizan los de salud prestados tiene Los pacientes tarifario de costos
servicios de salud | costo. Materiales. gue representan el

Historias clinicas
Medicamentos,
examenes
complementarios
Mandatos.
Tarifario de costos

brindar una atencion
de salud optima y
oportuna.

Egresado/a de la
Maestria

Proponer el proceso de
evaluacioén financiera a las
autoridades del Distrito
01D0S8.

Humanos.
Estudiantes de la
universidad particular
de Loja
Financieros, tiempo,
tecnologia,
intelectuales y
motivacionales.
Materiales.
Diferentes médulos
de la maestria
Mandatos.
Pensum de estudios.

. Inexistencia de
evaluacion financiera
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2.2 Arbol de Problemas.

Uso inadecuado de los recursos en el Centro de Salud Urbano
del cantodn Sigsig

| ’ |

La comunidad convencida
de mala calidad de los Desacreditacion del servicio Aumento en los
servicios publico en salud. tiempos de espera
7
o) A
g . f
w
o] La comunidad n o valora B o
los recursos que reciben Percepcidn de mal servicio Dificil acceso a
por parte de los pacientes .
los servicios de
salud
Inexistencia de Evaluacion Financiera en el Centro de Salud
Urbano del Cantdn Sigsig. 2014.
PROBLEMA

!
| t

Falta el costeo de los

o No existe valoracion Ausencia de estrategias
servicios de salud L . .
economica de las de mejoramiento de
prestaciones de Salud . gestién financiera
A

Desconocimiento de la
utilizacion del tarifario por .
p inadecuadamente para

r | ri L. .
,p‘i te de los usuarios prestacion de servicios con
internos. .

ernos calidad

No existen estrategias en el Presupuesto utilizado

manejo de recuperacién de
costos de servicios de salud
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2.3. Arbol de objetivos.

FIN

Uso adecuado de los recursos en el Centro de Salud Urbano del cantén
Sigsig

EFECTOS

PROPOSITO

T
| |

~
La comunidad Acreditacién del Disminucion de los
convencida de buena servicio publico en tiempos de espera
calidad de los servicios salud.
J
T
La comunidad valora L, L.
los recursos que Perc_epaon de buen | Facil acceso a los
reciben. servicio por parte de los servicios de
pacientes
) salud.

T TT r

Existencia de Evaluacion Financiera en el Centro de Salud
Urbano del Cantdn Sigsig. 2014.

Presencia de costeo Existencia valoracion Presencia de
de los servicios de salud econdmica de estrategias de
prestaciones de salud mejoramiento de

gestion financiera

Conocimiento de la

Existen estrategias en el manejo utilizacion del tarifario Presupuesto utilizado
de recuperacién de costos de por parte de los usuarios adecuadamente para
servicios de salud internos prestacion de servicios

con calidad
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2.4 Matriz del marco légico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Compromiso desde
Contribuir al uso el nivel directivo
adecuado de los para facilitar los
recursos en el Centro recursos en la
de Salud Urbano ejecucion de las
Sisgig actividades.
PROPOSITO 100% de Informe Apoyo politico,
Evaluacion evaluacion presentado de la | técnico para obtener
Financiera del Centro | financiera evaluacion informacion y
de Salud Urbano realizada. financiera realizar el estudio.
ejecutada.
RESULTADOS
ESPERADOS
Servicios de Salud 100 % de servicios | Matrices de
costeados. de salud costeados | costos
a diciembre 2014 | Cuadro 1y 4 del | CN'€93 de
o informacion
winsig :
necesaria'y
oportuna

Prestaciones de
salud valoradas
econdmicamente.

100 % de
prestaciones de
salud valoradas
econdmicamente a

Matrices de
facturacion
Totalizador de

Planillaje de las
prestaciones de salud
y entrega de

diciembre 2014 facturacion. informacion
Estrategias de 100% de Informes de
mejoramiento de estrategias indicadores de
Gestion Financiera | aplicadas para el Apoyo de los

gestion financiera

formuladas mejoramiento de la | presentados directores de la
gestion financiera. unidad para su
implementacion.
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA 520 $
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacién del | Maestrante Diciembre 2014 — 50.00
Proyecto marzo 2015
1.2.Taller de Docentes de a Octubre 2014 100
induccion al proceso | UTPL
de costos
1.3 Recoleccién de Maestrante, Enero a abril 2015 50.00
informacion. Departamentos del
Centro de salud
Sigsig
1.4 Instalacién de Mayo 2015 20

programa winsig

Maestrantes
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para procesamiento

UTPL Directivos

de datos. de la unidad
1.4 Generacién de Octubre 2015
resultados de costos

Maestrantes

UTPL Directivos

de la unidad

RE2. Prestaciones de salud

valoradas econdmicamente

2.1 Socializacion del
manejo del tarifario
del sistema nacional
de salud.

Dra. Graciela
Ramoén

Mayo ajunio
2015

50
2.2. Recoleccién de | Dra. Graciela Junio ajulio 2015 50
informacion de Ramoén
produccion del
establecimiento de
salud
2.3.Valoracion Dra. Graciela Junio ajulio 2015 40

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

Ramoén

RE3. Estrategias de mejoramiento

de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto | Dra. Graciela Julio - agosto 40
de equilibrio Ramoén

3.2.Socializacion de | Dra. Graciela Julio - agosto 40
resultados Ramon

3.3. Disefio de Dra. Graciela Julio - agosto 40
estrategias de Ramoén

mejoramiento, segun

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de | Dra. Graciela Agosto - 40
informe final a Ramon Septiembre

autoridades zonales.
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CAPITULO 1lI

3. RESULTADOS

3.1

Resultado N° 1. Servicios de salud costeados

3.1.1. Socializacién del Proyecto

Para dar cumplimiento al resultado 1, se realizaron las siguientes acciones:

Actividad 3. 1.1 Socializacion del proyecto.

Se procedié a socializar el proyecto con el apoyo directo desde Planta Central del

Ministerio de Salud realizando intervenciones:

Mediante el envio de  quipux por parte de la Sra. Viceministra de salud
hacia las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL
para el desarrollo de proyecto denominado Evaluacién financiera de los
establecimientos del primer nivel de atencién (anexo 1)
Suscripcion con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen
uso de la informacion solicitada. (anexo 2)
Mediante quipux No. MSP-C6DES-2014-0873 La Coordinacion zonal 6,
socializa con los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el
respectivo apoyo para el desarrollo del mismo. (anexo 3)
Con los documentos de respaldo enviados desde planta central, la zonal se
nos facilita la carta de aprobacién para el desarrollo del proyecto en el centro
de salud wurbano del Distrito 01D08, con la respectiva socializacion del
contenido del mismo. (Anexo 4)
El contenido del proyecto basado en:
Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

o Conocer el costo de los servicios de su distrito.
Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su cargo
Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el
primer nivel.

Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
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- Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de
Salud MAIS.

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

- Propuestas de mejoramiento de la gestion.
Se cuenta con el compromiso del director de la unidad y/o distrital para apoyar

en la ejecucion del proyecto

3.1.2. Taller de inducciéon al proceso de costos

Con las autoridades zonales y distritales, se al desarrollo del taller de induccién e la
ciudad de Cuenca, en el que se socializo la metodologia de costeo con énfasis a los
componentes:
- Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia,
alcances.
- Beneficios de contar con costos reales 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.
- Explicaciéon amplia de los componentes de costos
- Importancia de un sistema de informacion adecuado
- Explicaciéon de como llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacién para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes,
uso de infraestructura, produccion, etc.

