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RESUMEN

Esta investigacion trata sobre la evaluacion financiera del Centro de Salud
“Anconcito” de Puerto Anconcito de La Peninsula de Santa Elena en 2014.

Para desarrollar la presente evaluacion se elabordé un Proyecto de Investigacion
como parte de la Maestria en Gerencia en Salud, este estd estructurado mediante el
disefio de Marco Ldgico, cumpliendo la siguiente secuencia légica: primero se realizé una
preparacion de condiciones para lograr el compromiso e involucramiento de la
administracién y los trabajadores con el progreso de las actividades en conjunto,
posteriormente se realiz6 un diagndstico de la situacion actual de la institucion en cuanto a
mision, visidn, objetivos estratégicos, aspectos geograficos, caracteristicas demogréficas
del sector, calidad y oportunidad de los servicios médicos que se brindan.

Se logr6 evaluar el componente financiero del Centro de Salud Anconcito, mediante
el andlisis de costos, valoracion econémica de las prestaciones y formulacion de
estrategias de mejoramiento. Se realiz6 costeo de los servicios de salud, se valoré
economicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional de

salud y se formularon estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.

Palabras claves: Estrategias, mejoras, tarifario, servicios, costeo



ABSTRACT

This research is about the financial evaluation of the Health Center "Anconcito" of Puerto

Anconcito of the Peninsula of Santa Elena in 2014.

In order to carry out this evaluation, a Research Project was developed as part of the
Master in Health Management, which is structured through the Logical Framework design,
following the following logical sequence: first, a preparation of conditions to achieve
commitment and involvement Of the administration and workers with the progress of the
activities as a whole, a diagnosis of the current situation of the institution in terms of
mission, vision, strategic objectives, geographic aspects, demographic characteristics of the
sector, quality and timeliness of Medical services provided.

It was possible to evaluate the financial component of the Anconcito Health Center, through
cost analysis, economic valuation of benefits and formulation of improvement strategies.
Cost of health services was made, health benefits were evaluated economically based on
the tariff of the national health system and strategies for improving financial management

were formulated.

Keywords: Strategies, improvements, tariff, services, costing



INTRODUCCION

La Salud y la Economia se armonizan y crean un duplo necesario en la
administracién publica, esto es debido a que las decisiones en salud tiene un impacto
economico, por lo que el afdn del sistema sanitario nacional es ofertar al usuario atencién
oportuna y efectiva.

Asegurar, apoyar y agilitar programas, planes, objetivos y proyectos
gubernamentales, en la actualidad es el objetivo primordial dentro del contenido de la
administracion publica, por tanto el uso de las herramientas técnicas adecuadas es lo
oportuno en su ejecucion.

Una de las proposiciones fundamentales en la actualidad, del estado ecuatoriano
es la de “buen vivir’ siendo preciso se garantice una mayor optimizacion de los recursos.
En contraposicion tenemos que es frecuente encontrar que los responsables de la gestion
financiera de los centros de salud optan por aplicar modificaciones que permitan garantizar
el cumplimiento de las metas establecidas.

Por otra parte el nuevo modelo de gestién del Ministerio de Salud Publica, se
enfoca en dar cumplimiento a las exigencias de la poblacién, teniendo como objetivo el
desarrollar organizaciones maleables con plena capacidad de garantizar la calidad de los
servicios y otorgar un mejor nivel de cobertura mediante una eficiente de los recursos
mejorando asi los indicadores actuales.

El evaluar financieramente los centros de salud, tomando en cuenta lo expuesto en
el parrafo anterior, forma parte de una herramienta importante en la toma de decisiones
identificando oportunidades a partir de las debilidades y amenazas institucionales.

Este proyecto se desarroll6 exitosamente debido al alto nivel de compromiso
demostrado por el personal financiero y administrativo del centro de salud Anconcito,
dando las facilidades requeridas para cumplir con lo propuesto en un principio con miras al
desarrollo de mejoras a través de informacion confiable.

La elaboracién del trabajo esta basada a la informacion hallada, posteriormente
verificada a fin de asegurar un trabajo sostenible en su misma legitimidad contextual,
estructurando un plan de mejoramiento para el Centro de Salud por medio de la formacién
de estrategias financieras alineadas a la realidad local.



PROBLEMATIZACION

Los centros de salud, e instituciones de salud ecuatorianas en general se muestran
como si sus productos no asumiesen coste, ni forjaran entradas, lo que produce un mal
manejo de los bienes por los pacientes externos o internos, realidad que trasciende
directamente en la eficacia de las asistencias concedidas.

Al ejecutar una evaluacion situacional respecto a inconvenientes econémicos del
centro de Salud Anconcito mostr6 como principal problema que inexiste una Valoracion
Financiera en la institucion, mostrandose como componentes de causa los presentados a
continuacion:

1.- El centro de salud Anconcito no efectia el coste de los servicios de salud
considerando que el sistema de informacién no estd suficientemente organizado, esta
fragmentario al no contar con registros ajustados por movimientos, por uso de recursos
para la aplicacién ni por individuo, de igual forma no hay el personal apto en coste para
resolver y examinar los datos, esto ocurre por su estructura pues no fue creada para
obtener costos sino informacion frecuente de egresos, ademas, inexiste cultura de costos
entre el personal que son los comisionados de registrar, fiscalizar y estudiar los datos de
precio, induciendo que se excluya el costo beneficio de la atencion médica integral.

2.- No existe registro de las prestaciones de salud por medio de la factura debido a
gue el funcionario olvida el argumento de la facturacién y con esto el punto de equilibrio
(PE) donde los ingresos son asimiles a los egresos.

3.- Carencia de tacticas de mejoramiento de la comision financiera a causa de
ausencia de programacion e inobservancia de las politicas de financiamiento,
repercutiendo en una deficiente utilizacién de recursos fiscales.

Todo este argumento nos guia al uso impropio de los recursos econdmico
financiero, afectando en la atencidon de sus usuarios internos y externos. Se establece
entonces una pregunta base ¢Es factible hacer una gestién Financiera en el centro de
salud Anconcito de Puerto Anconcito?



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion permitira dar a conocer la utilidad que tiene en
la practica el uso de métodos y técnicas para realizar evaluacion financiera de instituciones
de la salud que prestan servicios médicos a la poblacion.

Ademas, el proyecto transciende los marcos del Centro de Salud “Anconcito”,
debido a que los criterios que se operan son de caracter general, por tanto adaptables a
otras instituciones o entidades de este sector en este tiempo y en el futuro. Un
procedimiento util para costear y proyectar los servicios de la salud en entidades publicas y
privadas.

La informacion proveniente de la estimacion financiera es legitima para la toma de
decisiones enmarcando la utilizacion eficiente y eficaz los recursos limitados:
medicamentos e insumos, equipos médicos e instalaciones; profesionales de la salud, al
facilitar un balance de lo que se planed con su cumplimiento original, pudiendo asi fijar:
objetivos, estrategias y operaciones enfocadas en mejorar.

Ademas, las capacitaciones ejecutadas a lo largo de la investigacion cumplen las
necesidades de informacion de todos los que intervinieron directa o indirectamente con
éste.

Para finalizar, el presente proyecto permitira que el autor ultime los estudios de
Magister en Gerencia de la Salud, mismo que le otorgara tener un cometido superior en el
accionar de su desempefio laboral.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Anconcito del distrito 24D02
Zona 5, mediante el andlisis de costos, valoracion econdmica de las prestaciones y
formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en
Salud

Objetivos especificos

1) Realizar costeo de los servicios de salud.

2) Valorar econdmicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud

3) Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

1.1.1. Aspectos geograficos del lugar

La construccion del centro de salud se basa en los ideales de las necesidades de la
comunidad. ElI comité local de salud se estructurd para trabajar en el beneficio de su

comunidad en conjunto con otras instituciones.

La parroquia Anconcito perteneciente al canton Salinas, esti ubicada a 355 Km. al
suroeste de Quito, a 140 km. al sureste de Guayaquil y a 15 Km. Del balneario turistico de

Salinas, existiendo una sola via de acceso Guayaquil-Salinas.

. Ubicacién de Anconcito
respecto a la provincia.
\

= T

' Parroquia Anconcito )
|i| Provincia de Santa Elena

Superficie: 8.8 Km?

Grafico 1: Mapa de ubicacion de la parroquia Anconcito

Fuente GAD parroquial Anconcito
Elaborado por: Autor

1.1.2. Caracteristicas climaticas de Anconcito.

El puerto Anconcito, se presenta un clima tropical seco, ya que se encuentra
ubicada en una sector pesquero de mucha afluencia de personas dedicadas al comercio

de la pesca..



El terreno debido al tipo de clima se muestra arido o desértico. Su temperatura
oscila, generalmente, entre los 21 a 33 grados Celsius

1.1.3. Accesibilidad del territorio.

La parroquia Anconcito tiene dos vias de acceso: una que viene desde la via
Guayaquil - Salinas, entrando por el acceso a la parroquia rural de Atahualpa y que pasa
por la parroquia rural de Ancén; y la otra desde la interseccion en la via de Libertad a
Salinas a la altura del Centro de Atencion Ciudadana, hacia la zona denominada Mar
Bravo camino de Punta Carnero, desde donde es parte de la ruta del Spondilus, con gran
belleza escénica, y cuyo mar es considerado de alto riesgo. En este filo costero estan
ubicados los laboratorios acuicolas, algunos abandonados sin que se haya revertido su

uso adecuadamente.

Las vias internas en la poblacion estan asfaltadas solamente en un 15% vy el resto a
nivel lastrado, por lo que el polvo que se genera representa un problema para la poblacion.

El Tambo
Ibarig Prosperidad

é
;‘ Aatsapa

Data 10, NOAA, U.S. Navy: NGA, GEBCO
Image © 2011 GeoEye
Image © 2011 TerraMetrics

Gréfico 2: Red vial de la parroquia Anconcito

Fuente GAD parroquial Anconcito
Elaborado por: Autor

1.1.4. Extension territorial de la parroquia Anconcito

La parroquia Anconcito se encuentra ubicada en la parte Sureste del cantén Salinas

en la provincia de Santa Elena.
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llustracion 1: Extension territorial de la parroquia Anconcito
Fuente GAD parroquial Anconcito
Elaborado por: Autor

La parroquia rural de Anconcito, es parte del canton Salinas, en la provincia de
Santa Elena, es conocido como un importante puerto pesquero artesanal y todas las

actividades econdmicas estan relacionadas a este.

Su territorio compuesto de 18 barrios consolidados y 1 en proceso de
conformacion, debido a la constante migracién de otros lugares del Ecuador especialmente
de Manabi. También se ubica en su territorio una procesadora de productos de mar, en la
gue se realizan actividades industriales, asi como talleres de botes de fibra de vidrio, y los
laboratorios acuicolas. La comercializacion de la pesca artesanal se realiza con los puertos
pesqueros de Santa Rosa del cantdén Salinas y con el puerto de Chanduy. Sus pescadores

capturan desde Esmeraldas hasta el norte del Pera.

