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1. RESUMEN 

 

 

 

El problema de la presente investigación es  inexistencia de la evaluación financiera en la 

Unidad de Salud El Cambio,  localizado en la Parroquia  del Cambio, perteneciente al 

Cantón Machala de la Provincia de El Oro, el que atiende a una cobertura poblacional de 

10.371 habitantes, los cuales se benefician de los servicios de salud pública. El diseño 

metodológico se desarrolló mediante la confección de  la matriz de marco lógico, el fin del 

proyecto fue  contribuir de manera efectiva con el uso adecuado de los recursos  de la 

unidad operativa, el  propósito consistió en   la evaluación financiera del  Centro de Salud El 

Cambio, se pretende lograr la satisfacción de la demanda del usuario. La mayor parte del 

costo total de los servicios  se concentra en la remuneración de personal, seguido  por el 

rubro de medicina y de insumos médicos odontológicos. El cálculo del punto de equilibrio 

indica que el Centro de salud durante el periodo 2014 no es capaz de cubrir sus costos 

totales. 

 

Palabras claves: Evaluación financiera, matriz de marco lógico, recursos, usuario, costo, 

punto de equilibrio.  
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2. ABSTRACT 

 

 

 

The problem of this research is the lack of financial evaluation in the Health Unit Change, 

located in the Parish of Change, part of the Canton Machala in the province of El Oro, which 

serves a population coverage of 10,371 inhabitants, the benefit from public health services. 

The methodological design was developed through the preparation of the logical framework 

matrix, the end of the project was to contribute effectively to the proper use of the resources 

of the operating unit, the purpose was to the financial evaluation of the Health Center 

Change, It is to achieve the satisfaction of user demand. Most of the total cost of services 

focuses on the remuneration of staff, followed by the field of dental medicine and medical 

supplies. The breakeven calculation indicates that the Health Center during the 2014 period 

is not able to cover its total costs. 

 

Key words: Financial evaluation, logical framework matrix, resource user cost breakeven. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

INTRODUCCIÓN 

 

 

El Centro de Salud El Cambio, no se ha realizado una  evaluación financiera durante el año 

2014 para  obtener información sobre  los costos y el planillaje de los servicios de salud. 

Esta situación genera  el uso inadecuado de los insumos disponibles, además de afectar la 

capacidad de autogestión gerencial, provocando la desorganización administrativa y 

financiera, desencadenando la insatisfacción en el usuario y posterior la  desmotivación por 

parte de los funcionarios del Centro de Salud. 

  

El informe final en su  primer capítulo, se muestra la información con respecto al Centro de 

Salud como es el marco institucional, ubicación geográfica,  cobertura de los servicios de 

salud, la respectiva misión y la visión a criterios por parte del Ministerio de Salud Pública, 

organización administrativa, características geofísicas, servicios prestados por parte del 

Centro de Salud y políticas institucionales, la cobertura de la Unidad de Salud en datos 

estadísticos, el marco conceptual referencial referente a las definiciones básicas de nuestra 

investigación.  

  

En el  segundo capítulo se detalla el diseño metodológico, que fue desarrollado mediante la 

matriz de involucrados, árbol de problemas, árbol de objetivos y la matriz de marco lógico. El 

tercer capítulo se presenta  los resultados del plan de actividades de los servicios 

costeados, planilladas y las estrategias, que por medio del programa Winsig se generó las 

matrices de costos, facturación y validación, de acuerdo a la producción del establecimiento 

de salud. 

  

La presente investigación se considera importante debido a que permite en el Caso del 

Centro de Salud El Cambio del Cantón Machala, pueda contar con sus servicios de salud 

costeados, las prestaciones de salud planilladas y que las nuevas estrategias mejoren  la 

gestión financiera de la unidad operativa con notable eficiencia y eficacia, viendo reflejada 

en los resultados de conformidad de la comunidad a la que dirige los servicios de salud. 

  

El objetivo general se fundamenta en evaluar el componente financiero del  Centro de Salud 

El Cambio del Distrito 07D02 Machala - Salud Zona 7, mediante el análisis de costos, 

facturación de las prestaciones y formulación de estrategias de mejoramiento, 

para  fortalecer la  formación de Gerencia en Salud, también se toma en cuenta los objetivos 

específicos se enfocaron en realizar el coste de los servicios de salud, planillar las 
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prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional de salud y formular 

estrategias de mejoramiento de la gestión financiera. Los objetivos planteados fueron 

cumplidos en su totalidad. 

  

Para desarrollar el  proceso se presentaron algunas limitaciones, como la información 

solicitada  no se encontraba disponible de manera inmediata, demorando tiempo  en su 

entrega y se consideraba un retraso en lo planteado del cronograma inicial del proyecto.  

  

La metodología se centró en la  matriz de marco lógico, en obtener los recursos para la 

ejecución de las actividades y el desarrollo del estudio investigativo sobre la evaluación del 

sistema financiero del Centro de Salud, realizar el debido costeo y planillar las 

prestaciones  mediante el tarifario del sistema nacional de salud, y el diseño de estrategias 

para formularlas al nuevo sistema de gestión financiero. 

  

La mayor parte del costo del Centro de Salud El Cambio se concentra en la remuneración 

de personal, seguido  por el rubro de medicina y de insumos médicos odontológicos. Los 

mayores aportes  al valor planeado lo realizan los servicios de consulta externa, odontología 

y laboratorio. El cálculo del punto de equilibrio indica que el Centro de salud El Cambio 

durante el periodo 2014, no es capaz de cubrir sus costos totales generando una perdida en 

sus operaciones. 
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  PROBLEMATIZACIÓN 

 

La Salud es un derecho humano y fundamental que el Estado Ecuatoriano reconoce y 

garantiza a todos los usuarios de la Red Pública y Complementaria, la cual se encuentra 

bajo la tutela del Ministerio de Salud Pública, de esta forma  se pretende entregar las 

oportunidades  que aseguren el acceso a  la salud a  todos los habitantes  dentro del marco 

Constitucional  del Buen Vivir.  Es importante mencionar que para analizar de manera 

objetiva  el  tema  se debe reconocer que en  los últimos años los avances en materia de 

protección de Salud  han mejorado, otorgando  un servicio integral a los usuarios que se rige 

por principios de equidad, calidad y eficacia. 

 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador desde el año 2007, como parte de una reforma 

realizo una restructuración, centrando su esfuerzo y  trabajo en mejorar la calidad de los 

servicios de Salud del país, asegurando a todos los ciudadanos  un modelo  de atención 

integral, esto es especialmente importante porque se pretende ampliar la  cobertura  de  

atención de primer nivel a todos los lugares geográficos del Ecuador. 

 

El Ministerio de Salud Pública elaboro un  Tarifario de Prestaciones para el Sistema 

Nacional de Salud con Registro Oficial N° 458. El  instrumento propuesto por una comisión 

el año 2008, se ha actualizado año a año encontrándose vigente,  convirtiéndose  en una 

herramienta técnica  que sirve para realizar un  registro económico de las prestaciones de 

servicios de Salud Pública y Complementaria. 

  

El Centro de Salud  El Cambio ubicado la Parroquia del mismo nombre en la Provincia El 

Oro del Cantón Machala, no cuenta con una evaluación financiera  que lleve el control de los 

costos y el planillaje de los servicios. Esta situación permite que se pueda realizar un mal 

uso de los insumos disponibles, además de mermar la capacidad de autogestión gerencial, 

provocando  desorganización administrativa financiera  que desencadena en  la 

insatisfacción en el usuario y desmotivación de los funcionarios del Centro de Salud. 

 

 La situación anteriormente expuesta  afecta los servicios de prestaciones de salud de la 

unidad y  los usuarios no pueden beneficiarse de un servicio de calidad y eficacia al cual 

tienen derecho como lo manifiesta la Constitución de la República. Los funcionarios  a cargo 

de la administración y dirección  desconocen el manejo del Tarifario de Prestaciones para el 

Sistema Nacional de Salud y los procesos de planillaje.  
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La problemática detectada provoca un ineficiente manejo de los recursos, una débil 

capacidad de autogestión de la unidad operativa, mala percepción de la calidad del Servicio 

de Salud y aumento de los costos para los usuarios produce la insatisfacción de las 

personas que asisten al Centro de Salud El Cambio. 

 

Para la formulación del problema en términos operacionales se expresa la siguiente 

pregunta de investigación: 

 

¿Qué procesos son necesarios para realizar la Evaluación Financiera del Centro de Salud 

del Cambio de la Provincia de El Oro, perteneciente a la Parroquia El Cambio durante el 

periodo de Enero a Diciembre de 2014? 
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 JUSTIFICACIÓN 

 

 

La Universidad Técnica Particular de Loja en convenio con el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, se encuentra inmersa en el desarrollo del proyecto denominado Evaluación 

Financiera de los Establecimientos de Nivel I de Atención  periodo 2014,  el cual  tiene como 

fin contribuir al uso óptico de los recursos del Centro de Salud El Cambio de atención 

primaria, con el propósito de realizar la evaluación financiera para obtener un nivel alto en la 

productividad de los servicios y por ende la satisfacción del usuario. 

  

La investigación se considera importante debido a que permitirá en el Caso del Centro de 

Salud El Cambio del Cantón Machala, contar con servicios de salud costeados, las 

prestaciones de salud planilladas y se podrán establecer nuevas estrategias de mejoras 

para la gestión financiera de la unidad operativa. 

  

El  impacto se manifestará en una mayor eficiencia en el manejo adecuado de los recursos, 

tanto humanos como materiales, también proporcionará mayor capacidad en la gestión de la 

unidad operativa, mejor organización al acceso de las prestaciones de salud. Los 

beneficiarios directos de la investigación son los 10.371 habitantes que se encuentran 

dentro del área geográfica de cobertura del Centro de Salud El Cambio. 
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 OBJETIVOS 

 

 Objetivo General 

 

Evaluar el componente financiero del  Centro de Salud “El Cambio” del Distrito 07D02 

Machala - Salud Zona 7, mediante el análisis de costos, facturación de las prestaciones y 

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

Salud. 

 

Objetivos Específicos 

 

1.-Realizar costeo de los servicios de salud. 

 

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

 

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

 

1.1.1.Aspectos Geográficos del Lugar 

 

El Centro de Salud “El Cambio” está ubicado en la Parroquia El Cambio  situado al 

noreste de la ciudad de Machala, pertenece al cantón Machala, Provincia de El Oro; por 

medio de él se comunica a diferentes parroquias como La Iberia, La Peaña, La María, El 

Retiro; y comunica con varios cantones como El Guabo, al norte; Santa Rosa, al sur; 

Pasaje al Oeste y Machala al Oeste. La topografía del área es principalmente de áreas 

planas y mesetas con elevaciones de 0-10 msnm.  La zona se destaca por su relieve 

ligeramente ondulado y plano con excelentes suelos para el desarrollo agrícola con 

riesgo con más del 95% de los suelos con dependientes al 5%.Su latitud de -3.3 y su 

longitud de -79.9, con un altura de 6 metros sobre el nivel del mar. (Ministerio de Salud 

Pública, 2014, p.6) 

  

 
Figura 1.  Mapa del Cantón Machala. 

       Fuente: Centro de salud el Cambio 2014 
       Elaborado: Dra. Tania Carrasco 

 

El sector tiene un clima cálido-tropical, con temperaturas que oscilan  de 20 grados 

durante el verano y de 35 grados durante el invierno, acompañándose de una estación 

lluviosa entre diciembre y mayo; con un clima  caluroso,  desde junio a noviembre el clima 

es frio. El área tiene un alto índice de evaporación y la humedad relativa registra valores 

del orden del 70% hasta 80% incrementándose la temporada lluviosa. Dos periodos muy 

marcados: invierno desde Enero  hasta Junio y verano desde Julio hasta Diciembre La 
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precipitación media anual es de 102 mm, con excepción de periodos anormales 

(Fenómeno del niño). (Ministerio de Salud Pública, 2014, p.8). 

 

 

 

Figura 2.  Croquis de Parroquia El Cambio. 

      Fuente: Ministerio de Salud Pública 2015 
      Elaborado: Dra Tania Carrasco 

 

 

La Parroquia El Cambio, en su gran mayoría posee calles asfaltadas, en buen estado, aptas 

para el tránsito vehicular y peatonal. A través de estas vías se puede llegar a Machala, 

Pasaje, El Guabo, Guayaquil. Existen diferentes cooperativas de transporte que atraviesan 

las calles principales y trasladan a los pasajeros a sus diferentes destinos: especial y 

popular, cantonal e interprovincial. El agua que consume la población es entubada, los 

habitantes gozan de todos los servicios básicos como es alcantarillado, luz eléctrica, parque 

infantil, casa comunal, mercado municipal, iglesia central, del mismo modo se encuentra el 

Grupo de Artillería  Bolívar.   

 

1.1.2.Dinámica Poblacional 

 

La Provincia de El Oro cuenta con una población de 600.659 habitantes, uno de sus 

principales Cantones es Machala con  245.972 habitantes. En la Parroquia El Cambio 

residen  10.371 habitantes. 
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Tabla 1. Población sexo según lugar de residencia de la Provincia de El Oro del 2010. 

Población Hombre Mujer Total 

 Machala 110.858 111.605 222.463 

 Arenillas 11.940 11.345 23.285 

 Atahualpa 2.705 2.584 5.289 

 Balsas 3.128 2.923 6.051 

 Chilla 1.210 1.169 2.379 

 El Guabo 22.798 20.737 43.535 

Huaquillas 21.100 21.227 42.327 

Marcabeli 2.498 2.402 4.900 

 Pasaje 32.561 32.280 64.841 

 Piñas 11.574 11.501 23.075 

Portovelo 5.424 5.237 10.661 

 Santa Rosa 31.078 30.179 61.257 

Zaruma 11.425 11.260 22.685 

 Las Lajas 2.331 2.131 4.462 

 Total 270.630 266.580 537.210 

Fuente: INEC, Censo de Población y vivienda año 2010 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 
 

Según el área de residencia de la población de la Provincia de El Oro, se acentúan un 42% 

en el Cantón de Machala, siendo este Cantón el que  se encuentra el mayor porcentaje  

habitantes  de la Provincia.  