- Se suscribieron compromisos de entrega de informacion.

3.1.3. Recoleccién de informacién

Se procede a la recoleccion de la informacion con la direccién del tutor

Con las respectivas directrices, para el efecto se utilizan las matrices disefiadas por la
universidad para cada componente de costos.

El llenado de las matrices esta disefiado para recopilar la informacion por cada mes,
de enero a diciembre. (Anexo 5)

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos de :
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“‘Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de
obra del personal de planta y contratos. Este valor estard compuesto ademés de la
remuneracion o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal,
fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiiedad y familiar, etc; ademas se
incluira la parte proporcional mensual del décimo tercero y cuarto sueldo.

Es importante recalcar que la principal fuente de informacién 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. (Anexo 6 )

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

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

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

centro de gestion.

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, por cada uno de los centros de gestién. Se aclara
gue se registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

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

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

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

La presente matriz pretende recolectar datos sobre los inventarios de activos de todos

los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual.
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En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de

gestion, con el valor del avalto actualizado y su depreciacion mensual.

d) Gastos fijos generales

Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, aseo, no se cuenta con
servicios, se incluyen otros gastos operativos que tiene la unidad.

e) Datos de produccion
Los datos de produccién se obtienen a partir del programa RDACAA del MSP,

Se pudo observar que los datos del RDACCA en algunos meses no estan completos,

se han tenido que revisar minuciosamente para poder obtener la informacién.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, pese a que el sistema de informacion
aun no es manejado eficientemente por el personal, se considera que en otras
condiciones se podria obtener mas datos reales y de mayor utilidad.
Durante el proceso existieron algunos problemas como:
- Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de del
personal operativo.

- Registro de atenciones incompletos

Se adjuntan las matrices correspondientes (matriz de produccién, anexo 7)

3.1.4. Instalacion del Programa Winsig para el proceso de datos.

Se procedi6 a facilitarnos por parte de la universidad la herramienta del WinSig, la
misma que corresponde a un sistema de informacién Gerencial (WinSIG) desarrollado
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) tiene como objetivo dar una
mejor respuesta a los actuales de la gestidn de los servicios de salud especificamente
orientados a la eficiencia con calidad, ci la que se procede a la recopilacion de la

informacién estadistica.

3.1.5. Generacion de Resultados de Costos

Los datos fueron procesados con la sistematizacion de la informacion, utilizando las
directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se proceso informacion en
una matriz que preparada para validar la informacion. (Matriz de resultados: anexo 8 )

Se validé la informacién y se ingresaron los datos al programa winsig.
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El programa nos permitio alcanzar la siguiente informacion:
- Costos total de los servicios
- Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio
- Costos fijos y variables
- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

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

- Costos netos.

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

conocer el comportamiento de las siguientes variables:

Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccién.
Del procesamiento de datos de la unidad de primer nivel Centro Urbano Sigsig,
durante el ejercicio econémico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

A. Costo de atencion

Tabla 4: Costo Promedio por atencion Centro de Salud Urbano, Sigsig 2014

Costo total Numero de Costo promedio
anual Atenciones por atencién
493081.29 2.1430 23.0

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: La Autora

Se observa que el costo anual del servicio del Centro de Salud Urbano es de
493.081,29 y que el nimero de atenciones registras segun el cuadro 4 del programa
informético Wising es de 21.430, dando un costo de atencidén por consulta de 23.00
dolares, que en si se encuentra por encima del valor estimado segun tarifario para
primera consulta es decir de 11,83 y para la subsecuente 11,21. Encontrandose
entonces un excedente por consulta de 11.17 dolares para la primera consulta y

11.79 dolares para la subsecuente.
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B. Costo por poblacion asignada

Tabla 5: Costo per capita del Centro de Salud Urbano, Sigsig 2014.

Costo total anual Poblacion Costo per capita
asignada
493.081,29 10.521 46.9

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: La autora

Se observa el costo total anual del Centro de Salud Urbano es de 493.081,29 y su
poblacion asignada para cobertura es del 10521, dando por tanto un costo per capita
de 46.9, es decir muy por debajo del estimado para la poblacién en general
Ecuatoriana, que es de 431 dolares para el 2013 (Economia, 2013).

C. Costo de servicios

Tabla 6: Costo por Servicios del Centro de Salud Urbano, Sigsig 2014

Costo total anual Servicio Costo Porcentaje
493081.29 Consulta Externa 354.821,6 71.96
493081.29 Odontologia 36.628.96 7.43
493081.29 Visita Domiciliaria 68413.87 13.87
493081.29 Promocion de salud 33216.86 6.74

Fuente: cuadro 4 wising

Elaborado por: La Autora

D. Componentes del costo de servicios y Costos directos.

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

Tabla 7: Costo Total y Directo de los Servicios de Salud,

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
Consulta Externa 354.821,6 348.039.59 98.1
Odontologia 36.628.96 36.621.53 99.98
Visita Domiciliaria 68.413.87 68.400 99.98
Promocién de salud 33.216.86 33.210.2 99.98
Total 493081.29 417939.72 99.51

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: La autora
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E. Costos indirectos

Tabla 8: Costo Indirecto de los Servicios de Salud

Servicio Costo total del Costo indirecto del % del costo
servicio servicio indirecto
Consulta Externa 354821.6 6782.01 1.91
Odontologia 36628.96 7.43 0.02
Visita Domiciliaria 68413.87 13.87 0.02
Promocioén de salud 33216.86 6.74 0.02
Total 493081.29 6810.05 1.97

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: La autor

En relaciéon a los costos indirectos del servicio observamos:

En relacion a consulta externas los gastos indirectos expresan el 1.91% de los gastos

totales del servicio de salud, en odontologia representan el 0.02 %, asi como el 0.02 %

de los gastos totales de la visita domiciliaria, representan también el 0.02 % de los

servicios promocion de salud, farmacia, vacunas.

F. Costos netos

Tabla 9: Costo Neto de los Servicios de Salud, Centro Urbano, Sigsig 2014

Servicio Costo Medicamentos | Administraciéon costo # de Costo
Directo consultas Neto
anual

Consulta 348.039.59 97.710.6 70.6 250.258.39 2.1430 11.68
Externa
Odontologia | 36.621.53 0 7.43 36.628.96 14.505 2.53
Visita 68.400 0 13.87 68.413.87 201 340.37
Domiciliaria
Promocion 33.210.2 0 6.74 33.216.94 711 46.72
de salud

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: La autor

Los costos netos relacionados con la consulta externa es de 11.68 délares, mientras

gue el costo por consulta del servicio de odontologia es de 2.53 délares, el costo de la

visita domiciliaria es de 340.37 délares, asi como la prestacion de

salud por persona alcanza los 46.72 dolares.

promociéon de
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G. Costo Integral

Tabla 10: Costo Integral de los Servicios de Salud, Centro de Salud Urbano, Sigsig 2014

Servicio Costo total del Produccién Costo
servicio Primaria Integral
Consulta Externa 354.821,6 21430 16.56
Odontologia 36.628,96 14505 2.53
Visita Domiciliaria 68.413,87 201 340.37
Promocion de 33.216,86 711 46.72

salud

Fuente: cuadro 4 wising

Elaborado por:

Tabla 11: Calculo de Costo Integral y Costo Neto de los Servicios de Salud,

el autor

Sigsig 2014

Servicio Costo Integral | Costo Neto
Consulta Externa 16.56 11.68
Odontologia 2.53 2.53
Visita Domiciliaria 340.37 340.37
Promocién de salud 46.72 46.72
Total 406.18 401.3

Fuente: cuadro 4 wising

Elaborado por:

el autor

H. Costos fijos

Centro Urbano,

Tabla 12: Costo Fijo de los Servicios de Salud, Centro de Salud Urbano, Sigsig 2014

Costo Monto
Remuneraciones 310.952.92
Servicios basicos 876

Depreciacién 766.5
Edificios 3.600
Total 316.195.42

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: La Autora
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El costo fijo de los servicios de salud en el Centro de Salud Urbano oscila en
316.195.42, valor total incluido en la prestacién de los servicios

|. Costo variable

Tabla 13: Costo Variable de los Servicios de Salud, Centro de Salud Urbano 2014

Costo total Costo Fijo Costo variable PORCENTAJE
493081.3 316195.42 176.885.88 55.9

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: el autor

El total de los costos variables estan en relacion al 55.9% del total del costo total de

los servicios de salud del Centro de Salud Urbano Sigsig 2014.

ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO.

Segun el logro propuesto en la matriz del marco l6gico de costear el 100% de
los servicios e el Centro de Salud Urbano de la Direccion Distrital 01D08 Sigsig
Salud durante el afio 2014 podemos deducir que se han costeado los servicios
casi en el 100%. suceso que se presentd en Informe final a la Unidad Distrital sobre
la Evaluaciéon Financiera elaborado en base a las matrices de costos y cuadros 1y 4

del programa Wising (anexo 7 y anexo 12).

3.2. Resultados N° 2 Prestaciones de salud planilladas

3.2.1. Socializacion del manejo del tarifario del sistema nacional de salud.
Con el aval de la Coordinacién zonal se procedié a convocar al Director Distrital
, Analista Financiera, Analista de Estadistica y demas autoridades de la
Direccidn Distrital 01D08 Sigsig Salud con el fin de socializar sobre la estructura y
manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud. (Anexo 10)
Dicha socializacion se realizo en el Distrito de Sigsig con la siguiente tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

Unidades relativas de valor, factor de conversion.

B.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional
de salud:

- El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

- Tarifario de servicios institucionales.
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C.

- Tarifario de visitas domiciliarias
- Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud
Tarifario de Farmacia

- Ejercicios practicos.

- Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema
Nacional de Salud de la coordinacion zonal 6.

- Tiempo de duracion: 6 horas.

Fue un taller colectivo, en el que se conté con la presencia de los Directores

Distritales de toda la zona 6 y los responsables del proceso financiero.

3.2.2.

Recoleccion de informacién de produccién del establecimiento de salud.

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacién o planillaje de los servicios

prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la informacién de la

produccién, teniendo al RDACAA como fuente de informacion. Utilizando filtros vy

tablas dindmicas, fue posible obtener los siguientes datos:

a)

Honorarios médicos

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

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

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

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

Acciones de promocién y prevencion

Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio
2014 de estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud,
debidamente clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de la produccion detallada por cada prueba
de las determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de

terapias brindadas en servicio de rehabilitacion.

Con la produccion de los diferentes servicios, se valor6 de acuerdo al Tarifario del

Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con

los siguientes criterios:
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- Consultas morbilidad:

- Primeras: 20 minutos

- Subsecuentes: 15 minutos

- Consultas preventivas: 30 minutos

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

- Visita domiciliaria de 45 minutos

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad planificada, recalcando que la informacion
entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que
el proyecto amerita, existe incoherencia en ciertos datos, no se dispone de un
sistema informatico técnicamente disefiado y encaminado a obtener resultados como
los que proyectamos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya
que RDACAA contiene toda la produccion de las acciones de salud, sin embargo es
preponderante puntualizar que concurren deficiencias en el momento del registro.

El resto de los servicios fueron estimados en base a los reportes adicionales de ellos.

Las unidades del MSP, no reportan la producciéon detallada de cada uno de los
servicios, en los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una
serie limitacibn en el ambito gerencial. Particularmente los datos obtenidos de la
unidad anidada aun constan en registros conjuntos con el hospital de base hecho que

hacen imprecisos ciertos calculos individuales.

3.2.3. Valoracion econémica de las prestaciones de salud segun el tarifario del
sistema nacional de salud actual

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

planillaje de cada servicio, siendo estos los resultados obtenidos:
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Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

Nombre de la unidad: Unidad Centro de Salud Urbano

Tabla 14: Valor Planillado Anual y Porcentaje de Participacion del Centro de salud urbano,
Sigsig 2014

PRESTACIONES DE SALUD TOTAL %
Morbilidad 322,659,70 42.8
Prevencion 205,285,01 27.3
Visitas domiciliarias 4,753.60 0.63
Odontologia 167,788.9 22.3
Procedimientos 42,907.87 5.70
Promocion 10,277.9 1.36
TOTAL 753,673.0
100.00

Fuente: Cuadro Wnsig 4

Elaborado: La autora

Del analisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

Que las atenciones en morbilidad del Centro de Salud Urbano representa 42.8 % del
total del valor planillado que es de 322,659.70 dodlares al afio, las atenciones en
prevencion 205,285,01 ddlares representando el 27.3 %, visitas domiciliarias con un
4,753.60 dodlares, con porcentaje del 0.63. Odontologia 167788.86, con 22.3 por
ciento, Procedimientos 42907.87, porcentaje 5.70, promocion 10277.9, con

porcentaje 1.36%.
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ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO II.
El resultado alcanzado de las prestaciones plantilladlas es del 100%, de la
facturacion, acto que se efectudé en las instalaciones de la direccién distrital. Estos

informes estuvieron basados en las matrices del programa informatico wising.

3. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financiera formuladas

3.1. Calculo de punto de equilibrio

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

utilidad ni pérdida.

: CF
PEUSD= —
cr

12—
T

PE%= ]00—[100x {i]

Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion
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Tabla 15: Punto de equilibrio Anual del Centro Urbano Sigsig, 2014

PE TOTAL ANUAL
Costos Fijos 250975.4
Costos Variables 242105.9
Facturacion 753673
PEUSD 511567.06
PE% 50.94

Fuente: Matrices Proyecto

Elaborado por: el autor.

El grafico expuesto nos permite comparar el costo total del mantenimiento del
servicio en relaciéon a la facturacion en donde solo en el mes de febrero el costo total

supera al valor de la facturacion.

El punto de equilibrio anual se encuentra en 50.94 % por lo tanto en el Centro de

Salud Urbano resulta una unidad de salud rentable.