La poblacién se asent6 a lado del Puerto, en una playa que esta ubicada entre
acantilados. Al momento de elaborar el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
Parroquial se encuentra construyéndose la denominada “facilidad pesquera” que pretende
mejorar la organizacion asi como proveer de servicios a los pescadores para que puedan

almacenar el producto.
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1.1.5. Dinamica poblacional

Informaciéon demografica

Tabla 1: indices demograficos generales

203 3968 3289

Fuente INEC. Resultados de los Censos de Poblacion, 1990, 2001 y 2010.
Elaborado por: Autor

Tabla 2: Poblacion, tasa de crecimiento, extensiéon y densidad

Salinas 38,54
32.434 49.572 68.675 3.86 % 68.7 721,6
0

Anconcito 38,09
5.001 8.561 11.822 4.89 % 8.8 972.8
0

Fuente INEC. Resultados de los Censos de Poblacion, 1990, 2001 y 2010.
Elaborado por: Autor
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Tabla 3: Poblacién rural de la parroquia Anconcito

PARROQUIA [CABECERA OPOBLACION (%
LOCALIDAD

Anconcito Cabecera parroquial 8.487 99,1
Resto de la parroquia 74 0,9

Total 8.561 100,0

Fuente INEC. Resultados de los Censos de Poblacién, 1990, 2001 y 2010.

Elaborado por: Autor

Tabla 4: Poblacion Anconcito

JURISDICCION

PoBLACION 2001

PoBLACION 2010

VARIACION %

TASA %

/Anconcito

8.561

11.636

35,9

2,79

Fuente INEC. Resultados de los Censos de Poblacion, 1990, 2001 y 2010.

Elaborado por: Autor

Tabla 5: Poblacién segun sexo e indice de masculinidad

ANO HOMBRES MUJERES [I.M. = (H/M)*100
2001 4.465 4.096 109,0
2010 6.020 5.621 107,1

Fuente INEC. Resultados de los Censos de Poblacion, 1990, 2001 y 2010.

Elaborado por: Autor

Tabla 6: Poblacién segin grupos de edad

GRUPOS DE EDAD POBLACION %

0-9 3.285 27,79
10-19 2.606 22,04
20 — 39 3.563 30,14

40 — 59 1.782 15,07

60 y mas 586 4,95
Total 11.822 100,0

Fuente INEC. Resultados de los Censos de Poblacion, 1990, 2001 y 2010.

Elaborado por: Autor
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Caracteristicas de la migracién / emigracion.

En un estudio de opinién a los pescadores (2004) a propésito de la construccién del
puerto pesquero, tomando como universo un total de 1693 pescadores, se identificd que el
29% de los pescadores es oriundo de esta misma parroguia, mientras que
aproximadamente un 37% es oriundo de la Provincia de Manabi. El 43% de los pescadores
de Anconcito nacieron en otras lugares fuera de la Provincia de Santa Elena (Manabi,
Esmeraldas, Guayas, Los Rios), al analizar este porcentaje se obtuvo que el 57.7% de

ellos tiene entre 10 y 20 afios viviendo en la Parroquia de Anconcito.
El 99,1 % de la poblacién de Anconcito vive en la cabecera parroquial, muy pocos en
forma dispersa o en el resto de la parroquia, Ver Cuadro #12, Poblacion Rural de la

Parroquia Anconcito.

Tabla 7: Poblacién rural de la parroquia Anconcito

Parroquia Cabecera o localidad Poblacién %

Anconcito Cabecera parroquial 8.487 99,1
Resto de la parroquia 74 0,9

Total 8.561 100,0

Fuente INEC. Resultados de los Censos de Poblacion, 1990, 2001 y 2010.
Elaborado por: Autor

Informacioén que proviene de los profesores que participaron en el Ultimo Censo de
Poblacion realizado en noviembre del 2.010, permite conocer resultados anticipados del total
de personas empadronadas en la parroquia Anconcito, destacandose que la poblacién se ha
incrementado en 35,9 % entre 2.001 y 2.010, lo que determinaria una tasa de crecimiento del
2,79%:; Ver Cuadro # 13, Poblacion Anconcito.

1.1.6. Andlisis situacional del Centro de Salud de Anconcito.

Para el afio de 1988, con la ayuda de personas solidarias con experiencia
humanitaria y conocimientos bésicos en medicina se inicio las actividades de atencion en
salud para los habitantes del puerto pesquero Anconcito.

El 05 de agosto de 1995 bajo el apoyo del presidente Sixto Duran Ballén pasé a

formar parte del PLAN NACIONAL DE SALUD, mediante la necesidad de los pobladores

del sector, mediante un brote de dengue que provoco la atencidn del gobierno de turno.
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Posteriormente mediante la estructuracion del nuevo sistema sanitario nacional, se
ha establecido lineamientos y bases que fomentan un cambio permanente en la atencién

en salud que se brinda a la comunidad.

1.1.7. Misién del Centro de Salud de Anconcito

El Centro de Salud de Anconcito brinda servicios médicos y asistenciales de
acuerdo a patrones internacionales de calidad y seguridad del paciente; facilitados por
profesionales con una consistente vision cientifica y académica permanente, actuando con

sentido filantropo y responsable.

La unidad médica en estudio pertenece al Ministerio de Salud Publica, por lo tanto
su plataforma estratégica debe estar afirmada absolutamente a los principios declarados
por ésta cartera de estado.

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, 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, promocién 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”.

1.1.8. Misién del Centro de Salud de Anconcito

Como es de conocimiento general en la red nacional de salud toda unidad operativa
apunta a ser el mejor Centro de Salud publico; sin embargo, en el desarrollo de la
investigacion esta unidad operativa avizora ser un ejemplo en lo que respecta a atencién
médica, actividades de docencia e investigacion fundadas en profesionalismo sustentado

con estandares internacionales.

“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 prevencién de enfermedades, con altos niveles de atencion 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”.
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1.1.9. Valores del Centro de Salud de Anconcito

El servicio sanitario nacional establece para las Unidades operativas de salud el

establecimiento de los siguientes valores:

Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus

necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

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

diferencias.

Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria debe ejecutarse con pasion.

Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo

aquello que se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento”

Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajamos para ello.

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

garantizando los derechos individuales y colectivos.

1.1.10. Objetivos del Centro de Salud de Anconcito

Segun el Manual de Atencién Integral en Salud MAIS se establecen los siguientes

objetivos:

Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.
Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencion de la

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

servicios de salud.
Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento

humano.

Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

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

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

prioridades sanitarias de la salud

1.1.11. Organizacién administrativa del Centro de Salud de Anconcito

El Centro de Salud de Anconcito se sujeta en lo administrativo al Distrito de Salud
24D02 La Libertad — Salinas, y a su vez a la Coordinacién Zonal 5 Salud.

[ DIRECCION GENERAL ]

AREA CLINICA AREA ADMINISTRATIVA

EMERGENCIA

MEDICINA GENERAL

OBSTETRICIA

ENFERMERIA

ODONTOLOGIA

PROMOCION DE SALUD

llustracion 2: Estructura organizativa del Centro de Salud Anconcito

Fuente Levantamiento de la informacion
Elaborado por: Autor
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1.1.12. Servicios que presta el Centro de Salud de Anconcito

El centro de Salud ofrece los siguientes servicios:

Emergencia

Medicina fisica y rehabilitacion
Medicina general

Obstetricia

Odontologia

Promociones de la salud

YV V. V V V VYV VY

Datos estadisticos de cobertura del Centro de Salud

1.1.13. Caracteristicas geofisicas del Centro de Salud de Anconcito

La estructura fisica del Centro de Salud posee un area de recepcion, una sala de

emergencia, varios consultorios y area administrativa — estadistica.

Tabla 8: Caracteristicas geofisicas del Centro de Salud

ASPECTO DETALLES

Pertenencia Es prestada, perteneciente al GAD Parroquial

Metraje 420M?

Infraestructura Buenas condiciones con mantenimiento permanente
Tipo de construccién Blogue y cemento, hormigén armado y baldosa
Servicios basicos Agua potable, Luz eléctrica, Telefonia fija, Alcantarillado,

Recolecciéon de basura

Areas existentes 2 consultorios médicos

1 consultorio de obstetricia
1 consultorio de odontologia
Farmacia

Estadistica

Recepcion

Fuente Levantamiento de la informacion
Elaborado por: Autor

1.1.14. Politicas del Centro de Salud de Anconcito

A continuacion se presentan las politicas del centro de salud Anconcito.
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* La universalizacién de la atencion, mejorando calidad y ampliando cobertura.

Fortalecer los servicios estatales.

» Garantizar las practicas ancestrales.

Brindar cuidados especiales a los grupos de atencion prioritarios.

» Asegurar acciones y servicios de salud sexual y reproductiva y garantizar salud
integral de las mujeres, en particular durante embarazo, parto y postparto.

» Garantizar la disponibilidad de medicamentos de calidad, seguros y eficaces.

* Promover el desarrollo integral del personal de salud.

1.2. Marco conceptual

Salud

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en su constitucion de 1948, define salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las necesidades fundamentales de
las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales
(Ministerio de Salud Publica, 2012).

Determinantes de salud

Los determinantes de salud son las variables que ocasionan el problema y las que
lo protegen (HEATH, 2000).
En la siguiente ilustracion se muestran ejemplos de determinantes de la salud.

Determinantes
Conductuales EIRMINANIES
AMBIENTALES
< Habitos Aire
% Costumbres Agua
% Crecncias Tierra
& Actitudes : Fuego

< Comportamientos

—4

DI TERMINANILS
BIOLOGLCOS

Genes Relaciones familiares
Edad Situacion financiera
Género Trabajo

Nutricion Comunidad y amigos
Inmunidad

Libertad personal
Vigor

Valores personales

llustracion 3: Determinantes de la salud
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1.3. Modelo de atencidon de Salud Integral (MAIS)
Sistema Nacional de Salud
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llustracion 4: Modelo de Atencion Integral Nacional del MSP
Fuente Ministerio de Salud Pablica, 2012
Elaborado por: Autor

Se considera modelo de atencion de salud integral, a la forma de organizacion que
permite el desarrollo de procedimientos de gestion de salud, tanto de las enfermedades
como de los indicadores que afectan la calidad de vida de la sociedad.

De acuerdo con lo que determina en la Constitucion del Ecuador 2008 seccién
salud, articulo 358.

El estado se encuentra en la obligacion de garantizar a todos los ecuatorianos una
atencion de salud eficiente y eficaz, gratuita y fomentada los principios de solidaridad,
calidez humana, sin distincion de raza condicion social o género (Constitucion del Ecuador,
2008
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omponente de Provision de Servicios.

omponente de Organizacion.

omponente de Gestion.

omponente de Financiamiento

llustracion 5: Modelo de Componentes de Salud

Fuente Ministerio de Salud Publica, 2012
Elaborado por: Autor

1.4. Red Publica Integral de Salud

Segun (Ministerio de Salud Publica, 2012),

La red publica integral de salud ecuatoriana es un convenio marco e
interinstitucional ente el Ministerio del Interior, Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de la Fuerzas Armadas, Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional y el Ministerio de Salud.