   

Tabla  2. Población por área de residencia urbana-rural de la Provincia de El Oro 2010. 

 

Fuente: INEC, Censo de Población y vivienda año 2010 

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

Población por 
Cantón 

 

Urbano Rural total 

 Machala 231.260 10.346 241.606 
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Gráfico 1. Población por área de residencia urbana-rural de la Provincia de El Oro 12010. 
Fuente: INEC, Censo de Población y vivienda año 2010 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

En la Provincia de El Oro el mayor porcentaje de la población se  encuentra concentrada en  

el área urbana lo que representa un 96% del total de la población. 

 

Tabla 3. Distribución de la población sexo área geográfica del Centro de Salud El Cambio. 

Sexo Población Población 

Mujeres 4.978 48 

Hombres 4.978 52 

POBLACIÓN TOTAL 
  

10.371 100 

 Fuente: Estadística Centro de Salud  El Cambio 2014 

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 
 

 

 

Gráfico 2. Distribución de la población sexo área geográfica del Centro de Salud El Cambio. 

Fuente: Estadística Centro de Salud  El Cambio 2014 
 Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 
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Del análisis realizado se puede observar que el 48% de la población que se encuentra 

dentro del área de influencia geográfica del Centro de Salud El Cambio son mujeres y el 

52% son hombres. 

 

Tabla 4. Distribución de la población por  edad en el área geográfica del Centro de Salud El Cambio.  

Grupos de Edad Población Población 

0 a 14 años 3.814 36,8 

15 a 19 años 976 9,4 

20 a más años 5.581 53,8 

POBLACIÓN TOTAL 10.371 100,0 
Fuente: Estadística Centro de Salud  El Cambio 2014 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

 
.  

 

Grafico  3. Distribución de la población por  edad en el área geográfica del Centro de Salud El 

Cambio.  
Fuente: Estadística Centro de Salud  El Cambio 2014 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

El Centro de Salud El  Cambio atiende a una  población total de 10.371 habitantes. Como se 

puede apreciar  el 36,8 % de la población se encuentra entre 0 a 14  años, el  

9,4% entre 15  a 19 años y el 53,8 %  entre 20 a más años. 

 

Tabla 5. Distribución de la población según etnias  área de influencia geográfica del Centro de Salud 
El Cambio. 

Etnias Población Porcentaje 

Indígena 37 0,4 

Afroecuatoriano/a 648 6,2 

Montubio/a 390 3,8 

Mestizo/a 8.712 84,0 

Blanco/a 567 5,5 

Otro/a 17 0,2 

Total 10.371 100,0 
Fuente: INEC, Censo de Población y vivienda año 2010 

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 
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Gráfico 4. Distribución de la población según etnias  área de influencia geográfica del Centro de Salud 

El Cambio. 
Fuente: INEC, Censo de Población y vivienda año 2010 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 
 

El 84,0 % de la población que reside en el área de influencia geográfica del Centro de Salud 

el Carmen se consideran de la etnia Mestizo/a, el 6,2  Afroecuatoriano/a, 5,5 % blanco/a, el 

3,8%  Montubio/a y el 0,2 %  en Otro/a etnia. 

 

Tabla 6.  Proyección de la Población del Centro de Salud El Cambio año 2015-2014. 

PROYECCION 2015-2020 

Parroquia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

El Cambio 10.371 10.526 10.684 10.844 11.007 11.172 11.340 

Fuente: INEC, Censo de Población y vivienda año 2010 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

 

Gráfico 5. Proyección de la Población del Centro de Salud El Cambio año 2015-2014 
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Fuente: INEC, Censo de Población y vivienda año 2010 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

En el último Censo de Población y Vivienda realizado el año 2010, se determinó que la tasa 

de crecimiento poblacional para el Cantón Machala era de un 1,35 % anual, tomando como 

referencia dicha tasa se procedió a la proyección de la población que se encuentra dentro 

de la cobertura que entrega el Centro de Salud El Cambio y de determino que para el 2015 

se contaría con una población de 10.526 habitantes llegando el año 2020 a una población 

de 11.340 habitantes. 

Tabla 7. Indicadores Demográficos de Salud 

Indicadores Demográficos de Salud Provincia Nacional 

Tasa de fecundidad 2,60 2,62  

Tasa natalidad 
13,6 14,0 

Tasa mortalidad general 
4,03 4,09 

Tasa mortalidad infantil 
3,95 4,00 

mortalidad materna 
8 155 

Índice de envejecimiento 
17 20 

Discapacidades (mental, física, motora) 
19.428 410.813 

Adolescentes (mujeres en edad fértil) 
10.189 122.301 

Número de mujeres en edad fértil 
156.822 4.172.280 

Fuente: Sistema Nacional de Información 2014 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

 

La tasa de fecundidad, tasa de natalidad y tasa de mortalidad de  infantil de la Provincia en 

la cual se encuentra ubicado el Centro de Salud El Cambio se encuentran al mismo nivel de 

las tasas nacionales. El índice de envejecimiento es menor al registrado a nivel nacional. La 

mortalidad materna de la Provincia representa un 5 % del total registrado a nivel nacional. 

Las persona con discapacidades mentarles, físicas o motoras son un 4,7 % de la población 

discapacitada a nivel nacional. Del 100% de las adolescentes en edad fértil a nivel nacional 

el 8,3 % forma parte de la población de la Provincia de El Oro. Del 100% de las mujeres en 

edad fértil el 4%  viven en la Provincia. 
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Tabla 8. Indicadores Determinantes Sociales. 

Indicadores Determinantes Sociales Provincia Nacional 

Índice de Pobreza 61 60 

% Analfabetismo 
4,1 6,8 

% Acceso agua potable 
79,5 82,2 

% Acceso  Luz 
96,7 92,0 

% Acceso a alcantarillado 
64,0 53,6 

% Acceso  internet 
11,9 22,7 

% Analfabetismo informático 
25,9 29,4 

Eliminación de desechos 
85,7 77,0 

Población Económicamente Activa ( PEA) 
254.615 6.093.173 

Fuente: INEC Instituto Nacional Estadísticas y Censos 2010. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

El índice de pobreza de la Provincia de El Oro se encuentra al mismo nivel que el índice de 

pobreza nacional. El porcentaje de analfabetismo es un 40% menor al registrado a nivel 

nacional. El porcentaje de acceso al agua potable es levemente inferior en un 3,4% al 

registrado a nivel nacional. El porcentaje de acceso a la luz es mayor en un 5.1 % al 

porcentaje nacional. El porcentaje de acceso alcantarillado es mayor en 19,4 % al 

porcentaje nacional. El porcentaje de acceso a internet es menor en un 51 % al porcentaje 

registrado a nivel nacional. El porcentaje de analfabetismo informático es menor en un 12% 

al promedio nacional. El acceso a la eliminación de desechos por medio de carros de basura 

en la Provincia de El Oro es mayor en un 11,3% que el acceso nacional a este servicio. En 

la Provincia se encuentra el aproximadamente el 4 % de la población económicamente 

activa del país. 

 

1.1.3.Misión de la Unidad de Salud 

 

El Centro de Salud de El Cambio cumple con las indicaciones emanadas del Ministerio de 

Salud Pública y posee una Misión propia, la cual se presenta a continuación: 
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El Centro de Salud El Cambio brinda servicios de asistencia  humanista con calidad, 

equidad, eficacia y eficiencia social a la comunidad, gestiona recursos humanos, 

materiales y financieros necesarios, desarrollando acciones integrales e integradas con la 

comunidad en atención primaria, fomento y morbilidad; coordina programas en la 

formación de recursos humanos a nivel institucional y comunitario. (Ministerio de Salud, 

2014, p 15). 

 

El Ministerio de Salud Publica guía su accionar en base a su Misión la cual indica que sus 

competencias son:  

 

Ejercer la rectoría, regulación, planificación, coordinación, control y gestión de la Salud 

Pública ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar 

el derecho a la salud a través de la provisión de servicios de atención individual, 

prevención de enfermedades, promoción de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, 

investigación y desarrollo de la ciencia y tecnología; articulación de los actores del 

sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud. (Ministerio de Salud Pública, 2013, 

p.6). 

 

Es importante destacar que el ente regulador y fiscalizador del Centro de Salud de primer 

nivel de atención El Cambio se encuentra bajo la tutela del Ministerio de Salud Pública y por 

lo tanto su misión se origina a partir de la misión de este organismo manteniendo los 

principios de atención integral, prevención mediante programas de educación de la 

comunidad y la capacitación constante de los funcionarios que forman parte fundamental del 

problema de salud. 

 

1.1.4.Visión de la Unidad de Salud 

 

El Centro de Salud El Cambio por medio del trabajo en equipo a enunciada la siguiente 

misión: 

 

Para el año 2014 el Centro de Salud El Cambio presta servicios de atención primaria en 

salud, con calidad, calidez y equidad; y en integración con la comunidad, desarrolla 

trabajos en equipo con personal suficientemente formado, comprometido en el desarrollo 

institucional y comunitario, resuelve problemas y aspiraciones con respeto y solidaridad; 

cuenta con equipos y medicinas suficientes de acuerdo a su capacidad resolutiva. Apoya 
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en el proceso de gestión para que la comunidad tenga adecuados y suficientes servicios 

básicos y áreas verdes. 

Tiene la proyección de construcción  de un edificio de acuerdo a normas propias de 

licenciamiento emanadas del MSP con la edificación con proyección de 20 a 30 años en 

la que existirán consultorios para cada departamento incluidos trabajadores sociales y 

psicólogos. Con el debido personal profesional 2 médicos, enfermeras con 

nombramiento, además de ello se implementarán la atención de medicina intercultural. 

De ser posible que se formen verdaderos equipos de salud en donde hayan varias 

brigadas médicas con todo su personal. (Ministerio de Salud Pública, 2014, p 15). 

 

La Visión del Centro de Salud a criterio de la autora de la investigación debe ser revisada y  

resumida basándose en los criterios expresados  en la Visión del Ministerio de Salud  

Pública.  

 

“El Ministerio de Salud Pública, ejercerá plenamente la gobernanza del Sistema Nacional 

de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promoción de la 

salud y la prevención de enfermedades, con altos niveles de atención de calidad, con 

calidez, garantizando la salud integral de la población y el acceso universal a una red de 

servicios, con la participación coordinada de organizaciones públicas, privadas y de la 

comunidad. (Ministerio de Salud Pública, 2014, p 6). 

 

1.1.5.Organización administrativa de la Unidad de Salud 

 

El Centro de Salud El Cambio responde administrativamente a la Dirección Distrital de 

Salud. 
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Figura 3. Organigrama de la Dirección Distrital de Salud  2014. 

Fuente: Ministerio de Salud Pública 2014 

Elaborado por: Dra Tania Carrasco 

 

La Dirección Distrital de Salud para cumplir con los requerimientos de las unidades que se 

encuentran bajo su jurisdicción cuenta con una estructura administrativa que se encuentra 

compuesta por un departamento de asesoría  jurídica, comunicación imagen y prensa .El 

departamento de planificación está conformado por las áreas estadísticas y análisis de la 

información, gestión de riesgos y planificación .El departamento administrativo financiero  se 

subdivide en las áreas de talento humano, financiero y administrativo. En su estructura 

orgánica también se encuentran los departamentos de tecnologías de la información y 

comunicaciones, ventanilla de atención al usuario, vigilancia de salud pública, promoción de 

la salud e igualdad y provisión y calidad de los servicios de salud. 
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Figura 4. Organigrama del Ministerio de Salud Pública 2014 

Fuente: Estatuto del Ministerio de Salud Pública 2014 

Elaborado : Dra Tania Carrasco 

 

El Centro de Salud el Cambio mantiene una estructura que está determinada por el estatuto 

y organigramas de establecimientos de primer nivel de atención, contando con una 

administración técnica del Centro de Salud la cual debe estar en constante contacto con los 

comités y/o mesas de organizaciones ciudadanas,  se identifica un área de atención al 

usuario, atención integral de salud, apoyo al diagnóstico y terapéutico. 

 

 

. 
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Figura 5. Organigrama de Centro de Salud El Cambio 

      Fuente: Ministerio de Salud, 2014 

Elaborado por Dra Tania Carrasco 

 

El organigrama  del Centro de Salud de El Cambio está estructurado en función de las áreas 

de atención del usuario dividida en seis  áreas relacionadas directamente con la salud y un 

área eminentemente administrativa que es el área de Estadística. 

 

1.1.6.Servicios que presta la Unidad de Salud 

 

Siendo una Unidad Operativa del Ministerio de Salud Pública se ejecutan todos los 

programas dispuestos por el mismo. El trabajo del personal del Centro de Salud de El 

Cambio se basa en Medicina preventiva y cuenta con: Inmunizaciones, Planificación 

familiar, Control prenatal, Control post-.parto, DOC Mamario, DOC Cérvico-uterino, 

Control del niño sano, SISVAN, Control de salud Pre-escolar, Control de salud escolar, 

Control del adolescente, Saneamiento ambiental, Control del adulto mayor, Búsqueda de 

discapacitados, DOTS. (Ministerio de Salud, 2014, p.15). 
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Figura 6.  Centro de Salud  El Cambio. 
Fuente: Análisis Situacional Integral de Salud 
Elaborado por: Dra Tania Carrasco 

 

El Centro de Salud  El Cambio debido a la cartera de servicios que presta a la comunidad es 

un Centro de Salud Tipo A. 
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Figura  7. Cartera de Servicio del Centro de Salud de El Cambio. 