Gréfico 5: Costo Total del servicio vs Facturaciéon del centro de Salud Urbano, Sigsig 2014

Punto de Equilibrio Mensual del Centro de Salud
Urbano, Sigsig 2014
250000.0
200000.0 —‘\
150000.0 \
100000.0 \
50000.0 e ————— -
0.0
0O O 0 & © © © & & & & &
L & &Y S
< ©
N
== Costo total Facturacion

Fuente: Matrices Proyecto
Elaborado por: el autor

3.3. Socializacion de resultados

Una vez revisado y sea debidamente valorado, sera socializado con las autoridades
de la Direccién Distrital y su equipo técnico, con el de motivar y sensibilizar sobre la
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importancia de la tematica, y buscando establecer un didlogo y profunda reflexién

sobre:

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

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

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

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

3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento, segun resultados obtenidos

Considerando que el sistema de informacién, falta de planificacion y de evaluacion
objetiva han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo
orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los siguientes:

3.3.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencién 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

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

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencion

- Atencion médica segun diagnéstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

Para el efecto, recomendamos utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo
de este proyecto.
3.3.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

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

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios o0 grupos organizados

- Diagndsticos situacionales

- Diagndsticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla 16: Monitoreo de los productos de los equipos de Salud de Primer Nivel

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

COMPONENTES Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local 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: Proyecto Colaborativo
Elaborado por: UTPL
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3.3.4 Implementar el monitoreo de la produccion, productividad y rendimiento
del personal profesional.

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

Tabla 17: Implementacion del Monitoreo

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

Fuente: Proyecto Colaborativo
Elaborado por: UTPL

Actividad 3.2.Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacidon coherente, sistematico y de facil
compresion, se procedid a construir un banco de indicadores de estructura, procesos
y resultados, orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco

de indicadores.

Tabla 18: Indicadores de Escritura

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE Centro de salud
Urbano
Razon horas médico No horas médico Disponibilidad de
contratadas al afio x contratadas/poblacién horas médico por
habitante asignada habitante
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Razén horas odontélogo
contratadas al afio x

habitante

No horas odontélogo
contratadas/poblacion

asignada

Disponibilidad de
horas odontélogo

por habitante

Razén horas enfermera

contratadas al afio x

No horas enfermera

contratadas/poblacién

Disponibilidad de

horas enfermera por

habitante asignada habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de Citas Acceso a NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
cumplim | asignadas/ | servicios CUENTA CUENT | CUENTA | CUENTA | CUENTA
iento de | total de de salud CON LA A CON CON LA CON LA CON LA
citas consultas INFORMA LA INFORM INFORM INFORM
CION INFOR ACION ACION ACION
MACIO
N
% de Numero de | Capacida
referenc | referencias | d
ias médicas resolutiva
solicitas | solicitadas | de la
por la a nivel unidad
unidad superior/to
tal de
atenciones
médicas
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
% de Total de Uso de
consulta | consultas | servicios
en amenores | de
menore | de 28 consulta
s de 28 | dias/total en
dias de neonatos
consultas
% de Total de Uso de
consulta | consultas | servicios
s entre | de 29 dias | de
29dias |al1l consulta
all meses/tota | en
meses | I de lactantes
consultas
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% de Total de Uso de
consulta | consultas servicios
sdela | amenores | de

4 afios |dela4d consulta
afos /total | en nifios
de dela4
consultas afios

% de Total de Uso de
consulta | consultas servicios
sde5a | amenores | de

9afios |de5a9 consulta
afios /total | en
de escolares
consultas

% de Total de Uso de
consulta | consultas servicios
s de 10 | amenores | de

al9 de 10 a 19 | consulta

afos afos/total | en

de adolescen
consultas tes
% de Total de Uso de
consulta | consultas servicios
s de 20 a de
a 64 personas consulta
afios de20a64 | en
afios /total | adultos
de
consultas
% de Total de Uso de
consulta | consultas servicios
s de a de
mayores | pacientes | consulta
de 65 mayores a | en
afios 65 afos adultos
[total de mayores
consultas
% de Total de Uso de
atencion | consultas servicios
a a de
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mujeres | mujeres/tot | consulta
al de en
consultas | mujeres
% de Total de Uso de
atencion | consultas servicios
a a hombres | de
hombre | /total de consulta
S consultas en
hombres
% Total de Comporta
Consult | consultas miento de
as de de consultas
prevenci | prevencién | de
on /total de prevencio
consultas n
% Total de Comporta
Consult | consultas miento de
as de de consultas
recuper | morbilidad | de
acion [total de recuperac
consultas i6n
% Total de Comporta
consulta | consultas miento de
S primeras/t | consultas
primera | otal de primeras
S consultas
% Total de Comporta
Consult | consultas miento de
as a consultas
subsecu | subsecuen | subsecue
entes tes /total ntes
de
consultas
% Total de Cobertura
consulta | consultas de
sen brindadas | atencién
establec | en en
imiento | establecim | estableci
iento /total | miento
de
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consultas

% Total de Cobertura
consulta | consultas | de
sen brindadas | atencién
comuni | en en
dad comunidad | comunida
[total de d
consultas
% Total de Cobertura
visitas consultas de
domicili | brindadas | atencion
arias en en
domicilio domicilio
/total de
consultas
% de Total de Cobertura
consulta | consultas de
sen brindadas | atencién
otros en otros en
centros | centros centros
/total de
consultas
% de Total de Cobertura
atencion | consultas de
es a atencione
brindad | brindadas | s
as por por brindadas
médicos | médicos por
/total de médico
generale | consultas
S,
especial
istas,
rurales
% de Total de Cobertura
atencion | consultas | de
es a atencione
brindad | brindadas | s
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as por por brindadas
odontdl | odontélogo | por
0go s /total de | odont6log
consultas | o
% de Total de Cobertura
atencion | consultas | de
es a atencione
brindad | brindadas | s
as por por otros brindadas
otros profesional | por otros
profesio | es /total profesion
nales de ales
consultas
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Concent | Total de Veces
racion consultas/t | que un
de otal paciente
consulta | primeras acudid a
S consultas la unidad
por la
misma
enfermed
ad,
intensidad
de uso de
la
consulta
semestral
Frecuen | Numero de | Nimero
ciade atenciones | de veces
uso en [total de que el
consulta | pacientes | paciente
atendidos | recibe
atencion
durante el
semestre
Frecuen | Ndmero de | Ndmero
ciade pacientes | de
uso de pacientes
consulta que
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1 acudieron

consulta al
estableci
miento 1
vez en el
semestre

Frecuen | Numero de | Nimero

ciade pacientes | de

uso de pacientes

consulta que

2 acudieron

consulta al
estableci
miento 2
vez en el
semestre

Frecuen | Numero de | Nimero

ciade pacientes | de

uso de pacientes

consulta que

3 acudieron

consulta al
estableci
miento 3
vez en el
semestre

Frecuen | Numero de | Nimero

ciade pacientes | de

uso de pacientes

consulta que

4y mas acudieron
al
estableci
miento 4
y mas vez
en el
semestre

Promedi | Total No.

o de recetas recetas

recetas | despachad | recibidas
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en aen por cada
consulta | consulta/ | consulta
No
consultas
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
% Horas Rendimie
cumplim | laboradas nto de
iento de en tiempo de
horas consulta’/h | consulta
contrata oras
das en | contratada
consulta s para
consulta
Producti No Productivi
vidad en | consultas / dad de
consulta horas consulta
contratada | por hora
S para contratad
consulta a
Producti No Productivi
vidad en | consultas/ dad de
consulta horas consulta
por hora | laboradas | por hora
laborad en laborada
a consulta
Promedi (No. No. de
o diario | consultas | consultas
de realizadas/ | realizadas
Consult | total dias | por dia en
as laborados | la unidad
en
consulta)
Producti No Productivi
vidad en | consultas dad de
consulta | odontolégi | consulta
odontol | cas/ horas | odontolog
Ogica contratada ica por
por hora s para hora
consulta contratad
odontologi a
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cas