Segun (Ministerio de Salud Publica, 2012),

El objetivo de este convenio es establecer mecanismos de articulacion entre las
instituciones publicas prestadoras de salud, y las instituciones aseguradoras de salud para
establecer directrices a las que deberan sujetarse a los convenios especificos y/o cualquier
instrumento juridico que en lo adelante suscriba entre los miembros, vigente por tres afios.

Dentro del componente organizacion del Modelo de Atencion Integral de Salud el
desarrollo de la Red Pdublica Integral de Salud y su complementariedad con el sector
privado a nivel territorial es prioritaria, de tal manera que se afirma que “para el Sistema
Nacional de

Salud, es un desafio la construccién de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) que
se complementa con el sector privado con y sin fines de lucro, de forma complementaria y
gue en conjunto, en forma progresiva, estructura una red integrada de servicios de salud
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Para (Ministerio de Salud Publica, 2012),

Una parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el reconocimiento
economico de la prestacibn de servicios de salud, tanto institucionales, como
profesionales, proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el
marco de la red publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud.

El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno de los
procedimientos utilizados para la atencion de salud; tales como honorarios médicos,
servicios institucionales ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la integracién de
las unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de conversién monetario.

1.5. Niveles de Atencion de Salud.

Segun (Alvarez, Vacarezza, Vignolio, & Sosa, 2011),

Los niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion. “Las necesidades a satisfacer no
pueden verse en términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de salud
gue se resuelven (pag. 8).

El nivel de atencién es un conjunto de establecimientos de salud que bajo un marco
normativo, legal y juridico, establece niveles de complejidad necesarios para resolver con
eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad, se organizan
de acuerdo al tipo de servicios que deben prestar, estandares de calidad en infraestructura,
equipamiento, talento humano, nivel tecnolégico y articulacién para garantizar continuidad
y el acceso escalonado de acuerdo a los requerimientos de las personas hasta la

resolucion de los problemas o necesidades de salud. 85

En Ecuador los establecimientos de servicios de salud, se clasifican por Nivel de
Atencion y de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son los que se presentan en
la ilustracion siguiente:
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Se complementa con:

Cuadro 1: Clasificacion de los servicios de salud

por nivel de atencidn y capacidad resolutiva

Sistema @ Servicio
nacional f§ deapoyo

Primer ~ Sequndo  Tercer Atencion diagndstico
nivelde  nivelde nivelde C't]li?lretlo prehospi- ateﬂgién m?,s,,em,
atencion  atencion  atencion talaria

de a todos los

emergencia j§ niveles de
atencion

llustracion 6: Niveles de atencion de la Red Publica Integral de Salud Ecuatoriana
Fuente Ministerio de Salud Publica, 2012
Elaborado por: Autor

A continuacion se explican los niveles de atencién de la Red Publica Integral de
Salud Ecuatoriana, expuesto Subsecretaria Nacional de Gobernanza de Publica
Subsecretaria la Salud Publica en el Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud —
MAIS (Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 86).

1.5.1. Primer nivel

El primer nivel de atencidn se constituye en la puerta de entrada y debe resolver el
80% de las necesidades de salud de la poblacion y a través del sistema de referencia-
contra referencia se garantiza el acceso a unidades y servicios de mayor complejidad
hasta la resolucion de la necesidad o problema.

El Acuerdo Ministerial No 0.01203 establece que en todos los establecimientos de
salud se aplicara la Estrategia de Atencion Primaria de Salud acorde a las necesidades de

la poblacién.

Establece también que el sector salud representado por el Ministerio de Salud
Publica, promovera la investigacion cientifica, y su integracion con la actividad asistencial y
docente en todas las unidades de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, y
orientara al abordaje de los problemas de salud prioritarios. Sefiala que el flujo del usuario
se regira estrictamente segun la normativa del Sistema de Referencia y Contra referencia

emitida por el Ministerio de Salud Publica.
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1.5.2. Segundo nivel de atencién

Comprende todas las acciones y servicios de atencibn ambulatoria especializada y
aqguellas que requieran hospitalizacion. Constituye el escalon de referencia inmediata del |
Nivel de Atencion. Se desarrolla nuevas modalidades de atencion no basadas
exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria, el hospital del
dia. (Centro clinico quirargico ambulatorio).

Da continuidad a la atencion INICIADA en el primer nivel, de los casos no resueltos
y que requieren atencién especializada a través de tecnologia sanitaria de complejidad
mayor. El ingreso al Il nivel se lo realizara a través del primer nivel de atencién
exceptuandose los caso de urgencias médicas que una vez resueltas seran canalizadas a
nivel uno.

Se desarrollan actividades de prevencion, curacién y rehabilitacion en ambos
niveles.

1.5.3. Tercer nivel de Atencién

Corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios vy
hospitalarios de especialidad y especializados, los centros hospitalarios son de referencia
nacional; resuelve los problemas de salud de alta complejidad, tiene recursos de
tecnologia de punta, intervencién quirargica de alta severidad, realiza trasplantes, cuidados
intensivos, cuenta con subespecialidades reconocidas por la ley; se incluyen los siguientes

1.5.4. Cuarto nivel de Atencidon

El IV nivel de atencion es el que concentra la experimentacion clinica, pre registro o
de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos en una
poblacién, pero que han demostrado buenos resultados casuisticamente o por estudios de
menor complejidad.

Estos establecimientos solo seran autorizados en los subsistemas publicos de la
Red Publica Interinstitucional de Salud (RPIS).
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1.6. Costos en Salud

El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestion de
servicios de salud; puesto que es una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones
importantes; por lo tanto se debe tener claro conceptos como:

Costo: para (Pesantez Ledn, 2012), “es el gasto econdmico que representa la
produccion de un bien o la prestacion de un servicio. En salud es todo el monto de
recursos que se invierten en cada uno de los aspectos del proceso de atencion para la
salud” (pag. 48).

Costos directos: segun (Pesantez Ledn, 2012), “es el monto de los recursos que
intervienen directamente con la produccion u oferta de un servicio” (pag. 48).

Costos indirectos: para (Pesantez Ledn, 2012), “es el monto que no se relaciona
directamente con la produccion de un servicio pero si es apoyo para la produccion final”

(pag. 48).

Costo fijo: segun (Pesantez Ledn, 2012), “son los gastos que ocurren,
independientemente del volumen de produccion” (pag. 48).

Costo variable: para (Pesantez Ledn, 2012), “es aquel cuyo valor depende
directamente del volumen de produccion” (pag. 48).

Punto de equilibrio: segun (Pesantez Ledn, 2012), “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”

(pag. 91).

1.7. Eficiencia, Eficacia y Calidad

En salud estos conceptos fueron definidos por (Pitisaca & Quizhpe, 2012, pag. 43)
del siguiente modo:

Eficiencia.- son los resultados conseguidos con relacion a los recursos
consumidos. Eficacia: Se refiere al grado de cumplimiento de los objetivos de la
organizacion, sin referirse al costo de los mismos. Puede ser algo imparcial porque solo
analiza los objetivos alcanzados dejando de lado otros parametros necesarios e
incluyentes en los procesos. Calidad: Capacidad de la institucion por responder en forma

consistente, rapida y directa a las necesidades de los usuarios.
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1.8. Gestién 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:

Para (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010)‘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 atencién en salud” (pag. 14).

Estd 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 gestion y cuenta con programas especiales para el

manejo de la informacion.

Con todo esto se espera lograr contribuir al cambio en estilos de gestion, establecer
costos de los servicios como resultado de la eficiencia en las funciones de produccion,
informacion actualizada para la gestion, evitar la improvisacion y la actuacion en
condiciones de incertidumbre, entre otros alcances.

1.9. 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 informacién gerencial en salud, segun (Gallo, 2011) “se logra la
organizacion de la informacion de una institucion prestadora de servicios de salud para su
andlisis y uso en la gestion administrativa mediante la toma de decisiones” (pag. 14).

Es asi que alrededor de la funcién gerencial se evidencia el ciclo de la informacién
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
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1.10. 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 produccién o compra de servicios de salud, con el fin de
garantizar calidad, equidad acceso universal a los mismos.

Dicho financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente; en los
ultimos afios se ha visto incrementado el financiamiento en el sector salud nacional, lo cual
se encuentra reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.

Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y
externas; las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social
0 privado.
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2.1. Matriz de involucrados del problema

Tabla 9: Matriz de Involucrados

instituciones

Grupos y/o[ntereses

Recursos y
mandatos

Problemas
ercibidos

Director Distrital

Conseguir un buen
Financiamiento

Recursos humanos
Mandato: constitucion
politica del Ecuador,
Art. 359.- El sistema
Salud
comprendera las

Nacional de

instituciones,
programas, politicas,
acciones |
actores en salud

FECUrsos,

Incumplimiento
as Politicas
Financiamiento

de
de

Directora de
Unidad Médica

laMejorar la eficiencia,
de la atencion de la
Unidad

Recursos humanos
Mandato: constitucion
politica del Ecuador,
Art. 359.- El sistema
Salud
comprendera las
instituciones,
programas, politicas,
acciones |

Nacional de

recursos,
actores en salud

Falta
de mejoramiento

de estrategias|

de

a gestion financiera

Unidad de
Financiero

Conseguir
financiamiento.

un buen

Recursos humanos
Mandato: constitucién
politica del Ecuador,
Art. 359.- El sistema
Nacional de Salud
comprendera las
instituciones, politicas,
recursos, acciones y
actores en salud

Falta

financiera

de

mejoramiento
de gestion

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor
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2.2. Arbol de problemas

Se desconoce el
costo beneficio de
los
procedimientos
médicos

USO INADECUADO DE RECURSOS
EN EL CENTRO DE SALUD
ANCONCITO

Se desconoce el punto de equilibrio

INEXISTENCIA DE EVALUACION
FINANCIERA EN EL CENTRO DE
SALUD DE ANCONCITO 2014

Deficiente
utilizacion de
recursos
financieros

No se realiza
costeo de los
servicios de salud

Sistema de
informacion
desorganizado

T

Falta de personal
capacitado en
costos

Fuente Cuadro 4 del WINSIG

Elaborado por: Autor

No existe
valoracion
econdmica de los
servicios de salud

[

Personal
desconoce el
tema de
facturacion

T

La unidad no da
prioridad a temas
financieros

Inexistencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera

Ausencia de
planificaciéon

Incumplimiento de
las politicas de
financiamiento

llustracion 7: Arbol de problemas
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2.3. Arbol de objetivos

Se conoce el
costo beneficio
de los
procedimientos
meédicos

USO ADECUADO DE RECURSOS
EN EL CENTRO DE SALUD
ANCONCITO

Se conoce el punto de equilibrio

EXISTENCIA DE EVALUACION
FINANCIERA EN EL CENTRO DE
SALUD DE ANCONCITO 2014

Eficiente
utilizacion de
recursos
financieros

Se realiza costeo
de los servicios

Existe valoracion
econdmica de

de salud los servicios de
salud
Sistema de Personal conoce
informacioén el tema de
Organizado facturacion
Personal La unidad da
capacitado en prioridad a
costos temas
financieros

Existencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera

Planificacion

Cumplimiento de
las politicas de
financiamiento

llustracion 8: Arbol de objetivos

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor
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2.4. Matriz de Marco

Légico

Tabla 10: Matriz del marco légico

salud valoradas

econdmicamente

de
de

Financiera

3.-Estrategias
Mejoramiento
Gestion

formuladas

econdmicamente hasta
marzo 2015

El 100% De las

estrategias formuladas
y Socializadas hasta
julio 2015

Indicadore
Objetivo S Fuentes de Supuestos
verificacion
FIN Participacién actival
Contribuir Al uso de los directivos y
Optimo de recursos personal de lal
en ElI Centro de Unidad
Salud Anconcito
) Informe  escrito
PROPOSITO Hasta Junio del 2015de Participacién actival
Gestion  Financiera[Evaluacion Financierala evaluacion financiera [del financiero.
de La Centro dejecutada al 100%
Salud San Cristébal
evaluado
RESULTADOS
100% de los
ESPERADOS servicios Matrices para célculo
1 .-Servicios de saludde Salud costeadosde costo llenas, fotos Participacion del
hasta marzo
costeados 2015 de taller de induccion personal del Centro
al proceso de costo de Salud
ista de asistentes,
estrategias
100% de las
»- Prestaciones deprestaciones valoradasf0t0S de socializacionlPersonal de salud

taller de socializacion

del manejo del tamafio.
Lista de asistencia.
elaboradas V]
difundidas.