Fuente Lineamientos del Modelo de Atención Integral del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Salud 

Pública 2014 

Elaborado: Dra Tania Carrasco 

 

Los servicios que prestan el Centro de Salud “El Cambio” estan de acuerdo al modelo de la 

cartera de servicios para establecimientos de tipo A . 

 

1.1.7. Datos estadísticos de cobertura de la Unidad de Salud 

 

El área de cobertura del S.C.S  “El Cambio” comprende al norte con la calle Eloy Alfaro, al 

Sur  que cruza el canal de riego, al oeste se halla la avenida Panamericana  (Barrio Las 

Mercedes), al oeste se ubica la calle José Jara, como se muestra en el siguiente mapa: 

 

 
Figura 8. Mapa de cobertura del Centro de Salud El Cambio. 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública, 2014 

Elaborado: Dra Tania Carrasco 

            

                        

 Cuadro  9. Perfil de Morbilidad 2013 del Centro de Salud Urbano El Cambio.                                                             

  Fuente: Información Estadística Ministerio de Salud Pública 2013 

 

Dentro de las primeras  veinte causas de morbilidad que se encuentran registradas en el 

cuadro superior, en el periodo de Enero a Diciembre de 2013, la primera causa de 

morbilidad  fue faringitis aguda y amigdalitis aguda, con  un total de 1.235. La segunda 

causa de morbilidad con un 9,16 % de las consultas fue otras afecciones agudas de las vías 

respiratorias superiores .Las primeras veinte causas de morbilidad representan un 63,85 % 

de las consultas por los cuales los usuarios acudieron durante el periodo 2013 al Centro de 

Salud de  El Cambio.  
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1.1.8.Características geofísicas de la Unidad de Salud 

 

En el siguiente cuadro se presentan de manera resumida las características geofísicas del 

Centro de Salud de El Cambio. 

 

Tabla  9. Características geofísicas del  Centro de Salud  El Cambio. 

Características Geofísicas Centro de Salud El Cambio 

Propiedad. Ministerio de Salud Pública. 

Metros de construcción. 193.48 m2 

Estado de  la edificación.  Buena. 

Material predominante de 
construcción. 

Solido cemento. 

Número de pisos. 1 

Año de construcción.  1978 

Fecha de última remodelación. 2014 

Servicios básicos. Todos los servicios básicos. 

Áreas del Centro de Salud. 3 consulta externa. 
1 farmacia.  
1 odontología. 
1 estadística.  
1 enfermería.  
1 laboratorio.  
1 ginecología.  
1 bodega.  
1 sala de espera.  
1 vacunación. 

Fotografía  del Centro de Salud 
El Cambio. 

 
 

 
 

Fuente: Ministerio de Salud Pública, 2014 

Elaborado : Dra Tania Carrasco 
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La propiedad donde se encuentra ubicada el Centro de Salud El Cambio  es propio del 

Ministerio de Salud Pública con  193.48 m2 de construcción, la infraestructura y cuenta con  

todos los servicios básicos. 

 

1.1.9  Políticas de la Institución 

 

El plan del Buen Vivir pretende asegurar la posibilidad de que toda la población pueda 

disfrutar de los derechos estipulados en la Constitución de la Republica por lo cual también 

tiene una sección que se establecen las políticas y metas en el área de Salud, es por esta 

razón que el Centro de Salud de El Cambio toma como directrices las siguientes políticas y 

metas. 

 

Ampliar los servicios de prevención y promoción de la salud para mejorar las condiciones 

de vida de las personas. Esto es cumplido en la unidad operativa puesto que han 

realizado cambios para ampliar el horario de atención y a la vez las actividades 

extramurales de prevención han sido manejadas como prioritarias. 

 

Garantizar la prestación universal de los servicios de atención integral de salud. Esto se 

cumple limitadamente por falta de talento humano y muchas veces de insumos y 

medicamentos que en algunas ocasiones deben ser adquiridos por los pacientes y 

usuarios. 

 

Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y 

alternativa al Sistema Nacional de Salud. En esta política se debe trabajar mucho porque 

aún no se ha logrado combinar la interculturalidad y lo ancestral con lo médico y en la 

población es necesario puesto que existen de diversos grupos étnicos en la zona sobre 

todo los indígenas. 

 

Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como 

un componente del derecho a la libertad sexual de las personas. Se ha alcanzado 

grandes logros en este punto con el apoyo desde el nivel central para este grupo 

poblacional. 

 

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

que permitan gozar de un nivel de desarrollo físico, emocional e intelectual acorde con su 
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edad y condiciones físicas. Está en desarrollo pero ya se ha empezado con clubes que 

animan a tener prácticas saludables. 

 

Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades físicas, 

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

sociales de la población. Un punto que realmente se necesita empezar a trabajar para 

alcanzar logros. 

 

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

mirada del sector salud para alcanzarlas en el mayor porcentaje posible. 

 

Meta 3.1. Reducir la razón de mortalidad materna en 29,0%. 

 

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

 

Meta 3.3. Erradicar la desnutrición crónica en niños/as menores de 2 años. 

 

Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en niños/as de 5 

a 11 años y alcanzar el 26,0%. 

 

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

 

Meta 3.6. Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los 

primeros 6 meses de vida. 

 

Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos. (Plan Nacional del Buen 

Vivir, 2013, p.144). 

 

1.2 Marco Conceptual 

 

1.2.1 Definición de Salud 

 

La salud  se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de 

sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede 

trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad. La dimensión positiva de la salud se destaca en la definición de salud que 

http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-1
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-2
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-3
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-4
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-4
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-5
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-6
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-6
http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-7
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figura en la Constitución de la Organización Mundial de la Salud: La salud es un estado 

de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades. (Organización Mundial de la Salud, 2013, p.1). 

 

1.2.2  Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e 

Intercultural 

 

El Modelo de Salud define como van a interactuar los actores de los sectores público y 

privado, los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo 

acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las necesidades o 

problemas de salud de la comunidad contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad 

de vida. (Ministerio de Salud Pública, 2012, p. 53). 

 

Para el Modelo de Atención Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e 

Intercultural,  se responderá a las necesidades locales, tomando en consideración: el 

perfil epidemiológico, las especificidades y necesidades de los grupos poblacionales 

según ciclos de vida, pertenencia étnica, relaciones de género, estratificación social, la 

realidad local de cada zona y distrito por lo que deberán revisar sus objetivos y metas en 

función de intervenciones que den respuesta a las necesidades de la población e integrar 

las acciones a través de los servicios, para lograr la horizontalización y convergencia de 

programas. (Ministerio de Salud Pública, 2012, p. 54). 

 

1.2.3 Red Pública Integral de Salud 
 

Las zonas, provincias y distritos conformarán las redes y micro redes territoriales, para su 

articulación se requiere establecer las características de la oferta de las instituciones 

públicas y privadas en su territorio, considerando criterios como capacidad resolutiva, 

accesibilidad, isócrona, cartera de servicios, tipología de las unidades de acuerdo a la 

normativa del Ministerio de Salud Pública y las características de la demanda 

considerando criterios como población, perfil epidemiológico, percepciones sobre 

necesidades de salud y atención. (Ministerio de Salud Pública, 2012, p. 94). 

 

1.2.4 Eficacia, Efectividad y Calidad 

 

Eficacia. Grado en que se logran lo objetivos y metan de un plan, es decir cuánto de los 

resultados esperados se alcanzó, la eficacia consiste en concentrar los esfuerzos de una 
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entidad en las actividades y procesos que realmente deben llevarse a cabo para el 

cumplimiento de los objetivos formulados  

 

Efectividad.- Este concepto involucra la eficiencia y la eficacia, es decir el logro de los 

resultados programados en el tiempo y con los costos más razonables posibles, supone 

hacer lo correcto con gran exactitud  sin ningún desperdicio de tiempo y dinero (Mejía, 

2008. p.4). 

 

Calidad.- Se asocia a los conceptos de modelo de atención y modelo de gestión en 

salud. Estos conceptos merecen ser tratados por separado, solo a fines didácticos, ya 

que los procesos en salud son procesos complejos que encarnan la atención y la 

organización de la misma, en un juego permanente de interacción. Se sostiene que los 

procesos en salud deben ser sometidos a permanente evaluación, entendiéndose por la 

misma, momentos de acompañamientos, monitoreo, reflexión y cambios sobre el proceso 

mismo. Ello nos habla de la íntima comunión entre ambos procesos: el de atención de la 

salud y el de la gestión de los procesos de atención. (Martinicorena,  2006. pág. 43). 

 

1.2.5 Equidad 

 

Las relaciones entre equidad e igualdad llevan a una rica discusión conceptual. Algunos 

autores señalan que detrás del concepto de equidad está el de injusticia mientras que 

detrás de las desigualdades hay una fuerte connotación moral y política Para estos 

autores hay tres posibles situaciones en la relación equidad y desigualdad: a) 

desigualdad con inequidad: servicios públicos más accesibles para grupos más 

privilegiados b)inequidad sin desigualdad aparente: buena oferta de servicios pero sin 

afectar a los grupos más desfavorecidos  c) desigualdad aparente sin inequidad: los 

recursos son asignados de manera desigual a fin de compensar a los grupos más 

desfavorecidos. (Kadt, 1993, p. 155). 

 

 

 

 1.2.6 La Atención Primaria de Salud 

 

Desplazar el punto de acceso al sistema sanitario de los consultorios especializados, los 

ambulatorios de hospital y los servicios de urgencia a la atención generalista ambulatoria 

en entornos cercanos al usuario. La evidencia acumulada demuestra que esa 

transferencia conlleva ventajas cuantificables en cuanto a alivio del sufrimiento, 
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prevención de enfermedades y defunciones, y mejora de la equidad en salud. El equipo 

de asistencia primaria se convierte así en el mediador entre la comunidad y los demás 

niveles del sistema de salud, ayudando a las personas a orientarse en el laberinto de los 

servicios de salud y movilizando el apoyo de otros centros ya sea mediante la derivación 

de los pacientes o recurriendo a servicios especializados. . (Organización Mundial de la 

Salud, 2008, p.57). 

 

Responsabilizar expresamente a cada equipo de atención primaria de una comunidad o 

población bien definida, para que se encarguen mediante medidas administrativas o 

acuerdos contractuales, de proporcionar atención integral, continua y centrada en la 

persona a esa población, así como de movilizar una amplia gama de servicios de apoyo, 

desde actividades de promoción hasta cuidados paliativos. La forma más sencilla de 

asignar esa responsabilidad es determinar la comunidad que deberá ser atendida según 

criterios geográficos, que es el enfoque clásico en las zonas rurales. (Organización 

Mundial de la Salud, 2008, p.57). 

 

1.2.7 Costos en Salud 

 

En economía de la salud, costo se refiere al valor de los recursos utilizados durante la 

provisión de cuidados de salud. El concepto de costo económico es distinto al de costo 

financiero, ya que en la valoración de recursos del primero aplica el concepto de costo de 

oportunidad, mientras que el segundo considera solamente recursos donde existe 

desembolso de dinero. (Cerdal, 2010, p. 76). 

 

Costos variables. Que en éstas instituciones está compuesto básicamente por 

medicamentos, material de uso médico, estudios, honorarios profesionales, etc., se 

imputarían directamente al paciente, pues son claramente identificables y no presentan 

dificultad a la hora de asignarlos. Por esto decimos figuradamente que el paciente es la 

“orden de producción” pues cada persona demanda un consumo diferente según el 

tratamiento de su enfermedad, es decir, su patología. Llamamos a éstos costos 

asignables a pacientes. (Kaplan, Montico & Velarde 2005. p.6). 

 

Costos fijos. Llamamos “costos estructurales” o “costos por utilización de servicios”, pues 

son los costos que no varían con la producción sino que cada vez que el paciente 

consume un producto. (Kapla, Montico  & Velarde, 2005, p. 6). 
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Punto de equilibrio. La determinación del punto de equilibrio es uno de los elementos 

centrales en cualquier tipo de negocio pues nos permite determinar el nivel de ventas 

necesarias para cubrir los costes totales o, en otras palabras, el nivel de ingresos que 

cubre los costes fijos y los costes variables.  Este punto de equilibrio (o de 

apalancamiento cero), es una herramienta estratégica clave a la hora de determinar la 

solvencia de un negocio y su nivel de rentabilidad. Parte de esta importancia la daremos 

a conocer en el Concepto de Economía de esta semana. (Moreno, 2010, p.7).  

 

1.2.8 Sistema de Información Gerencial en Salud 

 

La gestión y organización óptima son elementos fundamentales para asumir la 

transformación gerencial en la implementación de Sistemas de Salud Basados en la 

Atención Primaria. Implica el desarrollo de la capacidad de los establecimientos o de las 

redes de servicios de salud para cumplir las normas de calidad, ofrecer lugares de trabajo 

satisfactorios para los trabajadores de la salud y dar respuesta a las necesidades de los 

ciudadanos con los recursos disponibles. Incluye: 

 

 Una Cultura de la Información: la capacidad de generación y análisis de datos e 

indicadores necesarios para la gestión y su uso para la toma de decisiones informadas 

por la evidencia. 

 

 La Medición del Desempeño como elemento de control necesario para evaluar el 

desempeño de la gestión gerencial y de los servicios de salud de acuerdo a los objetivos 

y metas planteados. 