Rendimi Total No.
ento pacientes | atencione
hora atendidos/t | s por hora

odontdl | otal horas | odontélog
0go laboradas (o]

3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA

Costo Gasto Establece

por total/total costo por

atencion | de atencion
atenciones | enla
unidad

Costo Gastos en | Establece

Consult | Consulta/ | costo por

a No consulta

consultas médica

Costo Gastos en | Establece

atencion | Odontologi | costo por

Odontol | a/No atencion

Ogica pacientes | odontolog

atendidos | ica

Costo Gastos Establece

de visita | vista costo por

domicili | domiciliari | atencién
aria a /No. De domiciliari
visitas a

Costo Gastos en | Establece

de eventos de | costo por

eventos | promocioén | evento de
de /No. de promocio

promoci | eventos n

on realizados

Costo | Gasto en Establece
de farmacia/ | costo por
receta | Norecetas | receta
despach | despachad
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ada as

Fuente: Proyecto Colaborativo
Elaborado por: UTPL

3.4. Presentacion de informe final a autoridades zonales.

Al culminar el presente proyecto se con las propuestas en este trabajo de tesis y
luego de su aprobacion, se presento el informe final al Director del Distrito , con todos
los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y
los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores
dentro del Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer
nivel de la zona centro del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la
Coordinacién zonal (anexo 11)

ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO
Se cumplieron con los objetivos planteados a partir de la matriz de marco logico, la
unidad de salud fue costeada pese a las dificultades presentadas, se instauré el uso

del tarifario nacional asi como la presentacién de los resultados a las autoridades

distritales.
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CONCLUSIONES

1. Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacién de los recursos
en el Centro de salud urbano de la Direccion Distrital 01D08 Azuay.

2. La capacitacion al personal de la Direccion Distrital Unidad de salud Centro
Urbano sobre el proceso fue fundamental para la obtencién de informacion en
cada departamento logrando corresponsabilidad en todos los procesos.

3. El personal administrativo del Distrito tiene un cabal conocimiento de los
requerimientos de informacion que demandan estos procesos, para lo cual se
disefid e implementd el proceso de monitoreo, control y supervision de los
recursos, validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de:
Productos que genera el primer nivel, productividad y rendimiento de los
recursos humanos de manera especial profesionales de la salud e indicadores
de estructura, procesos y resultados.

4. El primer Nivel de atencidon no genera 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 informaciébn es incompleta, con lo que el Distrito no evalta el
comportamiento de los diferentes recursos asignados, se genera informacion
sin un andalisis que oriente la gestion, tampoco se retroalimenta a través de
observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso de
mejoramiento.

5. No existe uniformidad de criterios en la generacion de la informaciéon lo
provoca distorsiones en los resultados, lamentablemente son errores
significativos que no son evidenciados en ninguna instancia, por ejemplo como
visita familiar algunos profesionales registran los nombres de todos los
miembros de la familia, sobre-dimensionando el nUmero de atenciones y en
otros casos pese a existir visitas domiciliarias realizadas no son registradas en
el sistema RADACCA, asi como no registran todas intervenciones en
domicilios.

6. Las unidades del primer nivel intervenidas, tienen debilidad en la generacion de
los productos que el Modelo de Atencién MAIS exige, asi como los estdndares
y/o parametros que establece para los diferentes componentes de la atencion.

7. El Director distrital y director de la unidad no disponen de informacion

estratégica para la toma de decisiones, se limitan a entregar informacion a la
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Coordinacién zonal en plazos establecidos. La Coordinacion zonal, tampoco
evalla el comportamiento de las diferentes variables de los procesos de
produccion de servicios de salud, se limitan también a ser el nexo con el nivel
central, entregando informacion que luego se publica, sin ningun elemento de

andlisis que oriente toma de decisiones estratégicas.

RECOMENDACIONES

1. Fortalecer la Implementacién del proceso de facturacibn para generar y
recuperar costos en las unidades del distrito 01D08
2. Capacitar permanentemente al personal encargado de manera permanente

para optimizar los costos asignados.

3. Monitorear de manera permanente los recursos con el afan de precautelar la
inversion que realiza el estado para brindar un servicio de calidad, calidez y

eficiencia a toda la poblacion.

4. Fortalecer el Sistema de informacién con la finalidad de tener recursos
suficientes

5. Implementar compromisos de gestion con el Director Distrital, para sostener
procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo 'y
fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencidn integral de salud y
de gestion de recursos, para los cual se debe implementar un sistema de
rendicion de cuentas publico, técnicamente disefiado que estimule y fortalezca

procesos que generan valor agregado.
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ks Salud Pabdica

Viceministerio de Atencion Integral en Salud

Oficio Nro. MSP-VAIS-2014-0400-0

Quite, DAL, 11 de septiembre de 2014

Asunto: Informe Tecnice de Anuencia para preporcionar informacion necesaria para el
desarrolle de propuesiz de investigacion Universidad Técnica Particulsr de Loja

Licenicada

Olga Caztille Costa

Coordinadora Timnlacion (&) Maestria en Gerencia de Salud Para El Desarrolle
Local

UNIVEERSIDAD NACIONAL DE LOJA

En su Despacho

Die mi consideracion:

Un atento saludo en respuesta al doecomento Mo, 024-MGS-UTPL suscrito por Jla Mgs.
Olga Castille Coordinadora da Timlacion (&) de la Maestriz de Gerencia ea Salud para 2l
Desarrollo Local, PH D Omar Malangén Director del Area Biolégica v Biomédica ¥ la
Dra. Jana Bobokova Directora del Dpto. de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técmica Paricular de Loja, para que los diversos Distritos de Salud del pais,
proporcionen  imformacidn necesaria para el desamolle de 13 fowestizacion de
"Evaluacion de la Gestion Financiera™ en lz Unidades dal Primer Nivel ¥ siendo este un
inzumo importants para esta Direccion adjunto el criterio técnico para la snmencia a lo
propussts por la Universidad Técnica Particular de Loja, adjunte ¥ remito lo solicitade.

Con sendmientos de distinguida considsracion.
Atsntamente,

Documento firmado elecmonicamente

Dra. Marysol Fuilova Maldonado
VICEMINISTEREA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

- MEP-DNGA-5G-10-2014-8412-E
Ansmos:
- 8212 paf
- Informe Tecnico pdf
Av. Replblica de El Salvador 38-84 y Suedia
Caodiga Postal: 170515 Teléfona: 523 (2) 3514400 Il =
o v www salud gob ec -
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.

inisterio
de Salud Publica

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion del presente instrumento por una parte, el Ministerio de
Salud Publica, debidamente representado por la doctora Marysol Ruilova Maldonado,
en su calidad de Viceministra de Atencion Integral en Salud, de conformidad con el
Acuerdo Ministerial de delegacion No.00005211 de fecha 24 de diciembre 2014, el cual
se adjunta como documento habilitante, parte a la cual de ahora en adelante y para los
efectos juridicos del presente instrumento se podréd denominar “EL. MINISTERIO”; y,
por otra parte GRACIELA ROSARIO RAMN RAMON , en calidad de maestrante de
la Universidad Técnica Particular de Loja, a quien para los efectos de este documento se
denominard “EL ESTUDIANTE?”,

Los comparecientes, a quienes en conjunto se les podra denominar “las Partes”, capaces
para contratar y obligarse, en las calidades que representan, libre y voluntariamente
acuerdan suscribir el presente acuerdo, al tenor de las siguientes cldusulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

“drt 66.- Se reconoce y garantizard a las personas: (...) 19.- El derecho a la
proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y la decision
sobre informacion y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccién. La recoleccién, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de
estos datos o informacion requerirdn la autorizacién del titular o el mandato de
la Ley”;

2. EIl Cédigo Organico Integral Penal dispone:

“drt. 178.- Violacion a la intimidad.- La persona _que, sin contar con el
consentimiento o la autorizacién legal, acceda, intercepte, examine, retenga,
grabe, reproduzca, difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz,
audio y video, objetos postales, informacién contenida en soportes informdticos
comunicaciones privadas o reservadas de otra persona por cualquier medio,
serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres aiios.