Fotos de

motivado a
participar
Participacion Del
Mmaestrante Y
personal

Fuente Cuadro 4 del WINSIG

Elaborado por: Autor.
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2.5. Actividades

Tabla 11: Cronograma de actividades

RE 1. Servicios de Salud costeados

Actividades Responsables Cronograma Presupuesto USD
1.1.Socializacion delMaestrantes  UTPL,[18-22 noviembrell00 dolares
Proyecto Tutores 2014

07 de Marzo 2015
1.2.Taller de inducciéon |[Maestrantes UTPL, [23 de Enero 2015 100 dolares
al proceso de costos Tutores
1.3. Recoleccién deMaestrantes UTPL, [08-22 Enero 2015 300 dolares
nformacion.
1.4. Instalacion de[Maestrantes UTPL[L8 de Abril al 17 [150 ddlares
programa winsig para [Directivos de laMayo 2015
Procesamiento delunidad
datos.
1.5.Generacioén deMaestrantes  UTPL,[18 de Mayo al 15 de |200 délares
resultados de costos Tutores Junio del 2015

RE2. Prestaciones d
econdmicamente

e salud valoradas

Actividades Responsables Cronograma Presupuesto USD
2.1. Socializacion del[Maestrantes  UTPL,[18-22 noviembrel200 doélares
Manejo del tarifariofTutores 2014

del sistema nacional 07 de Marzo 2015

de salud.

?.2. Recoleccién deMaestrantes UTPL, [22 de Diciembre-400 do6lares
nformacion delSrta Altamirano Ana |07 de Enero 2015

Produccién del

Establecimiento de[Tutores

Salud

2.3. ValoracionMaestrantes  UTPL, 30 dolares
Econdmica De las|Tutores

prestaciones de salud

segun el Tarifario del

Sistema  Nacional de

salud actual

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

Actividades Responsables Cronograma Presupuesto USD
3.1.Calculo de puntgMaestrantes  UTPL 30 délares
de equilibrio Tutores
3.2.Socializacion deMaestrantes 120 ddlares
resultados Directivos unidad
de salud
3.3. Disefio de Maestrantes
estrategias de Directivos unidad

Imejoramiento,  seguln

e salud

50 dolares
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resultados obtenidos

3.4. Presentacion de
Informe  final
autoridades zonales.

Maestrantes
aDirectivos
e salud

unidad

120 dolares

Fuente Cuadro 4 del WINSIG

Elaborado por: Autor
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CAPITULO 1Il
RESULTADOS
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3.1. Resultado 1. Servicios de salud costeados.

Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronolégicamente las
actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente desarrollo:

3.1.1. Actividad 1.1 Socializacion del proyecto

Considerando que la tematica planteada en el proyecto es un tema completamente
nuevo en el Centro de Salud “Anconcito”, fue necesario solicitar el apoyo del nivel central y
zonal para socializar el proyecto en la institucién, para el efecto se realizaron las siguientes

acciones:

Mediante quipux No0.154 La viceministra de salud socializo con las coordinaciones
zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto

denominado Evaluacidn financiera de los establecimientos del primer nivel.

Se suscribié con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso

de la informacién solicitada.

Mediante quipux No.21 La Coordinacion zonal 5, socializa con los Directores
distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos para el
desarrollo del mismo.

Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 18 de noviembre de 2014 y con el
apoyo del tutor, se realizé una sesion de trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar
el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran
expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
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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.

La direcciéon distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucién del proyecto,
brindando las facilidades para obtener la informacién necesaria.
3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccidn al proceso de costos

Con el apoyo de las direcciones zonales de provisién de servicios de salud y de
calidad, el analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 5, y el apoyo
técnico de especialista en costos, se mantuvo en Puerto Anconcito con fecha 26 de
noviembre de 2014, sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de Talento
Humano, Financiero, Estadistica del Distrito nimero 24D02, responsables administrativo

de la gestién de las unidades médicas intervenidas.

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

componentes:

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

Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

costos indirectos.

Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion. Explicacion amplia de

los componentes de costos.

Importancia de un sistema de informacion adecuado.

Explicacion de como llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la

informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de medicamentos,

36



insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso de infraestructura,

produccion, etc.

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

Al final del taller se realiz6 la evaluacién, en la que se midi6 el nivel de satisfaccion

del personal al mismo, utilizando una encuesta obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 12: Resultado de la encuesta del nivel de satisfaccién al Taller de
Introduccién al proceso de costos

PREGUNTA Sl % NO %| TOTAL

1. Comprendié los temas expuestos 27 196,8% |1 3,12% 28

2. La jornada cumpli6 con el objetivo28 [(100% [0 0% 28
propuesto

3. Hubo dominio del tema por parte del28 |100% [0 0% 28
conferencista

4. Le parecié importante la actualizacion quel28 |100% [0 0% 28
ha recibido

5. Han renovado sus conocimientos con los28 [(100% [0 0% 28
temas de exposicion

6. Los temas tratados ¢puede ponerlos enf27 (96,8% |1 3,12% 28
practica?

Fuente Encuesta
Elaborado por: Autor

Como se puede observar se percibe un nivel de satisfaccion con el taller de
introduccion al proceso de costos resultd elevado ya que tiene un nivel de aceptaciéon de
mas del 96%.

3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccidn de informacion

Para el cumplimiento de esta actividad se llenaron las matrices de costo con la
ayuda del personal involucrado quienes facilitaron la informacién correspondiente. Se
siguieron los lineamientos entregados por la Universidad Técnica Particular de Loja,

“Procedimientos para el Cuadro 4 del WINSIG de costos en el primer nivel”, y para
su efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.
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Esta fase de recoleccion fue muy compleja ya no siempre hubo disposicién para la
entrega de la informacion.

Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del
afio 2014

a) Mano de obra

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

Remuneraciones: Este rubro se incluye el gasto de la mano de obra del personal de
planta y contratos. El valor estara compuesto ademas del salario mensual unificado por
otros elementos 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 informacion para
estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario y

rol de pagos.

Se utilizaron dos matrices para el efecto:

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion,
haciendo el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los
estandares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas
variaciones, lo cual esta respaldado por el Art.47 del Cédigo del Trabajo de Ecuador que

estipula la jornada maxima de trabajo, de ocho horas diarias, de manera que no excedan

de cuarenta horas semanales, salvo por disposicion de la ley en contrario.

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

La matriz de distribucién del tiempo se puede observar en el anexo 1.

En ella se destaca que todos los cargos trabajan 8 horas diarias de lunes a viernes,

para un total semanal de 40 horas y 173.20 horas en el mes.
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La segunda corresponde a la remuneracion de los empleados y los gastos
asociados, en esta matriz se detallan los centros de costos, el talento humano que labora
en estos y el tiempo de trabajo. Los célculos se presentan mensuales y anuales. Todo esto
sirvio de base para calcular el costo hora hombre que multiplicado por las horas de
atencion en servicio permite conocer el total del costo por concepto de mano de obra de

cada centro de costo.

La matriz de las remuneraciones esta en el anexo 2, en ella se puede observar de
cada empleado: las horas contratadas en el mes, las horas asignadas al servicio, el salario
devengado, el aporte patronal y personal a la seguridad social, los salarios del
decimotercero y decimocuarto mes, que cuando se suman se obtiene el gasto de total de
la mano de obra, que al dividirlo por las horas trabajadas da como resultado el costo de
hora hombre.

b) Medicamentos e insumos médicos

Para el efecto, se prepara la matriz, mediante la cual se recopila el consumo de
medicinas, insumos o dispositivos médicos, reactivos de laboratorio y biomateriales
odontolégicos consumidos por la unidad operativa durante el mes, por cada uno de los
centros de costo. Se aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no por el

plan.

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

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

La matriz los medicamentos e insumos médicos se muestra en el anexo 3.

Como se puede observar los reactivos y los biomateriales odontol6gicos
representan el 35.49% vy el 47.85% respectivamente del total de medicamentos e insumos
médicos.

c) Consumo de bienes

Para el efecto, se prepara la matriz, mediante la cual se recopila el consumo de
materiales de oficina, materiales de aseo, materiales de impresion y fotografia, materiales
de uso informatico, combustibles y lubricantes, repuesto y accesorios, lenceria,

mantenimiento de bienes y materiales varios consumidos por la unidad operativa durante el
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mes, por cada uno de los centros de costo. Se aclara que se registrara datos sobre

consumos reales y no por el plan.

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

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

La matriz de consumo de bienes se muestra en el anexo 4.

Los materiales para el mantenimiento de bienes con el 19.24%, los materiales de

impresion y fotografia con el 16.49% vy los materiales de aseo con el 15.12% son los que

mayor peso especifico tienen con relacién al resto de los bienes consumidos.

d) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble

Se prepar6 una matriz para obtener informacién sobre los de activos fijos tangibles
de todos los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual.

En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de
gestion, con el valor del avallo actualizado y su depreciacion mensual. Esto se puede ver

en el anexo 5.

La depreciacion de los activos fijos tangibles se puede observar en el anexo 6, la

cual fue calculada para los siguientes grupos:
Muebles y enseres.
Equipos de oficina y equipos médicos. Vehiculos.

Equipos de cémputo.

d) Gastos fijos generales

Esta partida de gasto contempla: agua y alcantarillado, luz eléctrica propia y
alumbrado publico, telecomunicaciones ( Internet, call center), servicio de vigilancia con

terceros, servicio de limpieza con terceros, seguros, viaticos, pasajes y otros. Los importes
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aparecen en el anexo 7 y los mismos se incrementan mensualmente por el efecto de la

inflacién con una tasa de crecimiento del 2%.