 

 La Gestión del Cambio: la capacidad de generar entornos participativos, de 

comunicación abierta y de generación de nuevas competencias para la implementación 

de soluciones y proyectos orientados a encarar los desafíos que enfrentan los servicios 

de salud y mejorar su capacidad de responder a las demandas y necesidades de salud 

de la población. Se trata de procesos planificados que no solo se limitan a aspectos 

estructurales y tecnológicos sino fundamentalmente a aspectos de la cultura (valores, 

actitudes) y clima organizacional. (Organización Panamericana de la Salud, 2010. pág. 

17) 

 

http://www.elblogsalmon.com/el-blog-salmon/conceptos-de-economia
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1.2.9 Gerencia de Servicios de Salud 

 

La gerencia, es la función administrativa que comprende los esfuerzos del gerente para 

estimular un desempeño elevado por parte de los trabajadores tanto de manera individual 

como colectiva. Es el proceso por medio del cual se influye o despierta el entusiasmo de 

la gente para trabajar y dirigir sus esfuerzos hacia el logro de las metas organizacionales. 

Para ello el gerente desarrolla habilidades de liderazgo, motivación y comunicación para 

lograr conductas apropiadas de las personas de la organización (Blanco, 2005, p. 22). 

 

La gerencia en salud, es la función administrativa de ensamblar y coordinar los recursos 

de la organización que son necesarios para lograr las metas establecidas de los servicios 

de salud, se define las tareas que se necesitarán para lograr los planes y que tales tareas 

estén asignadas a personas que la puedan realizar mejor. Se debe realizar aquellas 

actividades que atraigan personal valioso a la organización, determinar cuáles son las 

responsabilidades que desempeñara cada trabajador de una organización, de ser 

necesario habría que agrupar tareas o actividades para unidades de trabajo, dirigir y 

distribuir los recursos; además mediante la organización se deben crear las condiciones 

necesarias para que las personas y las cosas funcionen en conjunto para llegar el éxito 

(Bateman, 2003, p. 81). 

 

1.2.10 Tarifario Sistema Nacional de Salud 

 

La emisión del tarifario del Sistema Nacional de Salud, es responsabilidad de la Autoridad 

Sanitaria Nacional, realizándose anualmente su actualización, inclusión o exclusión de 

procedimientos, revisión de las unidades de valor relativo, factores de conversión 

monetario, conforme las recomendaciones de la Comisión Técnica Interinstitucional. Esta 

comisión estará conformada por delegados de la Red Pública Integral de Salud y Red 

Complementaria con la potestad de conformar subcomisiones según requerimientos 

técnicos de actualización y análisis, con perfiles de las áreas clínicas y/o quirúrgicas, 

servicios auxiliares y complementarios, especialistas en costos y médicos auditores. 

(Ministerio de Salud Pública, 2011, p. 17). 
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1.2.11 Financiamiento del Sistema de Salud 

 

La gestión financiera es el eje del proceso general de la empresa y un apoyo indispensable 

en la evaluación de las decisiones de carácter financiero, a saber: las inversiones que se 

deben acometer y la forma como se deben pagar esas inversiones. Lo primero implica gasto 

de dinero, lo segundo supone obtenerlo; de ahí que el secreto del éxito de la gestión 

financiera de una empresa consiste en incrementar su valor. (Montañez, 2008, p. 8). 
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2. Diseño metodológico 

 

El diseño metodológico de la investigación se basó en la metodología de Marco Lógico, para 

el desarrollo de la matriz correspondiente se procedió a la elaboración de la matriz de 

involucrados, árbol de problemas y árbol de objetivos con la información obtenida se 

procedió  a la estructuración de la matriz de Marco Lógico. 

 

2.1 Matriz de involucrados 

 

GRUPOS O 

INSTITUCIONES 

INTERESES RECURSOS Y 

MANDATOS 

PROBLEMAS 

PERCIBIDOS 

 

Director de la 

Unidad Médica 

 

Contar con 

información y  

respaldos para la  

Evaluación 

Financiera y toma de 

decisiones 

 

Dirigir y controlar la 

gestión de 

recursos 

financieros con 

eficiencia y 

eficacia. 

Recursos 

humanos. 

Recursos 

materiales 

 

Inexistencia de 

evaluación  

financiera. 

Unidad Financiera Trabajar  como 

equipo para poder 

obtener información 

y  resultados reales 

del estado 

financiero. 

Certificar e 

implementar una 

estructura de 

gestión de costos 

Recursos 

humanos. 

Recursos 

materiales. 

Falta de evaluación 

financiera en  la 

unidad Médico del 

MSP 

Personal de la 

Unidad 

Trabajan por la 

mejora de la calidad 

de salud de los 

Servicios de salud 

con calidad, 

calidez y eficiencia  

Falta de análisis 

para conocer si sus 

prestaciones  son 
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funcionarios. Recursos 

humanos. 

Recursos 

materiales. 

de eficientes 

efectivas 

Egresado de la 

Maestría 

Proponer el plan 

para evaluación 

financiera del 

departamento 

médico del 

Ministerio de 

Finanzas 

Contribuir a 

consolidar la 

estructura de 

análisis de gestión 

financiera en la 

unidad de salud. 

Recursos 

humanos. 

Recursos 

materiales. 

 

Falta de 

coordinación 

interinstitucional y 

comunicación entre 

las áreas. 
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2.2  Arbol de Problemas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INEXISTENCIA DE EVALUACIÓN FINANCIERA EN  LA UNIDAD 

DE SALUD EL CAMBIO  PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014 

 

No se ha realizado el 

costeo de los servicios 

de salud 

Limitado planillaje de 

las prestaciones de 

salud. 

Ausencia de 

estrategias de 

mejoramiento de 

la gestión 

financiera 

Ineficiencia en el manejo de 

recursos 
Débil capacidad de 

autogestión de la 

unidad operativa 

Desorganización en 

el acceso a los 

servicios de salud 

Uso inadecuado de  Recursos en  la 

Unidad de Salud “El Cambio” provoca 

insatisfacción en el usuario 

 Desconocimiento del 

manejo de tarifario 

 

Débil liderazgo para 

evaluación técnica 

financiera en base a 

costeo de servicios. 

 

Aumento de costos 

en los servicios de 

salud 

Gasto de bolsillo del 

usuario 

Mala percepción de 

la calidad de 

servicios de salud 

Escaso interés en 

políticas gerenciales en  

tomadores de decisión 
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2.3 Árbol de objetivos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXISTENCIA DE EVALUACIÓN FINANCIERA EN  LA 

UNIDAD DE SALUD EL CAMBIO  PERIODO ENERO A 

DICIEMBRE 2014 

Costeados los Servicios 

de Salud 
Planilladas las 

Prestaciones de salud 

Estrategias de 

mejoramiento de 

la gestión 

financiera 

formuladas 

Eficiencia en el manejo de 

recursos 
Fortalecida capacidad 

de autogestión de la 

unidad operativa 

Organización en el 

acceso a los 

servicios de salud 

Uso Adecuado de  Recursos en  la 

Unidad de Salud El Cambio genera  

satisfacción en el usuario 

Conocimiento del 

manejo de tarifario 

 

Fortalecido el liderazgo 

para evaluación técnica 

financiera en base a 

costeo de servicios. 

 

Disminución de 

Costos  en los 

servicios de salud 

Ausencia de Gasto de 

bolsillo del usuario 

Buena percepción 

de la calidad de 

servicios de salud 

Interés en políticas 

gerenciales en  

tomadores de decisión 
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2.4.Matriz de marco lógico 
 
   

 
OBJETIVOS 

 
INDICADORES 

 
FUENTES DE 
VERIFICACIÓN 

 
SUPUESTOS 

FIN: 

Contribuir al uso 

adecuado de  

recursos en  la 

Unidad de Salud El 

Cambio 

Niveles de 

productividad de 

los servicios de 

salud: 

Alto => 80% 

Medio = 60 y 80% 

Bajo < 60% 

Informe de 

producción de los 

servicios de salud. 

Alto compromiso 

del nivel directivo 

para facilitar los 

recursos en la 

ejecución de las 

actividades. 

PROPOSITO 
Evaluación 
financiera de la 
Unidad de Salud El 
Cambio ejecutada. 

100% Evaluación 
financiera 
realizada. 

Informe 
presentado de la 
evaluación 
financiera. 

Apoyo político, 
técnico para 
obtener información  
y realizar el estudio. 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

   

Servicios de salud 
costeados. 

100 % de servicios 
de salud costeados 
a diciembre 2014. 

Informe de las 
prestaciones 
costeadas. 

Entrega de 
información 
necesaria y 
oportuna. 

Prestaciones de 
salud planilladas. 

100 % de 
prestaciones  de 
salud planilladas a 
diciembre 2014. 

Informes de 
planillas de los 
centros de costos. 

Entrega de 
información 
requerida. 

Estrategias de 
mejoramiento de 
gestión financiera 
formuladas. 

Número de 
indicadores de 
gestión financiera 
formuladas en la 
unidad de salud. 

Informes de 
indicadores de 
gestión financiera 
presentados. 

Apoyo de los 
directores de la 
unidad para su 
implementación. 

 
ACTIVIDADES 

 
RESPONSABLES 

 
CRONOGRAMA 

 
PRESUPUESTO  $ 
 

 
RE 1. Servicios de Salud costeados. 
 

1.1.Socialización del 

Proyecto 

Maestrantes UTPL, 
Tutores. 

10 noviembre 
2014 
18 de Noviembre 
2015 
7 de Marzo 2015 

40 dólares 
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1.2. Taller de 

inducción al proceso 

de costos. 

Maestrantes UTPL, 
Tutores. 
 

24 de Agosto 
2015 

35 dólares 

1.3Recolección de 

información. 

Maestrantes UTPL  08-22 Enero 2015 150 dólares 

1.4Instalación de 

programa winsig  

para procesamiento 

de datos. 

Maestrantes UTPL 
Directivos de la 
unidad. 

18 de Abril al 17 
Mayo 2015 

90 dólares 

1.4 Generación  de 
resultados de costos 

Maestrantes UTPL, 
Tutores. 

  

 
RE2. Prestaciones de salud planilladas 
 

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

Maestrantes UTPL,  
Director. 

7 de Marzo 2015 
24 de Agosto 
2015 

40 dólares 

2.2. Recolección de 
información de 
producción del 
establecimiento de 
salud 

Maestrantes UTPL, 
Tutores. 

22 de Diciembre- 
07 de Enero 2015 

80 dólares 

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

Maestrantes UTPL, 
Tutores. 

15 de Enero- 30 
Enero 2015 

50 dólares 

 
RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestión Financiera formuladas 
 

3.1. Calculo de 
punto de equilibrio. 

Maestrantes UTPL, 
Tutores. 

10 de Junio -30 de 
Junio 2015 

30 dólares 

3.2. Socialización de 
resultados. 

Maestrantes, 
Directivos  unidad 
de salud. 

30 de Junio- 05 de 
Agosto 2015 

35 dólares 

3.3. Diseño de 
estrategias de 
mejoramiento, 
según resultados 
obtenidos. 

Maestrantes, 
Directivos  unidad 
de salud. 

05 Agosto - 10 de 
Agosto 

50 dólares 

3.4. Presentación de 
informe final a 
autoridades 
zonales. 

Maestrantes, 
Directivos  unidad 
de salud.  

15 Agosto - 30 de 
Agosto  2015 

60 dólares 

     

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 
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3. Resultados 

 

3.1 Resultado 1. Servicios de salud costeados 

 

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

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

se presenta a continuación y corresponde a la planificación realizada en la denominada 

matriz de marco lógico: 

 

3.1.1 Actividad 1.1  Socialización del proyecto 

 

Considerando que la temática planteada en el proyecto es un tema completamente nuevo 

en el Centro de Salud “El Cambio” fue necesario  solicitar el apoyo del  nivel central y zonal 

para socializar el proyecto en la institución, para el efecto se realizaron las siguientes 

acciones: 

 

Mediante Quipux No.154   La viceministra de salud socializo  con las coordinaciones 

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

Evaluación financiera de los establecimientos del primer nivel. Las actividades realizadas de 

socialización fueron ejecutadas de manera integrada con los maestrantes del distrito 

correspondiente. 

 

Se suscribió con el Ministerio de Salud Publica la carta de confidencialidad para garantizar el 

buen uso de la información solicitada. 

 

Mediante Quipux No.21 La Coordinación zonal 7, 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 realizó una sesión de trabajo con la Dirección Distrital, a fin de explicar el 
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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 metodología de costeo de servicios de salud. 

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

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

cargo.     

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

 Impulsar el proceso de recuperación de costos de servicios brindados 

en el primer nivel. 

 Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia. 

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

Integral de Salud MAIS. 

 Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel                

dentro de su competencia. 

 Propuestas de mejoramiento de la gestión. 

 

La dirección distrital se ha comprometido apoyar en la ejecución del proyecto, brindando las 

facilidades para obtener la información necesaria, se levantó un acta de socialización la cual 

se encuentra en los anexos (Ver Anexos N° 1 y 2).  

 

3.1.2. Actividad 1.2  Taller de inducción al proceso de costos 

 

Con el apoyo de la direcciones  zonales de provisión de servicios de salud y de calidad, el   

analista responsable del primer nivel de atención de la zona 7, y el apoyo técnico de 

especialista en costos, se mantuvo en el Cantón Machala  con fecha 24 de agosto de 2015, 

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

Estadística del Distrito número 07DO2,  responsables administrativo de la gestión de las 

unidades médicas intervenidas (Ver Anexo N° 5). 

 

Se socializó en ellos la metodología de costeo, con énfasis en los siguientes componentes: 

 

 Economía  de la Salud conceptos importancia alcance. 

 Importancia de costear las prestaciones de Salud. 

 Asignación de Presupuestos en Salud. 
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 Conceptos relacionados con costos (Clasificación de los costos desde 

diversos criterios). 