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones de
audio y video en las que interviene personalmente, ni cuando se trata de
informacién piiblica de acuerdo con lo previsto en la ley.
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Art. 180.- Difusién de informacion de circulacién restringida.- La persona que
difunda_informacién de circulacion restringida serd sancionada con pena
privativa de libertad de uno a tres afios.

Es informacion de circulacion restringida:

1. La informacion que estd protegida expresamente con una clausula de reserva
previamente prevista en la ley. (...)". (Enfasis fuera de texto).

3. La Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica prescribe:

“Art. 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informacion confidencial
aquella informacion publica personal, que no estd sujeta al principio de
publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
JSundamentales, especialmente aquellos seiialados en los articulos 23 y 24 de la
Constitucién Politica de la Repiiblica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dard
lugar a las acciones legales pertinentes.

No podra invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, piiblicas competentes, sobre violaciones a derechos de las
personas que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la
Repiiblica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos
internacionales 'y el ordenamiento juridico interno. Se excepciona el
procedimiento establecido en las indagaciones previas.

Art. 10.- Custodia de la Informacion.- Es responsabilidad de las instituciones
piiblicas, personas juridicas de derecho piiblico y demds entes sefialados en el
articulo 1 de la presente Ley, crear y mantener registros piiblicos de manera
profesional, para que el derecho a la informacion se pueda ejercer a plenitud,
por lo que, en ningiin caso se justificara la ausencia de normas técnicas en el
manejo y archivo de la informacién y documentacion para impedir u
obstaculizar el ejercicio de acceso a la informacion piblica, peor aiin su
destruccion.

Quienes administren, manejen, archiven o conserven informacion pitblica, serdn
personalmente responsables, solidariamente con la autoridad de la dependencia
a la que pertenece dicha informacion y/o documentacion, por las consecuencias
civiles, administrativas o penales a que pudiera haber lugar, por sus acciones u
omisiones, en la ocultacion, alteracion, pérdida ylo desmembracion de
documentacion e informacion piblica. Los documentos originales deberdn
permanecer en las dependencias a las que pertenezcan, hasta que sean
transferidas a los archivos generales o Archivo Nacional.
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El tiempo de conservacion de los documentos piiblicos, lo determinard la Ley
del Sistema de Archivo Nacional y las disposiciones que regulen la
conservacion de la informacion piiblica confidencial.

Los documentos de una institucion que desapareciere, pasardn bajo inventario
al Archivo Nacional y en caso de fusion interinstitucional, serd responsable de
aquello la nueva entidad.

4. La Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos preceptia:

“Art. 4.- Las instituciones del sector piiblico y privado y las personas naturales
que actualmente o en el futuro administren bases o registros de datos piiblicos,
son responsables de la integridad, proteccién y control de los registros y bases
de datos a su cargo. Dichas instituciones responderdn por la veracidad,
autenticidad, custodia 'y debida conservacion de los registros. La
responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de los datos registrados, es
exclusiva de la o el declarante cuando esta o este provee toda la informacion

£,

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datos Piiblicos estard conformado
por los registros: civil, de la propiedad, mercantil, societario, datos de
conectividad electrénica, vehicular, de naves y aeronaves, patentes de
propiedad intelectual registros de datos crediticios y todos los registros de datos
de las instituciones piiblicas y privadas que mantuvieren y administren por
disposicién legal informacion registral de cardcter pitblico”.

5. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la
rectorfa, regulacién, planificacién, gestién, coordinacién y control de la salud
publica ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atencién integral a
personas, promocidn y prevencion, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia, articulacion de los actores del sistema nacional, con el fin del garantizar
el goce efectivo del derecho a la salud. El Ministerio de Salud Publica es el
custodio de la informacién publica personal que reposa en sus unidades, por lo que
debe garantizar su confidencialidad.

6. La UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, a través de “EL
ESTUDIANTE” ejecutara el Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos
de Salud de Primer Nivel de Atencion” en virtud del cual “EL ESTUDIANTE”
tendrd acceso a informacién administrativa que reposa en las unidades
administrativas y asistenciales de “EL MINISTERIO” y eventualmente podra tener
acceso a informacion confidencial.
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7. Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014,
la Viceministra de Atencion Integral en Salud, Subrogante, solicité a la Coordinadora
de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud Piblica la elaboracién del presente
Acuerdo de Confidencialidad respecto de la ejecucion del Proyecto “Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

Las partes suscriben el presente Acuerdo con el objeto de proteger la informacion que
reposa en las unidades administrativas y operativas del “MINISTERIO”, a la cual ¢l
“ESTUDIANTE” tendra acceso en virtud de la ejecucién del Proyecto “Evaluacién
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”, asi como
garantizar la confiabilidad de la informacién de dicho Proyecto.

" CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:

3.1. Autorizar el ingreso del “ESTUDIANTE” a las instalaciones del Ministerio de
Salud Piblica y a sus Unidades Operativas.

3.2. Permitir el acceso del “ESTUDIANTE” a la informacion que reposa en sus
unidades, para la gjecucion del Proyecto “Evaluacién Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion”.

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”

3.1. Guardar la confidencialidad respecto de la informacién de pacientes y cualquier
otro tipo de informacién piiblica personal a la que pueda tener acceso.

3.2. Hacer uso de la informacion que reposa en el “MINISTERIO”, tnicamente con
fines académicos relacionados con el Proyecto “Evaluacion Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”.

3.3. “EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza
de la informacién y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican
para el Ministerio de Salud Piblica y para los usuarios de los servicios de salud, estd
obligado a mantener en forma estrictamente reservada y confidencial toda la
informacion a la que en la ejecucion del Proyecto “Evaluacion Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién” tendré acceso. Por lo tanto, se
obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, oral,
escrito, y/o tecnoldgico y en general aprovecharse de ella en cualquier forma que difiera
de los intereses académicos del Proyecto.

3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacion que constard en el Proyecto
“Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atenci6n”
para lo cual el “ESTUDIANTE” se compromete a no alterar los datos en el Proyecto a
los que tenga acceso en las unidades del “MINISTERIO”.
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CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

En caso de incumplimiento de las obligaciones de uso de la informacién y
confidencialidad, “EL ESTUDIANTE” conoce que serd juzgado y sancionado, de ser
el caso, conforme lo dispuesto en los articulos 178 y 180 del Cédigo Orgénico Integral
Penal y, en las demds Leyes y reglamentos relacionados con la materia.

CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE” declara conocer que los registros de datos puiblicos personales a
los que tendrd acceso son confidenciales, por lo que se abstendrda de utilizar tal
informacién y la utilizara exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Uso y Confidencialidad
tendran una duracion indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

Las partes aceptan el contenido de todas y cada una de las cldusulas del presente
acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo
cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en cuatro ejemplares del mismo
tenor y valor, en la ciudad de Quito.

. /
won/

Dra. Marysol Ruilova Maldonado Dra. Graciela Ramén R

07002227927
VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL
INTEGRAL EN SALUD

Anexo 2: Carta de confidencialidad



Anexo 4

,/ UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Informe de Insercién a la Unidad de Titulaciéon Especial (UTE)
Loja, 14 de julio de 2015

Senor (a)

ESTUDIANTE

MAESTRANTE DE LA MAESTRIA EN GERENCIA
DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
MODALIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA - UTPL

Estimado (a) Maestrante:

Me permito informarle que en base a la solicitud recibida y como resultado
del analisis de su expediente académico se ha aceptado su Insercion a la
Unidad de Titulacién Especial, con la modalidad de titulacién:

« TRABAJO DE TITULACION

Siendo este comunicado el inicio de la prérroga al desarrollo del trabajo de
titulacion establecida por el Reglamento de Régimen Académico, se le
comunica que a partir de la presente fecha usted tendra un plazo maximo
de un afo para la culminacién del mismo.

<Aplica solo para estudiantes que finalizaron sus estudios a partir del 21 de
noviembre de 2008 y que han iniciado el desarrollo del trabajo de titulacion
sin titularse a la presente fecha>

Particular que pongo a su conocimiento para los fines académicos y
administrativos pertinentes.

PARA EL DESARROLLO LOCAL
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MRS
ﬁ 2 Salug Plblica

COORDINAC!ON ZONAL DE SALUD &
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 01008

LA SUSCRITA ANALISTA DE PRESUPUESTO DE LA DIRECCION
DISTRITAL 01DO08 SIGSIG

CERTIFICA:

Que por peticion de la Dra. Graciela Ramon, se le entrego la informacion
de dotos estadisticos y toda la informacion complementaria de la
Produccion de Prestacion en Servicios en Salud del Centro de Salud
Urbano del Cantdn Sigsig, correspondiente al ejercicio 2014,

Es cuanto centifico en honor a la verdad.

o

el —
/'C;r:yf"[ (o

h{g‘. Ma.Elena Faican

ANALISTA DE PRESUPUESTO

Sigsig, Febrero 2 del 2015

Anexo 4: Carta de autorizacion
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0
0 14821 dato de th ]
0

ATENCION MEDICA DE PREVENCION POR EDAD PRIMERAS Y SUBSECUENTES - ENERO 2014 ( ESTA TABLA DEBE HACERSE CADA MES, PARA DE AQUI PASAR A MATRIZ DE FACTURACION) TABLA MENSUAL

ENERO
Adolescent
Lactantes Nifios | es Adultos Adulto mayor| Neonatos | Lactantes
Nombre de la unidad 29 diasa 1l 11a19 50a64 65 afios y Menores a |29 diasa 11
Menores a 28 dias | meses ladafios 5al0afios afios 20 a 49aiios |afios mas Total 28 dias meses
“ENTRO DE SALUD URBANO 7 22 92 71 87 149 49 65 542 11 1¢

0
] _ \ ] | 0
ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA ANUAL
Seguro social
campesino Seguro Seguro
Nombre de la unidad IESS ISFFA ISPOL No Aporta | privado indirecto Jubilado Total
2125
ZENTRO DE SALUD URBANO 806 2 24 18244 27 150 52 21430
[}
Anexos 5: Matriz de produccién
o o st rsen bew | o —
RoRAs
e e e e e e oo o o [S90% e
wows) _|ovs) costomes 1onas DxTRAs roraL homre
rees
1lmemco 16950 5% 16| 109 e |
2|memco n1 5% .| w211 127 a7l
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1y 5% .23 w213 127 a7
a1 50 2 5213 12700 a7
w21 5% w2 521 e a7
w1 n% 2| w213 1z a7
azay Er) .22 2. 1z PE
217 5% 0.22) 211 el a7
s 750 553 w13 5551 a1
s .50 ugi m_si s e
| [

ry 550 s . es.5] e
pre ol o) = =
a2y 5 0. . szl e
217 5% .22) 2 1] 2y
a1 50 2 8213 127001 233
w217 5% n.22 w21 20 9
n1 5% .| w213 2] Xy
1767 0 157,04 e 12027 1059
211 55 .22 211 szl 7]
T [ 0.00) .l 233
a1 50 ) w213 2| 33
w100 n% 100 10096, 155030 w.00)
a2y Er) .22 2. 1z B

o) o) s oo meert
w67 B 1574 w 1577 1059
- =5 i) . 2.0 P
00 o w00 o a.00]
I | I a01] I o0 000] I [ I I oo amwert |
I I [ acd] I o] oo0] I I [ I |
\ \ P S R R \ [ | [

Anexo 6: Matriz mano de obra.

79



)

Configuiacién de Cuadios Gerenciales |

o @

#1 |
Costo -~
Unidad de praduccién | Volumen de produccié | Servicio Unitario __JIndice ocupacional
CONSULTA EXTERNA|CONSULTA 21,430.00 354,821.59 16.56
YISITA DOMICILIARIA  [CONSULTA 201.00 6841387 340.37
ODONTOLOGIA CONSULTA 14,505.00 36,628.96

PSICOLOGIA

PROMOCION EN SALUD

TOT

CONSULTA
jfor___
CONSULTA

EVENTOS

0.00

0.00

3321686

EMERGENCIA

Total

CONSULTA

CONSULTA

0.00

0.00

493.081.28

0.00

Anexo 7: Matriz de produccién

Resumen de Facturacion 2014

PRESTACION
ES DE SALUD

FEBRER
[0)

ENERO

Morbilidad

Prevencion

Visitas
domiciliarias
Odontologia

Procedimient
0s

Promocion

28990.

MARZO | ABRIL

52629.1

Anexo 8: Matriz Facturacidn
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PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS

CONSULTA

SERVICIOS FINALES/SERVICIOS CONSULTA CONSULTA CONSULTA VISITA PROMOCION SALA DE
MEDICINA ODONTOLOGIA | EMERGENCIA | ADMINISTRACION

APOYD GENERAL ESPECIALIZADA OBSTETRIZ | PSICOLOGIA | DOMICILIARIA | DE LA SALUD PARTO

Total consulta 527.944,73 x X u x X X

Evento de promacion 10.277,9 x® X

Total Vacunas 34.304,94

Total procedimientos 42.807 87 x X x X x X

Examenes de laboratorio x x X X X X

Determln.aclones de M M X M % X

laboratorio

Estudios de imagen X * X * X X

Total placas x® x® X * X X

Sesiones de rehabilitacion X X X X X

Recetas despachadas 4.200 x X x x x X

Kilémetros recorridos X X

Mumero de partos atendidos

Anexo 9: Produccion centro de costos.
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ANEXO 10: SOCIALIZACION DEL TARIFARIO
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Anexo 11: Socializaciéon a las autoridades
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Anexo 12

Matrices Winsig

LlalEs

Configuracién de Cuadios Gerencisles | Consulta de Cuadros Gerenciales |
#1 |
Costo -
Servicios Unidad de produceion | Volumen de produccid | Servicio Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA|CONSULTA 21,430.00 354,821.59 16.56
VISITA DOMICILIARIA  |CONSULTA 201.00 £8,413.87 340.37
ODONTOLOGIA CONSULTA 14,505.00 36,628.96 2.53
TOT 0.00