En el proceso de recoleccion de datos se realizo tanto con el distrito como en el
Centro de Salud.

e) Datos de produccion

En esta partida se obtuvo informacién sobre el total de: consultas, procedimientos,

examenes de laboratorio y recetas despachadas. Estos datos aparecen en el anexo 8.

Par concluir con este punto se puede decir que se cumplié el 100% de la actividad
propuesta, recalcando que la informacion entregada no es lo suficientemente completa ni
se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya que no se dispone de un
sistema de informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los
gue se pretenden alcanzar, sin embargo se reconoce que es muy orientador, ya que el
80% aproximadamente de la carga del costo estd en mano de obra, informacién que si fue
posible obtener.

Sin lugar a dudas, este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por

las siguientes limitaciones:

Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos

directivos y especialmente del personal operativo.

Poco compromiso de autoridades zonales, distritales, del Centro de Salud y

especialmente en el MSP.

Falta de informacién real de los distritos y del Centro de Salud evidencié la

inexistencia de un sistema de informacion.
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3.1.4. Actividad 1.4 Generacion de Resultados de Costos

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

una matriz que preparada para validar la informacion.

Se valido la informacién y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se contd con el apoyo de profesional informatico para la instalacion
del programa como para la parametrizaciéon del mismo en funciéon de la realidad de la

unidad.

WinSTG:

MSP

UNIDAD DE SALUD SAN CRISTOBAL

Ecuador

NXvs

llustracion 9: Instalacion programa WinSig

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

Con la ayuda del programa Win Sig, se generaron los cuadros gerenciales de cada
mes del afio 2014. El cuadro 1 indica el costo por cada centro de costos; y el cuadro 4
informa sobre los costos totales y el porcentaje de utilizacién de cada centro de costo, tal

COmo se muestra a continuacion.
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1.- Costo de atencidén

Tabla 13: Costo de atencion promedio anual

Costo totalNumero delCosto  promedio por
Anual atenciones atencion
1.032.059,32 37.260 27,69

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

Los valores se obtuvieron del cuadro gerencial 1 del winsig. En el costo total anual

no se no se incluyen los gastos de administracion.

El costo anual contiene todos los gastos que incurre la entidad, sin hacer distincion

entre fijos y variables.

El costo que mayor relevancia tiene es el del talento humano con un peso

especifico del 79.18 % del total de costos directos y el 49.49% de los costos totales.

2.- Costo por poblacion asignada

Tabla 14: Costo per capita de la poblacion

Costo total
Anual Poblacién asignada Costo per capita
1.032.059,32 6.673 154,66

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

La poblacion asignada corresponde a todos los habitantes de Anconcito, para ello
se tomo el Censo de Poblacion y Vivienda del 2010 vista en al capitulo 1.
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3. Costo de servicios

3.1. Costos directos.

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

son:
Tabla 15: Costos directos anuales de los servicios en relacion al costo total

anual

Costo total del [Costo directo del % del costo
Servicio Servicio servicio total
CONSULTA EXTERNA 202.988,27 126.846,32 50,15
CONSULTA OBSTETRICIA 136.685,79 85.414,24 60,46
CONSULTA PSICOLOGIA 81.048,12 50.646,55 76,02
VISITAS DOMICILIARIAS CON
ENFOQUE PREVENTIVO 318.768,06 199.196,51 75,85
VISITAS DOMICILIARIAS CON
ENFOQUE CURATIVO 128.507,59 80.303,73 75,83
ODONTOLOGIA 623.237,03 389.457,59 85,21
EMERGENCIA 160.337,99 100.194,38 68,52
TOTAL 1.651.572,85 1.032.059,32 72,04

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

El costo directo de los servicios contiene las siguientes partidas: gastos de

personal, gastos de medicinas e insumos, gastos de bienes de consumo, gastos por el uso

de la infraestructura, gastos de depreciacién y servicios comprados a terceros.

El costo total de los servicios no incluye a los gastos de administracion.

El costo directo representa el 72.04 % de los gastos totales y el salario es la

variable de mayor peso especifico con un 49.49% del total y 79.18 % de los directos.

Por otra parte la odontologia tiene un porcentaje mayor porque es la que mas

namero de profesionales posee y la que mas materiales consume.

3.2. Costos indirectos

Tabla 16: Costos indirectos anuales de los servicios
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Costo total del |Costo indirecto del | % del costo
Servicio Servicio Servicio
CONSULTA EXTERNA 202.988,27 76141.95 60,49
CONSULTA OBSTETRICIA 136.685,79 51271.55 52,37
CONSULTA PSICOLOGIA 81.048,12 30401.57 40,10
VISITAS DOMICILIARIAS 119571.55
ENFOQUE PREVENTIVO 318.768,06 40,24
VISITAS DOMICILIARIAS
ENFOQUE CURATIVO 128.507,59 48203.86 40,26
ODONTOLOGIA 623.237,03 233779.44 32,87
EMERGENCIA 160.337,99 60143.61 46,02
TOTAL 1.651.572,85 619513.53 43,24

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

Los costos indirectos son los gastos incurridos en los centros de costos siguientes:

Promocién de la salud, Procedimiento, Laboratorio, Farmacia y Administracion. Estos

fueron distribuidos al costo directo de los productos a través de la estructura porcentual de

los costos directo, siempre que hayan hecho uso de ellos.

El costo total de los servicios no incluye a los gastos de administracion. Los costos

indirectos tienen un peso especifico en el costo total de 43.24%, siendo el salario y los

gastos asociados a este el que mas influencia tienen.

3.3. Costo integral de los servicios

Tabla 17: Costo integral anual de los servicios

Costo total del Costo Costo
Actividades Servicio porjiintegral neto
actividad
CONSULTA EXTERNA 202.988,27 46.10 30.87
CONSULTA OBSTETRICIA 136.685,79 29.27 19.73
CONSULTA PSICOLOGIA 81.048,12 33.85 26.20
VISITAS DOMICILIARIAS CON 318.768.06 46.11 34.56
ENFOQUE PREVENTIVO ’
VISITAS DOMICILIARIAS CON 128.507.59 55.53 42 .46
ENFOQUE CURATIVO ’
ODONTOLOGIA 623.237,03 52.17 42.66
EMERGENCIA 160.337,99 34.69 25.15
COSTO TOTAL 1.651.572,85

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

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

periodo, por tanto incluye los costos directos, los indirectos y los de administracién
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El costo neto se calcula a través de la siguiente formula CN = CT- CNA

Donde:

CN: costo neto. CT: costo total.

CNA: costos no admisibles.

Los costos no admisibles corresponden a los gastos de promocion de ventas,
comercializacion y de servicio posterior a la venta; por tanto esos gastos no existen en este

Centro de Salud y reflejaria el mismo valor del costo total.

3.4. Costos fijos
Tabla 18: Costos fijos anuales

% EN RELACION
ITEM TOTALES AL TOTAL
Personal 765.183.70 99.46%
Uso de infraestructura 1,052.00 0.13%
Depreciacion 3,397.16 0.41%
TOTAL COSTOS
FIJOS 821,752.44

n
Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

Los costos fijos representan el 94.83 % del costo total acogiendo gastos de personal,
consumo de bienes, uso de infraestructura, depreciaciones y los costos indirectos
relacionados con los servicios de apoyo y los gastos de administracion. El gasto que tiene
mayor relevancia es el de mano de obra que representa el 99,46% del costo fijo total.
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3.5. Costos variables.

Tabla 19: Costos variables anuales

% EN RELACION AL
TIPO DE COSTO MONTO TOTAL

Costo Total 1,651,572.85 100.00%

Costo Fijo 821.752,44 49.75%

TOTAL COSTO VARIABLE 829.820.41 50.25%

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

Los costos variables anuales representan el 0.89% del costo integral e incluye el
total de medicinas e insumos tales como: medicinas, insumos y/o dispositivos médicos,
reactivos de laboratorio y biomateriales odontolégicos. Se consideran variables porque son
los Unicos gastos que varian con el nivel de actividad del Centro de Salud, siendo el costo
total puesto en manifiesto en la tabla 25 de produccién, rendimientos y costos consolidada
de enero -diciembre 2014.

3.2. Resultado 2. Prestaciones de salud planillados

3.2.1. Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 5, se procedié a
convocar al Director Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de

socializar sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizé el 3 de octubre de 2014 en la ciudad de Puerto
Baquerizo con la siguiente temética:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

Unidades relativas de valor, factor de conversion.

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

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

Consulta externa.

Consulta obstetricia

Consulta psicologia

Visitas domiciliarias con enfoque preventivo

Visitas domiciliarias con enfoque curativo

Promocioén de la salud

Odontologia

Procedimientos

Emergencia

Laboratorio

3.- Ejercicios précticos.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional

de Salud de la coordinacion zonal 5.

Tiempo de duracion: 6 horas.

El evento se realizd6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.

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

Distritales de toda la zona 5 y los responsables del proceso financiero.
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3.2.2. Actividad 2.2 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planeacion de los
servicios prestados por el Centro de Salud “Anconcito”, se procedid a procesar la
informacion de la produccion, teniendo al RDACAA como fuente de informacion. Utilizando

filtros y tablas dinAmicas, fue posible obtener los siguientes datos:

Honorarios médicos

Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de
vida Consultas de prevencién, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencidn. Visitas
domiciliarias seleccionadas por tipo de atenciéon. Procedimientos médicos realizados por

personal médico.

Acciones de promocién y prevencion

Se solicitdé a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio 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 produccién de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del
Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los

siguientes criterios:

Consultas morbilidad: Primeras: 20 minutos Subsecuentes: 15 minutos

Consultas preventivas: 30 minutos

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

domiciliaria de 45 minutos
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Resultado de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion
entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el
proyecto demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema
de informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados esperados, sin
embargo se reconoce que es muy orientador, ya que RDACAA contiene toda la produccion
de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que existe serias deficiencias en

Su registro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada
uno de ello. Las unidades del MSP, no reportan la produccion detallada de cada uno de los
servicios, en los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una

serie limitacion en el &mbito gerencial.

A continuacion se muestra informacion sobre la produccion obtenida en la entidad

objeto de estudio.
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Tabla 20: Atencion médica por edades de enero a diciembre 2014

Neonato Lactante IAdolesc Adulto
S S Nifios| Escolares entes| Adultos mayor Total
29 dias a 50 a
Menores [11 1 a 4 11 a 19 20a p4 65 afios

Meses a 28 dias jmeses afos 5 al0 afiosfafios 49afios ffios y mas
Enero 102 167 440 521 538 581] 558 256 3.163
Febrero 81 134 384 470 408 500 578 367] 2.922
Marzo 69 123 392 483 417 575 702 215 2.976
Abril 69 159 454 638 424 486 749 212 3.191
Mayo 79 143 417 503 448 476] 880 231 3.177
Junio 65 124 472 570 398 527 847 150 3.153
Julio 70 129 478 577 447 548| 739 99| 3.087
Agosto 47 96 396 480 514 568 806 248 3.155
Septiemb
Re 71 118 406 509 551 571 865 48 3.139
Octubre 82 131 401 473 511 555 734 95| 2.982
Noviembr
E 99 94 397 453 496 596 828 187 3.150
Diciembr
E 114 173 484 497 447 565 676 209 3.165
Total 948 1.591] 5.121 6.174( 5.599| 6.548| 8.962| 2.317| 37.260

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

El total de pacientes atendidos en el centro de salud Anconcito en el afio 2014 fue

de 37.260, el mes con mayor atencidn de pacientes fue abril con 3.177 y el mes con menor

atencion fue febrero con 2.982 lo cual estuvo motivado por errores en la planeacion de las

vacaciones de los médicos. Como se puede observar el grupo etario que mas asiste a las

consultas es el de 50-64 afios y el que menos asiste es el de menores de 28 dias.