 Importancia del Punto de Equilibrio. 

 Conceptualización de Centro de Costo. 

 Referencia al programa Winsig. 

 Socialización de las Matrices para recolectar información en los 

Centros de Primer Nivel. 

 Acuerdo de entrega de información. 

 

3.1.3. Actividad 1.3  Recolección de información 

 

Con el apoyo técnico del tutor, se inició el proceso de recolección de información, para lo 

cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el Ministerio de 

Salud Pública “Procedimientos para levantamiento de información de costos en el primer 

nivel”, para el efecto se utilizaron las matrices diseñadas  para cada componente del costo. 

 

Se procedió al llenado de matrices considerando todos los meses del año 2014. 

 

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 estará compuesto además del salario mensual unificado  por otros 

elementos como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de 

antigüedad y familiar, etc.; además se incluirá la parte proporcional mensual del décimo 

tercero y cuarto sueldo Es importante recalcar que la principal fuente de información para 

estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario y 

rol de pagos. 

 

Se utilizaron dos matrices para el efecto: 

 

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestión, haciendo el 

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

propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones, lo cual 

está respaldado por el Art.47 del Código del Trabajo de Ecuador que estipula  la jornada 
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máxima de trabajo, de ocho horas diarias, de manera que no excedan de cuarenta horas 

semanales, salvo por disposición de la ley en contrario. 

 

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

 

El Centro de Salud el Cambio cuenta durante el año 2014 con una nómina  de 22 personas 

con un horario de trabajo de 8 horas diarias de lunes a viernes con un total semanal de 880 

horas (Ver Anexo N° 14). 

 

La segunda corresponde a la remuneración 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 (Ver Anexos N° 15). Los cálculos se presentan mensuales y anuales. 

Todo esto sirvió de base para calcular el costo hora hombre  que multiplicado por las horas 

de atención en servicio permite conocer el total del costo por concepto de mano de obra de 

cada centro de costo. 

 

En la  matriz de las remuneraciones  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. 

 

Tabla 10. Mano de Obra del Centro de Salud el Cambio. 

Servicios Remuneraciones 

Consulta  Externa 266.199,60 

Visita Domiciliaria 8.289,00 

Odontología 105.001,32 

Promoción Salud 9.312,48 

Laboratorio 43.993,44 

Farmacia 10.309,44 

Vacunas 46.219,92 

Procedimientos 43.042,44 

Administración 68.784,12 

Total 601.151,76 
Fuente: Programa Winsig. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

Para el año 2014 El Centro de Salud El Cambio en remuneración de personal registra un 

costo de $ 601.151,76 lo que representa un 74,90% del total del costo.  

Medicamentos e insumos médicos 
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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 odontológicos 

consumidos por la unidad operativa durante el mes, por cada uno de los centros de costo 

(Ver Anexo N° 3).Se aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no por el plan. 

 

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la información por centros de costos, ya 

que las unidades únicamente mantienen un control del consumo mensual general, como 

reporte y documento para justificar la nueva requisición. 

 

Tabla 11. Medicamentos e Insumos Médicos del Centro de Salud el Cambio.  

Medicinas e Insumos Costo Porcentaje Costo Total 

Insumos Médicos y Odontológicos 43.805,88 5,46 

Medicinas 90.807,60 11,31 

Biomateriales Odontológicos 21.844,08 2,72 

Materiales de Laboratorio 16.800,00 2,09 

Total 173,257.56 21,58 
Fuente: Programa de Winsig. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

 

Según se puede observar en el programa Winsig en la consulta de cuadros gerenciales las 

medicinas concentran el 11,31% del total del costo total, los insumos médicos y 

odontológicos el 5,46% los  biomateriales odontológicos el 2,72%, y los materiales de 

laboratorio el 2,09% el costo por estos conceptos es de $ 173.257,56. 

 

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 impresión y fotografía, materiales de uso 

informático, combustibles y lubricantes, repuesto y accesorios, lencería, mantenimiento de 

bienes y materiales varios consumidos por la unidad operativa durante el mes, por cada uno 

de los centros de costo. (Ver Anexo N° 16).Se aclara que se registrara datos sobre 

consumos reales y no por el plan. 

 

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la información por centros de costos, ya 

que las unidades únicamente mantienen un control del consumo mensual general, como 

reporte y documento para justificar la nueva requisición. 

Tabla 12. Consumo de bienes del Centro de Salud el Cambio. 

Consumo de Bienes Costo Porcentaje Costo Total 
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Materiales de Oficina 2.424,96 0,30 

Materiales de Aseo y Limpieza 3.212,40 0,40 

Otros de Uso y Consumo 320,16 0,04 

Total 5.957,52 0,74 
Fuente: Programa de Winsig. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

Los materiales de oficina, materiales de aseo y otros de consumo representan 0,74% el 

costo total de $ 5.957,52 durante el año 2014. 

 

Depreciaciones de bienes y uso de inmueble 

 

Se preparó una matriz para obtener información sobre los de activos fijos tangibles de todos 

los centros de costo, su valor residual y depreciación mensual (Ver Anexo N° 19). 

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

el valor del avalúo actualizado y su depreciación mensual. (Ver Anexo N° 17). 

La depreciación de los activos fijos tangibles fue calculada para los siguientes grupos: 

 Muebles  y enseres. 

 Equipos de oficina y equipos médicos. 

 Equipos de cómputo. 

 
Tabla 13. Total anual de depreciaciones del Centro de Salud el Cambio. 

Servicios Depreciaciones 

Consulta  Externa 812,52 

Visita Domiciliaria 69,72 

Odontología 1.346,40 

Promoción Salud 106,80 

Laboratorio 620,28 

Farmacia 323,64 

Vacunas 999,72 

Procedimientos 89,28 

Administración 511,68 

Total 4.880,04 
Fuente: Programa de Winsig. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

Las depreciaciones representan $ 4.880,04 que corresponde al 0,61% del total del costo  

para el año 2014, el uso del edificio para el mismo periodo es de 226,44 con un 0,03% del 

costo total. 

Gastos fijos generales 
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Esta partida de gasto contempla: agua y alcantarillado, luz eléctrica propia y alumbrado 

público, telecomunicaciones ( Internet, call center), servicio de vigilancia  con terceros, 

servicio de limpieza con terceros, seguros, viáticos, pasajes y otros. (Ver Anexo N° 18). 

 

En el proceso de recolección de datos se realizó tanto con el distrito como  en el Centro de 

Salud. 

 

Tabla 14. Total anual gastos fijos generales del Centro de Salud el Cambio. 

Gastos Fijos Generales Costo Total Porcentaje del Costo Total 

Servicios Básicos 2.262,58 0,28 

Servicios de Vigilancia 7.200,00 0,90 

Seguros y Otros 2.964,68 0,37 

Total  12.427,26 1,55 
Fuente: Fuente: Programa de Winsig. 

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

Para el año 2014 el Centro de Salud El Cambio por concepto de este rublo genera costos 

que representan el 1,55% del total del costo total, lo que asciende a $12.427,26. 

 

Datos de producción 

 

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

exámenes de laboratorio y recetas despachadas (Ver Anexo N° 20). 

 

Par concluir con este punto se puede decir que se cumplió el 100% de la actividad 

propuesta, recalcando que la información 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 información técnicamente diseñado y orientado a obtener resultados como los 

que se pretenden alcanzar, sin embargo se reconoce  que es muy orientador, el 74,90% de 

la carga del costo total esta en mano de obra, información que fue posible obtener mediante 

el procesamiento de datos en el programa Winsig. 

Sin lugar a dudas, este fue el proceso más 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 Ministerio de Salud Pública.  
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Falta de información real de los distritos y del Centro de Salud evidenció la inexistencia de 

un sistema de información. 

 

Tabla 15. Total anual de datos de producción del Centro de Salud el Cambio. 

Servicios 
Unidad de 

Producción 
Volumen de 
Producción 

Costo 
Servicio 

Costo 
Unitario 

Consulta Externa Consulta 12.544,00 560.536,10 44,65 

Visita Domiciliara Consulta 495,00 15.120,46 30,55 

Odontología Consulta 5.357,00 212.321,04 39,63 

Promoción de 
Salud Consulta 2.284,00 14.674,98 6,43 

Total 
 

20.690,00 802.652,58 - 
Fuente: Programa de Winsig Cuadro 1. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

El total anual de consultas fue de 20.690,00 con un costo del servicio de $802.652,58 

presentándose el mayor costo unitario en consulta externa y el menor costo unitario en 

promoción de salud. 

   

3.1.4. Actividad 1.4  Generación de Resultados de Costos 

 

Para el procesamiento de datos, se inició con la sistematización de la información, utilizando 

las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para 

levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se procesó información en una 

matriz que preparada  para validar la información. 

 

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

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

servicios, para el efecto se contó con el apoyo de profesional informático para la instalación 

del programa como para la parametrización del mismo en función de la realidad de la 

unidad. 

 

 

El programa permitió alcanzar la siguiente información: 

 

 Costos totales de los servicios 

 Costo unitario de la unidad de producción de cada servicio 

 Costos fijos y variables 

 Costos directos e indirectos 
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 Costo total de la unidad. 

 

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

 Costos integrales de los servicios. 

 Costos netos. 

 

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del 

uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de producción constantes en el 

REDDACA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de 

las siguientes variables: 

 

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

producción 

 

Del procesamiento de datos del Centro de Salud El Cambio durante el ejercicio económico 

2014, (Ver Anexo N° 22).se concluyen los siguientes resultados: 

 Costo de atención 

 

Tabla  16. Costo de atención promedio anual del Centro de Salud el Cambio 

Costo total anual Número de atenciones Costo promedio por atención 

802.652,58 20.690 38,79 
Fuente: Programa de Winsig. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

El costo anual se obtuvo de la matriz de costos y gastos y el número de atenciones del 

REDDACA 2014 del Centro de Salud El Cambio. El costo total anual es de $802.652,58 con 

un número de atención de 20.690, correspondiendo $38,79 de promedio de atención del 

costo total. 

 

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

fijos y variables 

Costo por población asignada 

 

Tabla  17. Costo per cápita de la población del Centro de Salud el Cambio 

Costo total anual Población asignada Costo per cápita 

802.652,58 10.371 77,39 
Fuente: INEC Instituto Nacional Estadísticas y Censos 2010. 

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 
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La población asignada corresponde a todos los habitantes que se encuentran dentro del 

área geográfica del centro de salud El Cambio, para ello se tomó el Censo de Población y 

Vivienda del 2010, el costo total anual fue de $802.652,58 para una población asignada de 

10.371 habitantes, lo que entrega un costo per cápita de $77,39. 

 

Costo de servicios 

Costos directos. 

Del procesamiento de datos (Ver Anexo N° 22), se determinan que los costos directos de los 

servicios son: 

 

Tabla  18. Costos directos anuales de los servicios del Centro de Salud El Cambio 

Servicio 
Costo total del 

servicio 
Costo directo del 

servicio 
% del costo 

total 

Consulta externa 560.536,10 326.284,44 40,65 

Visitas domiciliarias 15.120,46 13.538,76 1,69 

Promoción de la 
salud 14.674,98 13.139,88 1,64 

Odontología 212.321,04 140.788,44 17,54 

Total 802.652,58 493.751,52 61,51 
Fuente: Programa de Winsig Cuadro 4. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

Durante el año 2014 los costos totales de los servicios prestados por el Centro de Salud el 

Cambio fueron de $802.652,58. El total de los costos directos de los servicios fue de  

$493.751,52 lo que representa un 61,51% del costo total anual. Consulta externa representa 

el mayor porcentaje del costo directo en relación al costo total con un 40,65%, el servicio de 

odontología un 17,54.  

 

Costos indirectos 

 
Tabla 19. Costos indirectos anuales de los servicios del Centro de Salud el Cambio. 

Servicio 
Costo total del 

servicio 
Costo indirecto del 

servicio 
% del costo 

total 

Consulta externa 560.536,10 234.251,66 29,18 

Visitas domiciliarias  15.120,46 1.581,70 0,20 

Promoción de la 
salud 14.674,98 1.535,10 0,19 
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Odontología 212.321,04 71.532,60 8,91 

Total 802.652,58 308.901,06 38,49 
Fuente: Programa de Winsig. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

Los costos indirectos generados por los servicios son de $308.902,06 representando un 

38,49% del costo total. Consulta externa representa un costo indirecto de $ 234.251,66 con 

un 29,18% del costo total, odontología concentra el 8,91% de los costos indirectos en 

relación al costo total. 

 

Costo integral de los servicios 

 

Tabla  20. Costo integral anual de los servicios del Centro de Salud el Cambio  

Servicio Costo Integral Costo Neto 

Consulta externa 44,65 24,31 

Visitas domiciliarias  30,55 20,08 

Promoción de la salud 6,43 4,8 

Odontología 39,63 22,93 

Total Promedio  38,79 21,70 

Fuente: Centro de Salud el Cambio 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

El mayor costo integral se presenta en consulta externa seguido por odontología y visita 

domiciliarias, el menor costo integran se presenta en promoción de salud. El costo neto 

mayor se encuentra en consulta externa lo que corresponde a un valor de $24,31, el menor 

costo neto se encuentra en promoción de salud con $4,8 (Ver Anexo N° 21). 

 

 

Costos fijos y Costos variables 

 

Tabla 21. Costos fijos y Costos Variables anuales del Centro de Salud el Cambio. 