CONSULTA |

jfor
PSICOLOGIA CONSULTA 0.00

CONSULTA |
PROMOCION EN SALUD [EVENTOS 33.216.86 }
EMERGENCIA CONSULTA 0.00 0.00 0.00

CONSULTA [ #7220
Total 493,081.28

Configuracion de Cuadros Gerenciales | Consulta de Cuadros Gerenciales |
#2 ]
CONSULTA EXTERNA _[Total _ VISITA DOMICILIARIA [Total
Servicios CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULT?
Produccién primaria 21430 21430 201 201
Produccidn secundaria 0 0 1]
LABORATORIO
IMAGEN
FARMACIA 4200 4200
RECETAS x Unid. Prod. Prim. 01% 0196
VACUNAS 4116 4116
VACUNAS x Unid. Prod. Prim. 0132 0192
PROCEDIMIENTOS 45454 45454
PROCESOS x Unid. Prod. Prim. 2121 2121
LIMPIEZA 1680 1680
METROS CUA x Unid. Prod. Prim. 0.078 0.078
MANTENIMIENTO
TRANSPORTE
ADMINISTRACION
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dAros i Clal

T Consulta de Cuadros Gerenciales: ]

Configuracién de Cuadros Gerenciales | Consulta de Cuadros Gerenciales
#3A 1 #3B )
Total VISITA DOMICILIARIA | Total ODONTOLI
Servicios CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULT#
Produccidn primaria 21430 201 201 14505
Produccidn secundaria 0 0 0
Recurso nuclear ODONTOI

Configuracion de Cuadros Gerenciales | Consulta de Cuadros Gerenciales |
#4 |

Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA _|VISITA DOMICILIARIA_|ODONTOLOGIA PSICOLI -
REM.PERSO_PLANTA 14.957.06 5.700.00 251143

MAT. OFICINA 511.23 10.00

MATE. ASED LIMPIEZA 65.25 666
INS_MEDICO/ODONTOLOG 4679.71

MEDICINAS 814255

BIOMETERIALES ODONTO 507 61

OTROS DE USD Y CONSU 8375

SERVICIOS BASICOS

ARRIENDOS

GASTOS INFORMATICOS

DEPRECIACIONES

Total c. directo

<] |

g
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Establecimiento :

Periodo : 01-2014 al 12-

CS URBANO SIGSIG

2014
Cuadro #4: Costos de
operacioén
. 10. 16.0 | 17.
1.00 2.00 3.00 4.00 |5.00 6.00 |7.00 go 9.00 OOO 11.00 12.00 | 13.00 14.00 | 15.00 060 0 0
ODONT |PSIC | PROMOCI |EMER |LABO |IMA | FAR |VAC | PROCE MANTE | TRAN | ADMINI Porc
E%\'ESF:J,\&ZA \I;ISII\;IFI?:ILIARIA OLOGI |OLO |ONEN GENC |RATO |GE |MAC | UNA | DIMIENT E%‘f' NIMIEN |SPOR | STRACI ITOta entaj
A GIA |SALUD IA RIO N |IA S 0s TO TE ON e
1. | REM.PERSO.P 29,4753 310, 1630
00 | LANTA 179,484.72 | 68,400.00 3 33,210.12 317.50 237. c
2. | REM.PERS.OT 65.2 652 | 501
00 | RAS FUENT 5 5 :
Total GASTOS
3. | pe 179,484.72 | 68,400.00 59’475'3 33,210.12 25'2 317.50
00 | pERSONAL
4. 6,25
00 | MAT- OFICINA | 6,134.76 120.00 Ao | 127
5. | MATE. ASEO 856.
00 | LIMPIEZA 777.00 79.92 8%6. 1017
6. | INS.MEDICO/O 565 1114
00 | DONTOLOG | 56:156:52 358.29 14.8 6
7. 5,71 103, 20.9
00 MEDICINAS 97,710.60 250 11(2)8. 5
8. | BIOMETERIAL 6,09
00 | ES ODONTO 6,091.36 136 | 124
9. | OTROS DE 1,10
00 | Uso ¥ consu | 1:005-00 100.00 =00 | 0-22
10 | Total BIENES
o|P 161,783.88 6,391.28 571 1358 99
Y | USO/CONSUM 183 oYL 7.50 :
0 |o
11 | SERVICIOS 876.
0 |BAsicos 876.00 0o |018
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Total
.0 | SERVICIOS 876.00
0 |BASIcos
13 60.0 |60.0 3,80
b0 ARRIENDOS | 3,600.00 000 190 g0.00 | 380 1077
14 | casTos
.0 | INFORMATICO | 600.00 79.92 SO'O SO'O 20.00 ggg' 0.15
0 S
15 | Total
.0 | COMPRA 4,200.00 79.92 go.o go.o 100.00
0 |SERviCIOS
16 | epreciacio 315 |60.0 2,46
.00 nEn 1,694.99 675.00 o e 2,98 |00
17

Total 31.5 |60.0
.0 | DEPRECIACIO | 1,694.99 675.00 S
0 NES
18| otalc 36,621.5 176. | 585 493, 1100
.00 it 348,039.59 | 68,400.00 3 33,210.12 78|58 |ers79 100.00 ggl. -
20
0 70.58 13.87 7.43 6.74 004 [1.19 |0.14 0.02
0
21|, \BORATOR 0.0
0 |g 0.00 0.00 0.00 0.00 |0.00 000 [000 |0P |0.00 |0.00 |0.00 000 |000 |000 |0.00 0.00
0
22 0.0
0 | IMAGEN 0.00 0.00 0.00 0.00 |0.00 000 [000 |39 |0.00 |0.00 |0.00 000 |000 |000 |0.00 0.00
0
23 0.0 176
0 |FARMACIA  |176.79 0.00 0.00 0.00 |0.00 000 [000 |0 [0.00 |0.00 [0.00 000 |000 |000 |0.00 176
0
24 0.0 5,85
o | VACUNAS 5,858.69 0.00 0.00 0.00 |0.00 000 [000 |2 |0.00 |0.00 |0.00 000 |000 |000 |0.00 e
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PROCEDIMIEN
TOS

675.93

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

675.
93

LIMPIEZA

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

0.00

MANTENIMIEN
TO

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

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

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

ADMINISTRAC
ION

70.60

13.87

7.43

0.00

6.74

0.00

0.00

0.04

1.19

0.14

0.00

0.00

0.00

100.

Total c.
indirecto

6,782.01

13.87

7.43

6.74

0.04

1.19

0.14

Total costos

354,821.60

68,413.87

36,628.9
6

33,216.86

176.
79

5,85
8.69

675.93

100.00

Porcentaje

71.96

13.87

7.43

6.74

Unidades de
produccién

CONSULTA

CONSULTA

CONSU
LTA
TOT

EVENTOS

REC
ETA

VAC
UNA

PROCE
SOS

METR

CUA

Produccién
primaria

20760

201

25505

711

4200

4116

45454

1680

Produccién
secundaria
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0

37 TOTAL SUMATORIA Diferenc
.0 COSTOS COSTOS i

0 DIRECTOS | TOTALES SERVI

38

0 493,081.28 | 493,081.29 0.01

0

Anexo 13. Cuadro 4 Winsig
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