Tabla 21: Namero de Atenciones por tipo de consulta de enero a diciembre

2014 centro de Salud Anconcito

Médico Médico Médicos

medicina [Médicos Médico [familiar [Odonto Medicina

interna obstetras | Psicologoffamiliar  fural logos [General Total
Meses
Enero 399 391 205 566 202| 1.000 400 3.163
Febrer
O 200 388 198 567 197 967 405 2.922
Marzo 200 390 204 578 212 994 398 2.976
Abril 403 386 200 589 206| 1.005 402 3.191
Mayo 410 389 201 594 199 985 399 3.177
Junio 391 388 202 583 200 989 400 3.153
Julio 427 387 200 567 104 1.001 401 3.087
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Agost
O 396 391 197 573 201 989 408 3.155
Septie
Mbre 404 385 199 554 193 999 405 3.139
Octub
Re 383 390 193 600 199 1.016 201 2.982
Novie
Mbre 405 393 202 545 204 998 403 3.150
Dicie
Mbre 385 391 193 596 197| 1.003 400 3.165
Total 4.403 4.669 2.394 6.912 2.314| 11.946 4,622 37.260

Fuente Matrices de facturacion.
Elaborado por: Autor

El mayor nimero de atenciones corresponde a las atenciones odontolégicas con el

32,06% del total de consultas, seguido de los médicos rurales con un 18,55%. El

profesional que registra el menor nimero de atenciones es médico general rural 6,21%.

Tabla 22: Tabla de referencias

Meses 1 consulta R consultas 3 consultas ¥ consultas | 5 consultas pe-{géﬂas
0 mas atendidas
Enero 2024 633 316 127 63 3163
Febrero 1870 584 293 117 58 2922
Marzo 1905 594 298 119 60 2976
Abril 2042 638 319 128 64 3191
Mayo 2033 635 318 127 64 3177
Junio 2018 631 315 126 63 3153
Julio 1976 617 309 123 62 3087
Agosto 2019 631 316 126 63 3155
Septiembre 2009 627 314 126 63 3139
Octubre 1908 596 298 119 60 2981
Noviembre 2016 630 315 126 63 3150
Diciembre 2026 633 317 127 63 3166
Total 23846 7449 3728 1491 746 37260

Fuente Matrices de facturacion
Elaborado por: Autor

La frecuencia de uso de las consultas en el afio 2014 se comport6 en orden

descendente de la siguiente manera: las primeras consultas 64%, las segundas 19.99%,

las terceras 10.01%, las cuartas 4.0% y las quinta o mas con el 2,0%.
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3.2.3. Actividad 2.3 Valoracién de las prestaciones segln el Tarifario del
Sistema Nacional de Salud.

Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores
planillados de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Gréfico 3. Resumen de la planeacion mensual de las prestaciones de salud en
2014

Fuente Matrices de facturacion
Elaborado por: Autor
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Tabla 23: Resumen de facturacion de las

prestaciones de salud en 2014

Servicios médicos Enero|  Febrero) Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto| Septiembre|  Octubre| Noviembre| Diciembre|  Totales|
CONSULTA EXTERNA 6.236,85| 3.177,30] 3.177,30] 6.346,50] 6.504,12| 6.22128] 6.77388] 6.35522] 6.41441] 6.086,09] 6.413,16] 6.156,49] 69.862,60)
CONSULTA OBSTETRICIA 7.101,04| 7.044,72] 7.086,60] 7.012,84] 7.071,16] 7.05272| 7.037,28| 7.114,04] 7.003,40] 7.099.60] 7.157,92| 7.114,04] 84.895,36)
CONSULTA PSICOLOGIA 723,65] 698,94 720,12] 706,00) 709,53] 713,06] 706,00) 695,41 702,47 681,29 713,06 681,29 8.450,82
[VISITAS DOMICILIARIAS CON
ENFOQUE PREVENTIVO 12.886,11| 12.873,86| 13.115,33| 13.429,65| 13.512,44] 13.271,98| 12.857,10] 13.043,70] 12.553,29| 13.610,69] 12.330,53| 13.607,70| 157.092,38,
ISITAS DOMICILIARIAS CON
ENFOQUE CURATIVO 3.080,74] 2.896,96| 3.203,46] 3.298,79] 3.032,16] 2.962,37| 1.576,82] 3.035,25] 2.814,08| 2.818,45| 3.168,58] 2.879,52| 34.767,18
PROMOCION DE LA SALUD 6.202,91| 6.14881] 6.216,03| 6.192,19] 6.363,59] 6.380,87] 5.978,19| 3.129,28] 6.263,29] 6.216,03] 6.501,27| 6.495,91] 72.088,37,
ODONTOLOGIA 20.431,76] 19.212,41] 10.620,54| 20.302,40] 20.156,66] 20.192,25] 20.787,42| 20.392,94] 20.91548| 21.516,87] 20.951,17| 21.343,70| 245.823,60
PROCEDIMIENTOS 680,14] 678,14 676,14 674,14] 672,14] 670,14] 668,14] 666,14 664,14 653,28 643,76 642,08]  7.988,38
EMERGENCIA 4.038,00] 4.053,00] 4.013,08] 4.048,73] 4.030.27| 4.009.62| 4.059.92) 4.114,03| 4.10503] 2.031.46| 4.061,19] 4.038,00] 46.602,33
LABORATORIO 8.404,59| 8.478,74] 8.468,77| 8.57355| 0.27528| 8.374.46] 8.059,39| 8.129,36] 8.077,55| 8.027.97] 7.994.41| 8.069,36] 99.933,43]
TOTALES 69.785,79| 65.262,88] 66.297,37] 70.584,79] 71.327,35| 69.848,75| 68.504,14| 66.675,37] 69.513,14] 68.741,73| 69.935,05| 71.028,09| 827.504,45)

Fuente Matrices de facturacion
Elaborado por: Autor

Como se observa en la ilustracién los meses que mas facturaron fueron mayo y
diciembre, y los que menos facturaron fueron los meses de febrero y marzo.

El aporte de los servicios se puede observar con mas claridad en la ilustraciéon

siguiente.
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Gréfico 4: Resumen de la facturacion de prestaciones de servicios de salud

en 2014

Fuente Matrices de facturacion
Elaborado por: Autor

Los servicios que mas aportan al plan de ingresos en el afio 2014 son: en primer

lugar el servicio de odontologia en segundo lugar las visitas domiciliarias con fines

preventivos y en tercer lugar el laboratorio.
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3.2.4. Elaboracién del Punto de Equilibrio

Para (Hongren, Sunden, & Stratton, 2006, pags. 54-55), “el punto de equilibrio es
el nivel de ventas con el que los ingresos son iguales a los gastos y la utilidad neta
es cero” (pag. 50).

Segun (Hongren, Sunden, & Stratton, 2006, pags. 54-55), este analisis se apoya en

los siguientes supuestos:
1. El comportamiento de los costos y de los ingresos se ha determinado y es
lineal dentro de la fluctuacion adecuada de actividad. Puede usarse ese analisis aun

cuando el comportamiento no sea lineal.

2. Los gastos pueden distinguirse entre variables - se convierten costos - y de

operaciones (fijos).

3. Los gastos de operaciones permanecen constantes aunque se admiten
variaciones.
4, Los precios de los factores y los costos son invariables aunque se permiten

variaciones que son tomadas en cuenta.

5. La composicion de las ventas ha de ser constante aunque el analisis admite
ajustes por esa causa.
6. Los ingresos y los costos se comparan con una base comun de actividad.

7. Todos los factores han sido establecidos sobre la base de negocio en
marcha a la luz de las situaciones previstas.

DONDE:
PE = Punto de equilibrio CV = Costos variables
CF = Costos fijos VT = Ventas totales o facturacion

A continuacion se muestra la sustitucion de los datos en la férmula para el afio
2014.
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Tabla 24: Calculo del punto de equilibrio 2014

2014
Valoracién de ingresos segun tarifario 827,504.45
Costos variables 14,681.05
Costos fijos 821.752,44
PE USD 838.522,89
PE % -1.8%

Elaborado por: Autor

El punto de equilibrio indica que en el afio hubo pérdida, lo que hace que el centro

de salud Anconcito no pueda sostenerse financieramente.
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llustracion 10: Relacién Costos y Facturacion de Enero a Diciembre 2014

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

Como se puede observar los costos fijos son superiores a los ingresos segun

tarifario, esto hace que el Centro de Salud tenga pérdida en el ejercicio econdémico de

2014. La razén fundamental es que el gasto de salario tiene un peso especifico muy

elevado por estar enclavado en Anconcito.
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3.2.5. Socializaciéon de resultados.

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se
socializara con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el fin de
motivar y sensibilizar sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un didlogo
y profunda reflexiébn sobre los resultados de los costos y planillaje de los servicios y su
comparacion con el mercado y/o con otras unidades similares. Sobre la importancia e
impacto del manejo eficiente de los recursos, la importancia de mantener un sistema de
informacion efectivo, la importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal
de la unidad y sobre la necesidad de tener una planificacién orientada a la busqueda de la
eficiencia .

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de septiembre del presente ejercicio
economico.

3.3. Resultado 3. Estrategias de mejoramiento

Las actividades propuestas para el cumplimiento de este resultado fueron: disefio
de estrategias de mejoramiento, y entrega de informe a las autoridades distritales.

3.3.1. Actividad 3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacién
objetiva han sido las méas grandes debilidades, se propone estrategias de trabajo
orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los siguientes:

a) Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

La produccién de las unidades médicas, por médico La atencion médica brindada
por sexo y edad

Atencion médica por tipo de profesionales Atencién médica por tipo de afiliacién

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

Frecuencia de uso de consultas
Atencion médica segun lugar de atenciéon médica segun diagnostico

Procedimientos realizados en el primer nivel Referencias desde el primer nivel
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Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

Para el efecto, se recomienda utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el
desarrollo de este proyecto.
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b) Implementar el monitoreo permanente del componente de gestidén de las
unidades médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que
deben generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, la cual
recoge los elementos mas importantes considerados en el nuevo modelo de atencién MAIS
y relacionados con:

Organizacién comunitaria
Comités de usuarios o0 grupos organizados Diagnésticos situacionales

Diagndsticos dinamicos Sala situacional
Planes de salud
Compromisos de gestién

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla 25: Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

COMPONENTES Enero [Febrero [Marzo JAbril [Mayo

Organizacion comunitaria

Comités de salud local funcionando | | |

Comités de usuarios o grupos
prganizados y funcionando

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con discapacidad

Otros especifique HTA y madres
adolescentes

Diagndsticos situacional inicial

Diagndsticos dindmicos

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 Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor
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3.3.1.1. Implementar el monitoreo de la produccion, productividad vy

rendimiento del personal profesional.