Servicio Costo Fijo 
Porcentaje Costo 

Total 
Costo 

Variable 
Porcentaje Costo 

Total 

Consulta  
Externa 267.087,60 33,28 59.196,84 7,38 

Visita 
Domiciliaria 8.358.72 1,04 5.180,04 0,65 

Odontología 106.376,88 13,25 34.411.56 4,29 

Promoción 
Salud 9.419,28 1,17 3.720,60 0,46 

Apoyo 

Laboratorio 44.632,56 5,56 26.979,12 3,36 
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Farmacia 10.647,36 1,33 15.231,12 1,90 

Vacunas 47,238.48 5,89 24.585,84 3,06 

Procedimiento
s 43.156,56 5,38 12.467,28 1,55 

Administración 71.603,38 8,92 12.359,36 1,54 

Total 608.520,82 75,81 194.131,76 24,19 
Fuente: Programa de Winsig Cuadro 4. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

Los costos fijos durante el año 2014 corresponden a $ 608.520,82 lo que representa un 75,81 % del 

costo total de los servicios. Los servicios que concentran los mayores porcentajes de costos fijos 

corresponden a consulta externa, odontología, administración y procedimientos. Para el año 2014 el 

Centro de Salud El Cambio acumula durante el periodo en estudio costos variables de 

$194.131,76. La mayor concentración de los costos variables se encuentra en consulta 

externa y odontología con un total de $ 93.608,40 lo que representa un 11,67 % de los 

costos totales registrados durante el periodo 2014 (Ver Anexo N° 22). 

 

3.1.5.  Análisis del indicador del resultado  I 

 

En la matriz de marco lógico  desarrollada en el diseño metodológico en el primer resultado 

esperado se registra los servicios de salud costeados, el indicador para este resultado fue 

100% de los servicios de salud costeados a diciembre del 2014. Para alcanzar el resultado 

esperado el proyecto fue socializado a las autoridades distritales y del Centro de Salud el 

Cambio, se efectuó un taller de inducción al proceso de costo con la asistencia de 

funcionarios del distrito y del centro de salud, se procedió a la recolección de la información 

que fue aportada por el distrito y las distintas áreas del centro de salud, con la asesoría 

técnica de personal de la Universidad Técnica Particular de Loja se llevó a efecto la 

instalación del programa winsig con el cual se procesaron los datos para la generación de 

los resultados de costos. 

 

3.2. Resultado 2. Servicios de salud  presupuestados 

 

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

 

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinación Zonal 7, se procedió a convocar a la 

Directora Distrital, al Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar 

sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud. 
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Dicha capacitación se realizó el 24 de Agosto de 2015  en el Cantón  Machala con la 

siguiente temática: 

 

Programa de capacitación sobre el tarifario del sistema nacional de salud 

 

 Programa de Capacitación. 

 Objetivo General. 

 Objetivos Específicos. 

 Introducción  

 Marco Legal 

 Estructura del Tarifario. 

 Aplicación del Tarifario. 

 

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

Salud de la coordinación zonal 7. 

 

Tiempo de duración: 4 horas. 

 

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

 

Fue un taller colectivo, en  el que se contó con la presencia de la Directora Distrital, 

Directores de los centros y los responsables del proceso financiero que participaron en el 

proyecto de la zona 7. 

 

3.2.2. Actividad 2.2 Recolección de información 

 

Para la recolección de datos que permitan la facturación o planeación de los servicios 

prestados por el Centro de Salud “El Cambio”, se procedió a procesar la información de la 

producción, teniendo al REDACCA como fuente de información. Utilizando filtros y tablas 

dinámicas, fue posible obtener los siguientes datos: 

 

Honorarios médicos 

 

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

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

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

Procedimientos médicos realizados por personal médico. 

 

 

 

Acciones de promoción y prevención 

 

Se solicitó a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el año de estudio que 

sirvieron como promoción y prevención de la salud, debidamente clasificados por el tiempo 

de duración de los mismos. 

 

Servicios institucionales 

 

Se solicitaron reportes mensuales de la producción detallada por cada prueba  de las 

determinaciones de laboratorio, tipo de exámenes de imagen, tipo de terapias brindadas en 

servicio de rehabilitación. 

 

Con la producción de los diferentes servicios, se valoró de acuerdo al Tarifario del Sistema 

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

criterios: 

 

Consultas morbilidad: 

Primeras: 20 minutos 

Subsecuentes: 15 minutos 

Consultas preventivas: 30 minutos 

Consultas de control (solo para revisión de exámenes): 10 minutos 

Visita domiciliaria de 45 minutos. 

Resultado de la actividad 

 

Se cumplió el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la información 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 

información técnicamente diseñado y orientado a obtener resultados esperados, sin 

embargo se reconoce que es muy orientador, ya que RDACAA contiene toda la producción 

de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que existe serias deficiencias en 

su registro. 
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El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de ello. 

Las unidades del Ministerio de Salud Pública, no reportan la producción detallada de cada 

uno de los servicios, en El Distrito  7 y Centro de Salud el Cambio, solo se consolidan datos 

globales, hecho que constituye una serie limitación en el ámbito gerencial. 

 

3.2.3. Actividad 2.3 Valoración  de las prestaciones según el Tarifario del 

Sistema Nacional de Salud. 

 

Utilizando la metodología señalada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores planeados 

de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos: 

 

Resumen de la planeación anual de prestaciones de salud año 2014: 

Nombre de la unidad: Centro de Salud “El Cambio”. 

 
Tabla  22. Resumen de la planeación anual de las prestaciones de salud en 2014. 

Servicios médicos Valor planeado % de participación 

Consulta externa 308.770,76 43,10 

Visitas domiciliarias  13.231,35 1,85 

Promoción de la salud 44.782,68 6,25 

Consultas Odontológicas 4.374,36 0,61 

Procedimientos Odontológicos 140.552,85 19,62 

Procedimientos Generales 8.357,66 1.17 

Laboratorio 196.385,19 27.41 

Totales 716.454,85 100,00 

Fuente: Centro de Salud el Cambio. 

Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

 

Del análisis de la información se puede concluir lo siguiente: 

 

El valor de los ingresos planeados para el año 2014 fue de $716.454,85. Consulta externa, 

procedimientos odontológicos y Laboratorio generan los mayores aportes de ingresos 

planeados al Centro de Salud el Cambio, con un total de $ 645.708,80 lo que representa un 

90,13% del total del valor planeado de participación (Ver Anexos N° 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12). 

 

3.2.4. Análisis del indicador del resultado II 
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El segundo resultado esperado que se encuentra en la matriz de marco lógico del capítulo 

de diseño metodológico que corresponde a prestaciones de salud planilladas del Centro El 

Cambio. El indicador con el cual se midió el cumplimiento del resultado esperado fue 100% 

los servicios de salud costeados a diciembre del 2014. Dentro de las actividades que se 

llevaron a cabo se realizó la socialización del manejo del tarifario del Sistema Nacional de 

Salud, la recolección de información de producción del Centro de Salud El Cambio, la 

valoración económica de las prestaciones de salud según el Tarifario del Sistema Nacional 

de Salud. El indicador fue cumplido en su totalidad. 

 

3.3. Resultado 3. Estrategias de mejoramiento 

 

3.3.1. Actividad 3.1. Cálculo del punto de equilibrio 

 

La forma que se utilizó para el cálculo del punto de equilibrio es la siguiente: 

 

V

Cvt
-1

Gf  
=V  

 

Donde: 

V = Ventas necesarias para alcanzar el punto de equilibrio. 

Gf = Gastos fijos 

Cvt = Costos variables totales previstos. 

V = Ventas totales estimadas. 

 

 

Tabla  23. Resultado del punto de Equilibrio del Centro de Salud El Cambio. 

COSTOS FIJOS                                                           608.520,82  

COSTOS VARIABLES                                                           194.131,76  

COSTOS TOTALES                                                           802.652,58  

VALORACION DE INGRESOS  SEGÚN TARIFARIO 716.454,85 

 
  

PE USD                                                           834.689,68  

  PE %                                                                   (16,50) 
Fuente: Centro de Salud el Cambio. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 
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)
52,454.716

194.131,76
(-1

608.520,82
=V  =$ 834.689,68  

 

El Centro de Salud el Cambio durante el año 2014 se encuentra bajo el punto de equilibrio 

con ingresos calculados según el tarifario $716,454.85 y con costos totales de $ 802.652,58, 

se obtiene un punto de equilibrio de $ 834.689,68 lo que significa que son los ingresos 

generados durante el periodo 2014 no cubre sus costos totales produciendo una pérdida 

económica en sus operaciones. 

 

3.3.2. Actividad 3.2. Socialización de resultados 

 

Una vez que el proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializará con las 

autoridades de la Dirección Distrital y su equipo técnico para motivar y sensibilizar sobre la 

importancia de la temática y el establecimiento de un diálogo y profundo sobre, los puntos 

desarrollados en el presente informe y las estrategias planteadas para mejorar la situación 

actual del centro de salud. 

3.3.3. Actividad 3.3. Diseño de estrategias de mejoramiento. 

 

Considerando que el sistema de información, falta de planificación y de evaluación objetiva 

han sido las más grandes debilidades, se propone estrategias de trabajo orientadas al 

mejoramiento de dichos temas, siendo lo más importante los siguientes: 

 

Implementar un programa de atención primaria basado en el incremento de la 

cobertura de atención en comunidad y domicilio. 

 

Los resultados obtenidos han demostrado que la cobertura en comunidad y en domicilio 

presenta volúmenes de producción bajos en comparación con las atenciones en el 

establecimiento que corresponde a una cobertura del  86,57 %, la estrategia consistiría en 

implementar un programa de atención primaria basado en el incremento de la cobertura de 

atención en comunidad y domicilio. 

 

El enfoque seria principalmente orientado a la prevención y la promoción de la salud. 

 

La visita en el domicilio permitirá evaluar a los pacientes en su entorno, permitiendo realizar 

actividades preventivas con los pacientes y sus familias con una perspectiva comunitaria, 

considerando que: “Las actividades comunitarias y la participación comunitaria constituyen 
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un medio necesario para el abordaje de los problemas de salud en una concepción 

biopsicosocial y ecológica del proceso salud/enfermedad, y se encuentran enmarcadas 

dentro de la estrategia global de promoción de salud”(Ministerio de Sanidad y Consumo, 

2007, p.86). 

 

Cronograma de Implementación de  un programa de atención primaria basado en el 

incremento de la cobertura de atención en comunidad y domicilio. 

Actividad Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre 

Socialización x       

Formación Equipo 

de Trabajo 

x       

Planificación  x      

Organización  x      

Ejecución   x x x x x 

Control     x x x 

Elaborado por: Dra Tania Carrasco Naula 

 

Implementar una mayor descentralización de la gestión administrativa  del Centro de 

Salud. 

 

El fin de la estrategia es: Contribuir a una gestión administrativa que permita el uso 

adecuado de los recursos del Centro de Salud. 

 

El propósito de la estrategia es: Incrementar la participación del Director Técnico y de los 

encargados de cada servicio y centro de apoyo en la gestión administrativa del Centro de 

Salud. 

Las líneas de acción sugeridas son las siguientes: 

 

 Determinación de los niveles de autonomía de cada servicio y centro de apoyo. 

 Unificación de los criterios utilizados en los informes emitidos por cada centro de 

costo. 

  Unificación de los criterios utilizados para el registro de inventarios de cada servicio 

y centro de apoyo. 

 Planteamiento de estrategias para el incremento de la productividad del Centro de 

salud. 
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Cronograma Implementar una mayor descentralización de la gestión administrativa  

del Centro de Salud. 

 

Elaborado por: Dra Tania Carrasco Naula 

 

Implementar un programa de disminución de la insatisfacción de los usuarios. 

 

En el árbol de problemas presentado en el capítulo II, se menciona la mala percepción de la 

calidad de los servicios de salud por parte de los usuarios, por lo tanto dentro de las 

estrategias, se considera necesario  la implementación de un programa de disminución de la 

insatisfacción de los usuarios, esta situación se justifica debido a que “La información 

proporcionada por usuarios y recogida en encuestas especialmente diseñadas para este 

efecto, es una herramienta de utilidad para el conocimiento y diagnóstico certero de las 

necesidades y expectativas de la población y la posterior toma de decisiones orientada a su 

satisfacción” (Ministerio de Salud República de Chile, 2010, p.312). 

 

Las líneas de acción sugeridas son las siguientes: 

 Aplicación de instrumentos para la determinación de las insatisfacciones de los 

usuarios. 

 Análisis de los resultados de los instrumentos. 

  Elaboración de una propuesta en función de los resultados. 

 

Se recomienda que la propuesta se acompañe de una batería de indicadores dentro de los 

cuales se pueden considerar: 

 Porcentaje de usuarios insatisfechos con el servicio. 

 Porcentaje de quejas presentadas a las autoridades. 

 Porcentaje de usuarios que comprendieron su diagnóstico. 

 Porcentaje de usuarios que recibieron una explicación de su tratamiento. 

Actividad Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Socialización ( Fin, Propósito, Líneas de Acción) x

Formación Equipo de Trabajo x

Determinar Niveles de Autonomía x

Unificación Criterios Informes x x

Elaboración de Estrategias x x

Ejecución x x x x

Control x x x x x x x
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 Porcentaje de usuarios que consideran que recibieron un trato digno al ser 

atendidos. 

 Razón entre usuarios insatisfechos y satisfechos por el servicio prestado. 

 Razón de quejas presentadas y consultas totales realizadas. 

 

Cronograma Implementación  un programa de disminución de la insatisfacción de los 

usuarios 

Actividad Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre 

Socialización x       

Formación Equipo 

de Trabajo 

x       

Planificación  x      

Organización  x      

Ejecución   x x x x x 

Control     x x x 

Elaborado por: Dra Tania Carrasco Naula 

 

Implementar un sistema de monitoreo de la atención médica 

 

 La producción de las unidades médicas, por médico 

 La atención médica brindada por sexo y edad 

 Atención médica por tipo de profesionales 

 Atención médica por tipo de afiliación 

 Atención médica por tipo de consulta: Prevención y morbilidad 

 Atención médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes 

 Promedio de atención por médico 

 Frecuencia de uso de consultas 

 Atención médica según lugar de atención 

 Atención médica según diagnóstico 

 Procedimientos realizados en el primer nivel 

 Referencias desde el primer nivel 

 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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Implementar el monitoreo permanente del componente de gestión de las unidades 

médicas. 