Considerando que el 79,73% del costo de los servicios del Centro de Salud
Anconcito son imputables al talento humano y que esta por encima del 60% recomendado
por la OMS, se disefi6 una matriz que permita evaluar la produccion, productividad y
rendimiento del mismo, de manera especifica del personal profesional, por constituir este el

motor del sistema.

Para el efecto es necesario utilizar los estdndares que para el trabajo de estos

profesionales son utilizados oficialmente:

Tabla 26: Estandares generalmente aceptados para el tiempo de prestacion de

los servicios

Profesionales Estandares aceptados
Consulta médica primera 20 minutos

Consulta médica subsecuente 15 minutos

Consulta odontolégica 30 minutos

Consulta de psicologia 60 minutos

Visita domiciliaria 40 minutos

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

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

rendimiento.

3.3.2. Actividad 3.4. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistemético y de facil
compresion, se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y

resultados, orientados a medir el nivel de utilizacién de los diferentes recursos banco de

indicadores.
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Tabla 27: Indicadores de monitoreo y evaluacién

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

Indicador Formula Que mide Valores
Razén horas médicoNo horas médico[Disponibilidad de

contratadas  al afio xicontratadas/poblacion horas médico  por|

habitante asignada habitante 2,90
Razoén horas

odontélogo No  horas odontélogo[Disponibilidad de

contratadas al afo Xcontratadas/poblacion horas odontdélogo por

habitante asignada habitante 0,26
Razoén horas

enfermera No  horas enfermeralDisponibilidad de

contratadas al afio xjcontratadas/poblacion horas enfermera  por

habitante asignada habitante 2,90
INDICADORES DE

IACCESIBILIDAD

% de cumplimiento de [Citas asignadas/total dejAcceso a servicios de

Citas consultas salud No informacion
Numero de referencias
médicas solicitadas &
% De referenciashivel superior/total de|Capacidad resolutiva
Solicitas por la unidadjatenciones médicas de la unidad No informacién
2.- INDICADORES
DE PROCESO
INDICADORES DE|
EXTENSION DE USO
Total de consultas a
% De consulta enmenores de 28 dias/totallUso de servicios de

menores de 28 dias de consultas consulta en neonatos 2,55%
Total de consultas de 29

% de consultas entre |dias a 11 meses/total de |Uso de servicios de

29 dias a 11 meses consultas consulta en lactantes 4,28%
Total de consultas alUso de servicios de

% de consultas de 1 a |[menores de 1 a 4 aflosconsulta en nifios de

4 afos total de consultas 1 a 4 afios 13,74%
Total de consultas a

% de consultas de 5a [menores de 5 a 9 afios [Uso de servicios de

10 afos total de consultas consulta en escolares 16,56%
Total de consultas Uso de servicios de

%0 de consultas de 11 |menores De 10 a lglconsulta en

a 19 afios afos/total de consultas adolescentes 15,03%
Total de consultas 4l

% de consultas de 20 [personas de 20 a 49 aflos |Uso de servicios de

a 49 afios total de consultas consulta en adultos 17,59%
Total de consultas alUso de servicios de

% de consultas de 50 |personas de 50 a 64 afios [consulta en adultos

a 64 afos total de consultas mayores 24,02%
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Total de

consultas alUso de

servicios de

% mayores de 65pacientes mayores a 65consulta en adultos
AROS afos /total de consultas mayores 6,23%
Total de  consultas delComportamiento de
% Consultas dejprevencion ftotal dejconsultas de
prevencion consultas revencion 0,09
Total de consultasiComportamiento de
% consultas primeras |primeras/total de consultas [consultas primeras 90,40%
Total de consultasiComportamiento de
% Consultassegundas/total delconsultas
segundas consultas subsecuentes 4,59%
Total de consultasiCobertura de atencion
% consultas terceras [ferceras/total de consultas [en establecimiento 3,57%
Total de consultasiCobertura de atencion
% Consultas cuartas [cuartas/total de consultas |en comunidad 1,02%
% Consultas quintas|Total de consultas quinta o |Cobertura de atencién
0 Mas mas/total de consultas en comunidad 0,41%
Total de consultas
% visitasprindadas en  domiciliolCobertura de atencion
domiciliarias total de consultas en domicilio 21,38%
% De atenciones
brindadas porfTotal de consultas obertura de
médicos: generales,fporindadas  por médicoz’gtenciones brindadas
especialistas, rurales Jtotal de consultas por médico 75,54%
% De atenciones|Total de consultas obertura de
brindadas porprindadas por odontélogos f[atenciones brindadas
odonto6logo total de consultas por odont6logo 24,46%
% De atenciones|Total de consultas obertura de
brindadas porprindadas por  psicélogofatenciones brindadas|
psic6logo total de consultas por psicologo 5,43%
% De atenciones|Total de consultas :Eobertura de
brindadas porprindadas por obstetriciafatenciones brindadas
obstetricia total de consultas or obstetricia 12,65%
INDICADORES DE
INTENSIDAD DE
USO
Veces que un
paciente acudi6 a |a
unidad por la misma|
enfermedad,
Concentracion defTotal de  consultas/total intensidad de uso de
consultas rimeras consultas la consulta semestral 1,11
NUmero de veces que
NUmero deel paciente recibe
Frecuencia de uso en [atenciones/total dejatencion durante el
Consulta acientes atendidos semestre 0,34
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Frecuencia de uso de

NUmero de pacientes
que acudieron
establecimiento 1 vez

al

consulta 1 consulta NUmero de pacientes en el semestre 21.956,00
NUmero de pacientes
que acudieron  al

Frecuencia de uso de establecimiento 2 vez

consulta 2 consulta NUmero de pacientes en el semestre 1.116,00
NUmero de pacientes
que acudieron  al

Frecuencia de uso de establecimiento 3  vez

consulta 3 consulta NUmero de pacientes en el semestre 868,00
NUmero de pacientes
que acudieron  al
establecimiento 4y

Frecuencia de uso de mas vez en el

consulta 4 y mas NUmero de pacientes semestre 348,00

Promedio de recetas|Total recetas despachadaNo. recetas recibidas

en consulta en consulta/  No consultasjpor cada consulta No informacion
INDICADORES DE

PRODUCTIVIDAD Y

RENDIMIENTO

% cumplimiento deHoras laboradas en

horas contratadas en [consulta/horas contratadas |[Rendimiento de
Consulta ara consulta tiempo de consulta 100,00%
Productividad de

Productividad enNo consultas / horasfconsulta por horal

consulta contratadas para consulta [contratada 1,25

Productividad en Productividad de

consulta por horalNo consultas/horasconsulta por horal

laborada laboradas en consulta laborada 1,25
(No. consultasNo. de consultas

Promedio diario defrealizadas/total diasfrealizadas por dia en

Consultas laborados en consulta) la unidad 110,40
No consultas

Productividad enjodontoldgicas/ horasProductividad de|

consulta odontolégica [contratadas para consulta |consulta odontoldgica

por hora odontologicas or hora contratada 3,09
Total pacientes

Rendimiento horajatendidos/total horasNo. atenciones por

odontélogo laboradas hora odontélogo 3,38

3.- INDICADORES

DE RESULTADOS

INDICADORES DE

EFICIENCIA
Gasto  total/total defEstablece  costo por

Costo por atencion atenciones atencion en la unidad 58,43
Gastos en Consulta / No [Establece costo por

Costo Consulta consultas consulta médica 46,07
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Costo consultalGastos en Consulta / No [Establece costo por

externa onsultas consulta médica 48,05

Costo consultaiGastos en Consulta / No [Establece costo por

obstetricia onsultas consulta médica 25,27

Costo consultalGastos en Consulta / No [Establece costo por

psicologia consultas consulta médica 37,94

Costo de visitas

domiciliarias confGastos en Consulta / No [Establece costo por

enfoque preventivo consultas consulta médica 50,14

Costo de visitas

domiciliarias confGastos en Consulta / No [Establece costo por

enfoque curativo onsultas consulta médica 59,36

Costo de promociéanastos en Consulta / No [Establece costo por

de la salud consultas consulta médica 36,53
Gastos en Consulta / No [Establece costo por

Costo de odontologia |consultas consulta médica 65,22

Costo de|Gastos en procedimientos |[Establece costo por

procedimientos No procedimientos procedimiento 12,26
Gastos en emergencia / [Establece costo de la

Costo de emergencia |No emergencias emergencia 41,19
Gastos en laboratorio / No [Establece costo por

Costo de laboratorio  |de andlisis de laboratorio  janalisis 3,26

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor

3.3.3. Actividad 3.5. Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y
de su aprobacion, se presentard el informe final a la direccion del Distrito 5, con todos los
documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de en sus servidores y hacer extensiva

esta experiencia a las otras unidades del primer nivel del sector de Anconcito.

Analisis del indicador del resultado

El indicador que propuso en la matriz de marco logico fue el nimero de indicadores
de gestion financiera formuladas en la unidad de salud, una de las estrategias par disminuir
el costo promedio de las consultas es preciso que se incremente la productividad de los
médicos y odontélogos, por tanto como estrategia se debe exigir el cumplimiento de los
horarios de atencion de las primeras consultas y las consultas subsecuentes
establecidas por el Ministerio de Salud Publica; para disminuir el tiempo de atencién a los
pacientes ya que como promedio los médicos se tardan 1,25 horas/paciente y los

odontélogos 3,38 horas/paciente.
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Realizar fichas de costos estandar para todos los servicios de manera que cada

trabajador tenga un plan de servicio diario, semanal, mensual y anual.

Anélisis general

Se cumplieron los resultados previstos en el proyecto lo cual influyo en el alcance

del propésito y este a su vez al FIN, lo cual se evidencia en los aspectos que se muestran

a continuacion:

Tabla 28: Evidencias de los resultados alcanzados con el proyecto

RE2. Prestaciones de salud planillados

2.1 Socializacion del manejo del tarifario del
sistema nacional de salud

Se socializé en el Centro de Salud y
se capacitd al talento humano en su
uso

P.2. Recoleccién de informacion de produccion del
establecimiento de salud

La produccion de las atenciones se
obtuvo del RDACAA, sin embargo es
importante puntualizar que  existe
serias deficiencias en su registro.

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

Se realiz6 el presupuesto de ingresos
de cada servicio mediante la matriz
de facturacion, cuyos precios fueron
tomados por el tarifario del MSP
vigente en 2014

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto de equilibrio

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

B.2.Socializacion de resultados

Se socializé con la Direccién Distrital
y SuU equipo técnico:

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

2. Importancia e impacto del
manejo eficiente de los recursos

3. Importancia de mantener un
sistema de informacion efectivo

4. Importancia de evaluar 1]
productividad y rendimiento del
personal de la unidad.

5. Necesidad de tener unag|
planificacion orientada a efig
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busqueda de la eficiencia.

3.3. Disefo de estrategias de mejoramiento, segun
resultados obtenidos

1. Indicadores de estructura.
Indicadores de disponibilidad.
Indicadores de accesibilidad.

2. Indicadores de proceso.

Indicadores de extensién de
uSO.
Indicadores de intensidad de
uso.
Indicadores de productividad y
rendimiento.
3. Indicadores de resultado.
Indicadores de eficiencia.

3.4. Presentacion de informe final a autoridades [Se presentdé el informe final a |3

zonales.

direccion del Distrito 5

Fuente Cuadro 4 del WINSIG
Elaborado por: Autor
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CONCLUSIONES

1. Se ha disefiado y validado el proceso de costos y planillaje de los recursos

en el centro de Salud Anconcito correspondiente al afio 2014.

2. El personal no genera un sistema de informacion confiable y completa que
permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos del proceso

productivo. La informacién a mas de ser limitada en ocasiones es deficiente.

3. Se disefié e implementd el proceso de monitoreo, control y supervision de
los recursos, validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de: Productos
gue 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 Distrito no evalia el comportamiento de los diferentes recursos
asignados, se genera informacion sin un andlisis que oriente la gestion, tampoco se
retroalimenta a través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso de

mejoramiento.

5. Existe informalidad en el registro de datos por parte de todo el personal
generando distorsiones que no son evidenciados, como lo ocurrido en las Vvisitas

domiciliarias que reportaron un alto costo.

6. La capacitacion al personal del centro de Salud Anconcito sobre el proceso
de costos fue el pilar fundamental para la obtencion de informacién en cada departamento
logrando una corresponsabilidad en todos los procesos. El personal administrativo del
Distrito tiene un cabal conocimiento de los requerimientos de informaciéon que demandan

estos procesos.

7. No existe criterio Unico en la forma de generar informacion, ello provoca

serias distorsiones en los resultados.
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RECOMENDACIONES

1. Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
planillaje de los recursos en el centro de Salud Anconcito.

2. Se evidencié que el centro de salud Anconcito no alcanza el punto de

equilibrio en el afo; lo que hace que la unidad no sea auto sostenible Financieramente

3. Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de Costo y

Tarifario a todo el personal de la Unidad.

4, Cumplir con las politicas de financiamiento establecidas por el Ministerio de

Salud Publica de Ecuador.

S. Implementar un proceso de control mensual de productividad y eficiencia

para definir acciones correctivas y de mejora.

6. Establecer un tarifario segtn el indice de Precio al Consumidor IPC en
Anconcito que permita alcanzar el punto de equilibrio.

7. La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacion y
evaluacion objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los

recursos en forma 6ptima, corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.

8. La Coordinacién zonal debe implementar un sistema de rendiciébn de
cuentas publico, técnicamente disefiado que estimule y fortalezca procesos que generan

valor agregado.

9. La Coordinacién zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion
de recursos a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio como

orientadores de esa distribucion, estimulando la eficiencia.
10. Crear conciencia en el personal de salud de la importancia de la calidad en

los datos, la veracidad de la informacion, la puntualidad en los informes de produccion y

gastos.
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Anexo 1.- Matrices de costos gerencial

VISITAS
DOMIC RIAS
CONSULTA CONSULTA CON NFOQUE
No. [ROS DE COSTOS | EXTERNA PSICOLOGLA o CURATIVO ODONTOLOGIA EMERGENCIA TOTA
1[R cion basico 5.524,00 3.774,00 1.802,00 10.564.00 3.774,00 20.816,00 3.774,00 50.028,00
2 | Décimo tercer mes 460,33 314,50 150,17 880,33 314,50 1.734.67 314,50 4.169 .00
3 | Décimo cuarto mes 460,33 314,50 150,17 880,33 314,50 1.734.67 314,50 4.169 .00
4 | Aporte patronal 615,93 420,80 200,92 1.177,8% 420,80 2.320,98 420,80 5.578,12
5 | Fondo de reserva 460,15 314,37 150,11 879,98 314,37 1.733.97 314,37 4.167,32
TOTAL GASTOS DE
6 | PERSONAL 7.520,74 5.138,17 1.453.37 14.352.53 5.138,17 28.340.29 5.138,17 G8.111,44
T | Medicinas 317,73 465 66 42,31 817,92 165,97 0,00 201,85 201144
Insumos o dispositivos
8 | Medicos 3,18 4,66 0,14 409 166 1125 807 3305
% | Reactivos de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00
Biomateriales
10 | odontologicos 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1.057.50 000 105750
TOTAL MEDICINAS E
11 | INSUMOS 32,9 47032 4245 322,01 167,63 LOGE.TS 209,92 3.101.9%
12 | Material de oficina 300,00 150,00 200,00 150,00 150,00 200,00 300,00 1.450,00
13 | Material de aseo 330,00 165,00 220,00 165,00 165,00 220,00 330,00 1.595,00
Matenial de impresion y
14 | fotografia 360,00 180,00 240,00 180,00 180,00 240,00 360,00 1.740.00
Matenial de us0
15 | informatico 270,00 135,00 180,00 135,00 135,00 180,00 270,00 1.305,00
16| C v lubricantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17 | Repuestos y accesorios 01,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00 0,00 200,00
18 | Lenceria 240,00 120,00 160,00 120,00 120,00 160,00 240,00 1. 160,00
19 de bicnes 420,00 210,00 280,00 210,00 210,00 280,00 420,00 2.030,00
20 | Mateniales vanos 210,00 105,00 140,00 105,00 105,00 140,00 210,00 1L.O15,00
L CONSUMO DE
21 5 L 130,10 LOGS, 00 1.420,00 L1635, 00 L1635, 00 L6Z0,00 2.130,00 100.495,00
22 12,00 5,00 6,00 6,00 600 30,00 18,00 87,00
23 12,10 200 6,00 G010 G0 3000 15.00 7,00
24 | Muebles v enseres 137 540 4.09 1599 7.99% 13,64 937 55,85
Equipes de oficimas vy
25 | médicos 16,59 12,16 9,21 1797 17,97 30,68 21,08 125 66
26 | Vehiculos 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
27 | Equipos de computo 13,13 9,62 728 14,22 14,22 2427 16,68 99,42
TroTAL
28 | DEPRECIACIONES 3709 27.18 20,58 40,18 40,18 68.59 47.13 28093
a 30,19 2264 15,09 15,09 15,09 7547 45,28 21885
30 | Luz eléctrica 15089 11,32 1355 155 735 37,74 2264 10944
Telecomunicaciones|
31 | Internet, call center) 3,77 143 1,89 1,89 1,89 9,43 3,66 27,36
Vigilancia 51 ose
32 | encuentra i 211,32 158,49 105,66 105,66 105,66 528,30 316,98 1.53207
Servicie de limpieza
33 | tercenzado) 158,49 118,87 79,25 79,25 79,25 396,23 237,74 1.149.08
34 | Scguros 13,58 10,19 6,79 6,79 6,79 33,96 20,38 S48
35 | Viaticos 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
36 | Pasajes 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
37 | Odros 30,19 2264 15,09 15,10 15,10 7548 4529 218,89
TOTAL SERVICIOS
38 | COMPRADOS 462,63 346,98 231,32 231,33 231,33 L156.,61 693,97 335417
TOTAL COsTO
39 | DIRECTO 10.483.37 7.036.65 4.173.72 16534705 6.648.31 32.284.24 8.237.19 B5.430.53
40 | Porcentaje 227% £26% 489% 19,37% 7.78% 37,79% 9,64% 100,00%
41
Promocion de la salud 896,41 603,45 35725 1.415,12 568,39 2.760,83 T04.28 730573
P d TET,TE 530,32 313,96 1.243,62 499,50 242625 618,54 642037
Laboratorio TT714.18 257139 257139 12 856 96
42 | Farmacia 1.458,56 981,80 580,70 2.302.20 924 98 624824
43 | A cl1on 222649 149884 HE7.33 351485 1.411,74 6.857,31 1.749.26 18.145,82
TOTAL COsTO
44 | INDIRECTO 13.083.42 6.185.80 2.139.24 847579 3.404.61 12.044.39 5.643.87 50.977,12
45 | TOTAL COSTOS 13.566,79 13.242.45 6.312.96 2502254 10.052,92 44.328.63 1388106 13640765
46 | Porcentaje 17.28% 9.71% 4,63% 18,34% T3T% 31.50% 10,18% 100,01%
47 | Unidades de f Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta Consultas Procede: 0,00
4% | Produccion pnimaria 395,00 391,00 205,00 566,00 202,00 1.000,00 400,00 3163 00
49 | Produccion secundana 0,00
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Anexo 2.- costos por servicios facturados
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Servicios médicos Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Moviembre | Diciembre | Totales
CONSULTA EXTERNA 623685 | 3.177.30 | 3.177,30 | 634650 | 650412 622128 | 6773.88 | 635522 | 6.41441| 6.086,00| 641316 | 6.15640 | 60.862,80
CONSULTA OBSTETRICIA 710104 | 7.04472| 7086680 | 701284 | 707116 705272 | 703728 711404 | 700340| 70e0E0| 745702 | 711404 | 8480538
CONSULTA PSICOLOGIA 723.65 608.04 | 72012 70600 | 70853| T1306| 706.00( 80541 70247 | 68129 71306 | 68120 845082
VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOQUE PREVENTIVO | 12.886,11 | 12.873,86 | 13.115,33 | 13.42065 | 13.512.44 | 12.271,08 | 12.867.10 | 13.043.70 | 12.563,20 | 13.610,60 | 12.330,53 | 13.607,70 | 157.002,38
VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOQUE CURATIVO 308074 | 280606 320346 | 320870 3.03216| 206237 | 157682 | 303525 281408| 281845| 316858 | 287052 [ 3476718
PROMOCION DE LA SALUD 620201 | 6.148.81| 621603 | 619210 | 636350 | 638087 | 507810 | 312028 | 6.263,20| 621603 | 6.501.27 | 649501 | 72.08837
ODONTOLOGIA 20.431,76 | 19.212.41 | 19.620.54 | 20.302.40 | 20.156.66 | 20.192,25 | 20.787.42 | 20.392.94 | 2091548 | 21.516,87 | 20.951,17 | 21.343,70 | 245.823.60
PROX ToS 68014 | 67814 67614 | 67414 | 67214| 67014 | EE814| 8614 6B414| 65328| B4376| s4208| 708838
1A 403800 | 4.053.00| 4.013.08 | 4.04873 | 4.03027| 4.00062 | 405902 | 4.114,03 | 410503 | 203146 | 4.061,19 | 4.038,00 | 46.602,33
LABORATORIO 840450 | 847874 848877 | 857355 927528 | 837446 | 805930 | £12036| 8077.55| 802797 | 7.00441| 806036 | 9093343
TOTALES 60.785,70 | 65.262,88 | 66.207,37 | 70.584,70 | 71.327.35 | 60.848,75 | 68.504.14 | 66.675,37 | 60.513,14 | 68.741,73 | 60.935,05 | 71.028,00 | 827.504.45