 

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

generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, la cual  recoge los 

elementos más importantes considerados en el nuevo modelo de atención MAIS y 

relacionados con: 

 

 Organización comunitaria 

 Comités de usuarios o grupos organizados 

 Diagnósticos situacionales 

 Diagnósticos dinámicos 

 Sala situacional 

 Planes de salud 

 Compromisos de gestión 

 Acciones de salud monitoreadas y evaluadas. 

 

Tabla  24. Monitoreo de los productos de los  equipos de salud de primer nivel.  

COMPONENTES Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

Organización comunitaria   

Comités de salud local funcionando x x 

   Comités de usuarios o grupos 
organizados y funcionando 

 Grupos de adultos mayores x 

    Grupos de diabéticos x 

    Grupos juveniles 

 

x 

   Grupos de personas con 
discapacidad 

 

x 

   Otros especifique HTA y madres 
adolescentes x 

    Diagnósticos situacional inicial x 

    Diagnósticos dinámicos 

 

x 

 

x 

 Sala situacional implementada y 
actualizada x x x 

  Planes de salud local formulados de 
acuerdo a normativa y herramientas 
de planificación establecidas por el 

x 
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MSP 

Compromisos de gestión x 

    Acciones de salud monitoreadas y 
evaluadas x x x x x 

Fuente: Centro de Salud el Cambio. 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

Implementar el  monitoreo de la producción, productividad y rendimiento del personal 

profesional 

 

Considerando que el  65,24 % del costo  directo de los servicios del Centro de Salud El 

Cambio, son imputables al talento humano, se diseñó una matriz que permita evaluar la 

producción, productividad y rendimiento del mismo, de manera específica del personal 

profesional, por constituir este el motor del sistema. 

 

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

son utilizados oficialmente: 

 

Tabla  25. Estándares generalmente aceptados para el tiempo de prestación de los servicios 

Profesionales Estándares aceptados 

Consulta médica primera 20 minutos 

Consulta médica subsecuente 15 minutos 

Consulta odontológica 30 minutos 

Consulta de psicología 60 minutos 

Visita domiciliaria 40 minutos 
Fuente: Centro de Salud el Cambio 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

En base a la producción de los profesionales y estándares generalmente aceptados, se 

evalúa el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas 

contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento. 

 

3.3.4. Actividad 3.4. Cálculo de indicadores de monitoreo y evaluación 

 

Con el fin contar con un sistema de evaluación coherente, sistemático y de fácil compresión, 

se procedió a construir un banco de  indicadores de estructura, procesos y resultados, 

orientados a medir el nivel de utilización de los diferentes recursos banco de indicadores. 

 

Tabla  26. Indicadores de monitoreo y evaluación del Centro de Salud El Cambio  

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA 
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INDICADORES DE DISPONIBILIDAD 

INDICADOR QUE MIDE  

Razón horas 
médico 
contratadas  al 
año x habitante 

Disponibilidad 
de horas médico 
por habitante 

2,04 

Razón horas 
odontólogo 
contratadas  al 
año x habitante 

Disponibilidad 
de horas 
odontólogo por 
habitante 

0,89 

Razón horas 
enfermera 
contratadas  al 
año x habitante 

Disponibilidad 
de horas 
enfermera por 
habitante 

0,74 

2.- INDICADORES DE PROCESO 

INDICADORES DE EXTENSIÓN DE USO 

% de consulta 
en menores de 
28 días 

Uso de servicios 
de consulta en 
neonatos 

0,76 

% de consultas 
entre 29 días a 
11 meses 

Uso de servicios 
de consulta en 
lactantes 

2,51 

% de consultas 
de 1 a 4 años 

Uso de servicios 
de consulta en 
niños de 1 a 4 
años 

4,98 

% de consultas 
de 5 a 9 años 

Uso de servicios 
de consulta en 
escolares 

2,40 

% de consultas 
de 10 a 19 
años 

Uso de servicios 
de consulta en 
adolescentes 

5,21 

% de consultas 
de 20 a 64 
años 

Uso de servicios 
de consulta en 
adultos 

15,70 

% de consultas 
de mayores de 
65 años 

Uso de servicios 
de consulta en 
adultos mayores 

2,58 

% de atención 
a mujeres 

Uso de servicios 
de consulta en 
mujeres 61,22 

% de atención 
a hombres 

Uso de servicios 
de consulta en 
hombres 

38,78 

% Consultas 
de prevención 

Comportamiento 
de consultas de 
prevención 

34,13 

% Consultas 
de 
recuperación 

Comportamiento 
de consultas de 
recuperación 

39,98 
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% consultas 
primeras 

Comportamiento 
de consultas 
primeras 

49,94 

% Consultas 
subsecuentes 

Comportamiento 
de consultas 
subsecuentes 

24,17 

% consultas en 
establecimiento 

Cobertura de 
atención en 
establecimiento 

86,57 

% consultas en 
comunidad 

Cobertura de 
atención en 
comunidad 

0,56 

%  visitas 
domiciliarias 

Cobertura de 
atención en 
domicilio 

2,39 

% de consultas 
en otros 
centros 

Cobertura de 
atención en  
centros  

10,48 

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

Cobertura de 
atenciones 
brindadas por 
médico 61,21 

% de 
atenciones 
brindadas por 
odontólogo 

Cobertura de 
atenciones 
brindadas por 
odontólogo 

25,89 

% de 
atenciones 
brindadas por 
obstetriz 

Cobertura de 
atenciones 
brindadas por 
obstetriz 

12,90 

INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO 

Concentración 
de consultas 

Veces que un 
paciente acudió 
a la unidad por 
la misma 
enfermedad, 
intensidad de 
uso de la 
consulta 
semestral 

2,00 

Promedio de 
recetas en 
consulta 

No. recetas 
recibidas por 
cada consulta 0,63 

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO 
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Productividad 
en consulta por 
hora laborada 

Productividad 
de consulta por 
hora laborada 

16,69 

Promedio 
diario de 
Consultas 

No. de 
consultas 
realizadas por 
día en la unidad 

80 

INDICADORES DE EFICIENCIA 

Costo por 
atención 

Establece costo 
por atención en 
la unidad 

38,79 

Costo Consulta 
Externa 

Establece costo 
por consulta 
externa 

44,65 

Costo atención 
Odontológica 

Establece costo 
por atención 
odontológica 

39,63 

Costo de visita 
domiciliaria 

Establece costo 
por atención 
domiciliaria 

30,55 

Costo de 
eventos de 
promoción 

Establece costo  
por evento de 
promoción 

6,43 

Costo de 
examen de 
laboratorio 

Establece costo 
por 
determinación 

5,19 

Costo de 
receta 
despachada 

Establece costo 
por receta 2,23 

Fuente: Centro de Salud el Cambio 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

La disponibilidad de horas medico por habitante es de 2,04  y la disponibilidad de horas 

odontólogo 0,89 y enfermera  0,25 por habitante. 

 

Los indicadores de extensión de uso confirman que  el uso de consultas en neonatos es de 

un 0,76 % y el porcentaje más alto se encuentra en el uso de servicios de consulta en 

adultos con un 15,70 %. El uso de servicios en consulta de mujeres fue del 61,22%  y en 

hombres del 38,78%, esta situación se debe a la atención de obstetricia que durante el año 

2014 atendió un total de 2662 mujeres y solamente a 6 hombres, también se debe destacar 

que por una razón cultural las mujeres acuden con mayor frecuencia a los servicios de  

salud que los hombres los cuales en su mayoría trabajan y se atienden por medio del 

Instituto de Ecuatoriano de Seguridad Social .La cobertura de atención en el establecimiento 

fue del 86,57 % lo que correspondió a 17.911 consultas, sin embargo en cobertura de 
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atención en domicilio fue de 2,39 % con 495 consultas y la cobertura de atención en 

comunidad fue de 0,56% con un total anual de 116 consultas . 

 

En los indicadores de intensidad de uso el promedio de recetas en consulta fue de 0,63 por 

consulta realizada. 

 

En los indicadores de productividad y rendimiento la productividad de consulta por hora 

laborada fue de 16,69 pacientes con un promedio diario de consultas de 80. 

 

En los indicadores de eficiencia el costo por atención fue de 38,79 dólares americanos, el 

costo de consulta externa fue de 44,65 dólares americanos, una situación significativa fue 

que el costo por visita domiciliaria fue de 30,55 dólares americanos lo cual es inferior en un 

31,58% del costo de la consulta externa. El costo establecido por receta despachada es de 

2,23 dólares americanos. 

 

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

 

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo colaborativo y de los 

indicadores propuestos para el Centro de Salud El Cambio,  se presentó  el informe final a la 

dirección del Distrito 7, con todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las 

actividades propuestas y los resultados obtenidos. 

 

 

 

Análisis del indicador del resultado  III 

 

El resultado tres esperado fue estrategias de mejoramiento de gestión financiera 

formuladas, el indicador propuesto para medir este resultado consistía en número de 

indicadores de gestión financiera formulada en la unidad de salud para lograr el resultado 

fueron el cálculo del punto de equilibrio, la socialización de los resultados, el diseño de 

estrategias de mejoramiento, según los resultados obtenidos y la presentación de informe 

final a las autoridades distritales. El  indicador se cumplió en un 100% en la tabla número 22 

se señalan  los indicadores que debería aplicar el Centro de Salud. 

 

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

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

continuación: 

 

Tabla  27. Evidencias de los resultados alcanzados con el proyecto 

RE2. Prestaciones de salud planeadas 

2.1 Socialización del manejo del tarifario del 
sistema nacional de salud 

Para el desarrollo de esta actividad se 
realizó un trabajo conjunto con el tutor 
y los maestrantes del Distrito 7 del 
Cantón Machala, a la socialización del 
manejo del Tarifario asistieron 
funcionarios del Distrito y de Centros  
que fueron incorporados al proyecto. 

2.2. Recolección de información de producción del 
establecimiento de salud 

La recolección de esta información se 
realizó en el Distrito  y en el Centro de 
Salud, produciéndose un retraso por 
la demora en la entrega de la 
información y las incongruencias 
entre las distintas fuentes. El volumen 
de consultas en los servicios fue de 
20.690,00. Implementar el  monitoreo 
de la producción, productividad y 
rendimiento del personal profesional. 

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

Para esta actividad fue necesario 
ingresar los datos recolectados a la 
matriz de facturación para transformar 
la producción en un valor económico 
tomando como referencia los precios 
registrados en el Tarifario del Sistema 
Nacional de Salud, con un valor 
facturado total de $ 716.454,85. 

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestión Financiera formuladas 

3.1.Calculo de punto de equilibrio  Para el cálculo del punto de equilibrio 
se calcularon los costos fijos y los 
costos variables durante el periodo 
2014, El Centro de Salud el Cambio 
se encuentra bajo el punto de 
equilibrio, con los ingresos valorados 
según el Tarifario. No cubre el total de 
los costos de los servicios. El punto 
de equilibrio fue de 834.689,68. (Ver 
Tabla Punto de Equilibrio). 

3.2.Socialización de resultados Puntos desarrollados en el presente 
informe. 
Estrategias planteadas para mejorar 
la situación actual del centro de salud. 

3.3. Diseño de estrategias de mejoramiento, según Implementar un programa de atención 



70 
 

resultados obtenidos primaria basado en el incremento de 
la cobertura de atención en 
comunidad y domicilio. 
Implementar una mayor 
descentralización de la gestión 
administrativa  del Centro de Salud. 
Implementar un programa de 
disminución de la insatisfacción de los 
usuarios. 
Implementar un sistema de monitoreo 
de la atención médica. 
Implementar el monitoreo permanente 
del componente de gestión de las 
unidades médicas. 
Implementar el  monitoreo de la 
producción, productividad y 
rendimiento del personal profesional. 
 

3.4. Presentación de informe final a autoridades 
zonales. 

El informe será  presentado a las 
autoridades Distritales. 

Fuente: Centro de Salud el Cambio 
Elaborado por Dra Tania Carrasco Naula 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 

 

CONCLUSIONES 

 

 

1. En el Centro de Salud El Cambio el costo total de los servicios es de $802.652,58, 

los costos directos tienen un porcentaje de 61,51% y el costo indirecto es de 38,49% 

de acuerdo a la evaluación financiera que presenta el Centro de Salud.  

2. En el Centro de Salud El Cambio los costos fijos para el 2014 fueron de $608.520,82, 

lo que representa un 75,81% del costo total, el costo variable es de $194.131,76 lo 

que nos da un 24,19% del costo total de los servicios, el costo integral de los 

servicios es de un $38,79 de los costos totales.  

3. Se ha diseñado y validado el proceso de costos y facturación de los recursos en el 

Centro de Salud El Cambio, En la ciudad de Machala, unidad de salud de la 

Dirección Distrital 07D02.  

4. El valor planeado del Centro de Salud El Cambio en el 2014 fue de $716.454,85, 

teniendo un mayor porcentaje en consulta externa con un 43,10%, le sigue 

laboratorio con un 27,41% y el de menor porcentaje se encuentra en las consultas 

odontológicas con un 0,61% del total de planillaje del centro de salud. Con esto se 

puede verificar que los ingresos no cubren el punto de equilibrio y por ese motivo el 

centro presenta pérdidas económicas en la prestación de los servicios.  

5. La mayor parte del costo del Centro de Salud El Cambio se concentra en la 

remuneración de personal, seguido  por el rubro de medicina y de insumos médicos 

odontológicos. Los mayores aportes  al valor planeado lo realizan los servicios de 

consulta externa, odontología y laboratorio. El cálculo del punto de equilibrio indica 

que el Centro de salud durante el periodo 2014 no es capaz de cubrir sus costos 

totales generando una perdida en sus operaciones. 

6. El  Centro de Salud  El Cambio no genera un sistema de información confiable y 

completa que permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes 
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elementos del proceso productivo, tanto en el campo administrativo como financiero. 

La información a más de ser limitada es deficiente. 

7. El Distrito no evalúa el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se 

genera información sin un análisis que oriente la gestión, tampoco se retroalimenta a 

través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso  de 

mejoramiento. 

8. No existe criterio único en la forma de generar información, ello provoca serias 

distorsiones en los resultados, lamentablemente son errores significativos que no son 

evidenciados en ninguna instancia, por ejemplo como visita familiar algunos 

profesionales  registran los nombres de todos  los miembros de la familia, sobre-

dimensionando el número de atenciones. 

9. Se evidencia una falta de planificación de los recursos, hecho que provocó  serias 

dificultades de asignación del talento humano en los diferentes centros de gestión 

tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de 

promoción de la salud. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

1. Fortalecen e institucionalizar  la  implementación de  los  procesos de costos y 

facturación de los recursos en: El  Centro de Salud  El Cambio  unidad de salud de la 

Dirección Distrital 07D02  Cantón Machala Provincia El  Oro . 

2. Los resultados obtenidos deben ser analizados y cotejados por las autoridades 

correspondientes  para implementar un sistema de mejoramiento que permita que el 

Centro de Salud  El Cambio, sea una unidad operativa que no genere una pérdida 

económica para el Estado. 

3. Conservar la  implementación de  los procesos de monitoreo, control y supervisión  

de los recursos con el afán de precautelar la inversión que realiza el estado, que 

tiene como finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la 

población. 

 

4. La Dirección distrital debe implementar un proceso de planificación y evaluación 

objetiva de los recursos  asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos 

en forma óptima, corrigiendo cualquier desviación en forma oportuna. 

5.  La Dirección distrital debe implementar un proceso de planificación y evaluación 

objetiva de los recursos  asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos 

en forma óptima, corrigiendo cualquier desviación en forma oportuna. 

6. La Coordinación zonal debe establecer criterios técnicos para la asignación de 

recursos al Distrito, tomando los elementos del presente estudio como orientadores 

de esa distribución, estimulando la eficiencia. 
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TOTAL MORBILIDAD  
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MATRIZ PREVENCIÓN PRIMERAS 
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MATRIZ PREVENCIÓN SUBSECUENTES 
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TOTAL PREVENCIÓN  
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MATRIZ PROMOCIÓN 
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TOTAL PROMOCIÓN 
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MATRIZ VISITAS DOMICILIARIAS 

 

 

TOTAL VISITAS DOMICILIARIAS 
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MATRIZ ODONTOLOGÍA 
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TOTAL ODONTOLOGIA  
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MATRIZ PROCEDIMIENTOS 
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TOTAL PROCEDIMIENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



109 
 

 

 

MATRIZ LABORATORIO 
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TOTAL LABORATORIO 
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ANEXO N14 

MATRIZ MEDICINAS EN INSUMOS 
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MATRIZ DISTRIBUTIBO DE TIEMPO DEL PERSONAL MEDICO 
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MATRIZ MANO DE OBRA 
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MATRIZ CONSUMO DE BIENES 
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MATRIZ USO DE INMUEBLE 
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MATRIZ GASTOS PERMANENTES 
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MATRIZ DEPRECIACIONES 
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MATRIZ PRODUCCIÓN 
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CUADRO N°1 WINSIG 

Establecimiento :  SUBCENTRO S EL 
CAMBI 

          

               Período : 01-2014 al 
12-2014 

            

               

               Cuadro #1. Producción, Rendimientos 
y Costos 

          

               

               

    

Unidad de 
producción 

Volumen de 
producción 

 

Costo 

 

Índice 
ocupacional 

Estancia 
promedio 

Índice 
rotación 

Interv. 
Sustituc. 

Dotación de 
camas 

 

       

Servi
cio 

Unita
rio 

      

  

Servici
os 

            

               CONSULTA 
EXTERNA 

  

CONSULTA 12,554.00  
560,536

.10  
44.65  

       
Subtotal 

   

CONSULTA 12,554.00  
560,536

.10  
44.65  

       VISITA 
DOMICILIARIA 

  

CONSULTA 495.00  
15,120.

46  
30.55  

       
Subtotal 

   

CONSULTA 495.00  
15,120.

46  
30.55  

       
ODONTOLOGIA 

  

CONSULTA 5,357.00  
212,321

.04  
39.63  

       

    

 TOT 0.00  

 

0.00  

       
Subtotal 

   

CONSULTA 5,357.00  
212,321

.04  
39.63  

  

0.00  

 

0.00  0.00  

 

    

 TOT 0.00  

         

 ANEXO N°22
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PSICOLOGIA 

   

CONSULTA 0.00  0.00  0.00  

       Subtotal 

   

CONSULTA 0.00  0.00  

        PROMOCION EN 
SALUD 

  

EVENTOS 2,284.00  
14,674.

98  
6.43  

       EMERGENCIA 

  

CONSULTA 0.00  0.00  0.00  

       
Subtotal 

   

CONSULTA 2,284.00  
14,674.

98  
6.43  

       
Total 

     

802,652

.58  

        

               Apoyo 

              
LABORATORIO 

  

EXAMENES 15,399.00  
79,977.

89  
5.19  

       

    

DETER 0.00  

 

0.00  

       

    

$Produc. 

 

16,800.

00  
1.09  

       IMAGEN 

   

PLACAS 0.00  0.00  0.00  

       

    

 ESTUDIO 0.00  

 

0.00  

       

    

$Produc. 

 

0.00  15.00  

       
FARMACIA 

   

RECETAS 12,972.48  
28,901.

80  
2.23  

       

    

$Produc. 

 

90,807.

60  
7.00  

       
VACUNAS 

   

VACUNAS 5,410.00  
80,215.

38  
14.83  

       

    

$Produc. 

 

0.00  0.00  

       PROCEDIMIENTO
S 

  

PROCESOS 11,034.00  
62,122.

23  
5.63  

       

    

$Produc. 

 

0.00  0.00  

       LIMPIEZA 

   

METROS CUA 0.00  0.00  0.00  

       MANTENIMIENTO 

  

ORDENES 0.00  0.00  0.00  

       

    

$Produc. 

 

0.00  15.00  

       TRANSPORTE 

  

KILOMETROS 0.00  0.00  0.00  

       

    

$Produc. 

 

0.00  15.00  

       ADMINISTRACIO
N 

  

#Servs. 10,193.52  
83,962.

74  
8.24  
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CUADRO N°4 WINSIG 

Establecimiento :  SUBCENTRO S EL CAMBI 
        Período : 01-2014 al 12-2014 

          

             Cuadro #4: Costos de operación 
          

             

             

             

             

  

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00 11,00 

  

CONSULTA 
EXTERNA 

VISITA DOMICILIARIA 
ODONTOL
OGIA 

PSICOL
OGIA 

PROMOCION EN 
SALUD 

EMERGE
NCIA 

LABORAT
ORIO 

IMAG
EN 

FARMA
CIA 

VACU
NAS 

PROCEDIMI
ENTOS 

1,0

0 
REM.PERSO.PLANTA 266,199.60 8,289.00 105,001.32 

 

9,312.48 

 

43,993.44 

 

10,309.
44 

46,219.
92 

43,042.44 

2,0

0 
Total GASTOS DE 
PERSONAL 

266,199.60 8,289.00 105,001.32 

 

9,312.48 

 

43,993.44 

 

10,309.
44 

46,219.
92 

43,042.44 

3,0

0 
MAT. OFICINA 645.00 157.80 220.20 

 

186.00 

 

261.36 

 

219.60 209.40 235.80 

4,0

0 
MATE. ASEO 
LIMPIEZA 

1,149.00 

 

350.40 

   

414.60 

 

201.72 340.80 374.88 

5,0

0 
INS.MEDICO/ODONT
OLOG 

5,060.64 960.00 3,008.28 

 

1,803.00 

 

9,027.00 

 

14,400.
00 

4,446.9
6 

5,100.00 

6,0

0 
MEDICINAS 51,187.20 3,909.60 8,640.00 

 

1,510.80 

    

19,200.
00 

6,360.00 

7,0

0 
MAT. LABORATORIO 

     

16,800.00 

    8,0

0 
BIOMETERIALES ODONTO 21,844.08 

        9,0

0 
OTROS DE USO Y 
CONSU 

92.16 

 

46.20 

   

35.76 

 

28.20 46.68 57.00 

10,

00 
Total BIENES D 
USO/CONSUMO 

58,134.00 5,027.40 34,109.16 

 

3,499.80 

 

26,538.72 

 

14,849.
52 

24,243.
84 

12,127.68 

 ANEXO N°23
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11,

00 
SERVICIOS BASICOS 

          12,

00 
Total SERVICIOS BASICOS 

         13,

00 
SERVICIO VIGILANCIA 

          14,

00 
INT.MANT Y REPARA 

          15,

00 
GASTOS 
INFORMATICOS 

1,062.84 152.64 302.40 

 

220.80 

 

440.40 

 

381.60 342.00 339.60 

16,

00 
Total COMPRA 
SERVICIOS 

1,062.84 152.64 302.40 

 

220.80 

 

440.40 

 

381.60 342.00 339.60 

17,

00 
SEGUROS Y OTROS 

          18,

00 
Total OTROS GASTOS 

          19,

00 
DEPRECIACIONES 812.52 69.72 1,346.40 

 

106.80 

 

620.28 

 

323.64 999.72 89.28 

20,

00 
Total 
DEPRECIACIONES 

812.52 69.72 1,346.40 

 

106.80 

 

620.28 

 

323.64 999.72 89.28 

21,

00 
COSTO USO 
EDIFICIO 

75.48 

 

29.16 

   

18.84 

 

14.28 18.84 24.84 

22,

00 
Total COSTO USO 
EDIFICIO 

75.48 

 

29.16 

   

18.84 

 

14.28 18.84 24.84 

23,

00 
Total c. directo 326,284.44 13,538.76 140,788.44 

 

13,139.88 

 

71,611.68 

 

25,878.
48 

71,824.
32 

55,623.84 

24,

00 
Porcentaje 40.65 1.69 17.54 

 

1.64 

 

8.92 

 

3.22 8.95 6.93 

25,

00 

            26,

00 
LABORATORIO 79,977.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

27,

00 
IMAGEN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

28,

00 
FARMACIA 28,901.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

29,

00 
VACUNAS 80,215.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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30,

00 
PROCEDIMIENTOS 7,037.59 0.00 55,084.64 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

31,

00 
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

32,

00 
MANTENIMIENTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

33,

00 
TRANSPORTE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

34,

00 
ADMINISTRACION 38,119.00 1,581.70 16,447.96 0.00 1,535.10 0.00 8,366.21 0.00 

3,023.3
2 

8,391.0
6 

6,498.39 

35,

00 

            36,

00 
Total c. indirecto 234,251.66 1,581.70 71,532.60 

 

1,535.10 

 

8,366.21 

 

3,023.3
2 

8,391.0
6 

6,498.39 

37,

00 
Total costos 560,536.10 15,120.46 212,321.04 

 

14,674.98 

 

79,977.89 

 

28,901.
80 

80,215.
38 

62,122.23 

38,

00 
Porcentaje 69.84 1.88 26.45 

 

1.83 

      39,

00 
Unidades de 
producción 

CONSULTA     CONSULTA     CONSULTA    TOT EVENTOS     

 

EXAMENES   
DETER 

RECET
AS     

VACU
NAS     

PROCESOS     

40,

00 
Producción primaria 12554 495 5357 

 

2284 

 

15399 

 

12972.4
8 

5410 11034 

41,

00 
Producción 
secundaria 

0 0 0 

 

0 

 

0 

 

0 0 0 

42,

00 

 

TOTAL COSTOS 
DIRECTOS 

SUMATORIA COSTOS 
TOTALES SERVI 

Diferencia 

        43,

00 

 

802,652.58 802,652.58 0.00 

        

              

 

      
      12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 17,00 

LIMPIEZA MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMINISTRACION Total Porcentaje 

   

68,784.12 601,151.76 74.90 



130 
 

   

68,784.12 

  

   

289.80 2,424.96 0.30 

   

381.00 3,212.40 0.40 

    

43,805.88 5.46 

    

90,807.60 11.31 

    

16,800.00 2.09 

    

21,844.08 2.72 

   

14.16 320.16 0.04 

   

684.96 

  

   

2,262.58 2,262.58 0.28 

   

2,262.58 

  

   

7,200.00 7,200.00 0.90 

   

1,006.08 1,006.08 0.13 

   

503.64 3,745.92 0.47 

   

8,709.72 

  

   

2,964.68 2,964.68 0.37 

   

2,964.68 

  

   

511.68 4,880.04 0.61 

   

511.68 

  

   

45.00 226.44 0.03 

   

45.00 

  

   

83,962.74 802,652.58 100.00 

   

10.46 

  

      0.00 0.00 0.00 0.00 79,977.89 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

 0.00 0.00 0.00 0.00 28,901.80 

 0.00 0.00 0.00 0.00 80,215.38 

 0.00 0.00 0.00 0.00 62,122.23 

 

 

0.00 0.00 0.00 0.00 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

 0.00 0.00 0.00 

 

83,962.74 
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83,962.74 

  

      

      

      

      

      

      

       

 

 


