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RESUMEN 

La Salud es reconocida como un derecho fundamental garantizado por el estado; para asegurar 

el acceso total se emplea el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e 

Intercultural (MAIS-FCI). 

 

Actualmente no se consta con sistema de evaluación financiera de los Centros de Salud de 

Primer Nivel de Atención, por lo que en el recorrido de esta tesis se llevará a cabo la evaluación 

financiera del Centro de Salud N°3 de Guayaquil; para la realización se hace el diseño del 

mismo como marco lógico para definir y delimitar la problemática, actividades estratégicas y 

objetivos. 

 

Se obtiene como resultados que el servicio de consulta externa genera mayor costo, con 

$2297384,01; así mismo genera mayor producción: 69079 consultas.  Los costos directos son  

$3719940,53 corresponde al 72% de los costos totales.   El mayor porcentaje de costos fijos 

está dado por la remuneración, 55%.  Las consultas por morbilidad son las de mayor planillaje, 

son el primer motivo de consulta, 30,8%.    Finalmente se calcula el Punto de equilibrio y se 

obtiene que las ventas por servicios deban ser no menor ni mayor a $13.416.762,27. 

 

PALABRAS CLAVES:   evaluación financiera, costos, cotos directos, costos totales, costos 

fijos, planillaje, punto de equilibrio. 
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ABSTRACT 

 

The healthy is considered as an important right guaranteed by the State; as a result of this it 

could save the total access by using The Family Healthy Integral Assistance Model. 

 

Nowadays, there is not a good system to evaluate the finances of the places where the first level 

attention healthy service is offered, for that reason this investigation is going to evaluate the 

finance situation of The Healthy Center N°3 which is located in Guayaquil city, for reaching this 

objective it is proposed a design with a logical frame of the project within a description and limits 

of the problem, strategic activities and objectives. 

 

In the project development you get as results that extern healthy assistance is the type of 

service that generates the highest cost, it is 2153765,07; in the same way, it is the service that 

generates the highest production: 84867 assistance for patients. The direct costs are 

$3496749,44, that represents 72% of total costs.   The highest percentage of fix costs 

represents the salaries for the employees; 65%.  The morbidity assistance are the most required 

service and represent 30,8%.   Eventually the balance point is calculated and obtained sales for 

services must be not less or more than $10,315,831.31. 

 

KEYWORDS: Finance Evaluation, costs, direct costs, total costs, fix costs, invoice, balance 

point. 
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INTRODUCCIÓN 

En el campo de la Salud también se lleva a cabo el proceso administrativo, y dentro de la 

cadena de atención al paciente en el interior del sistema sanitario existe la atención inicial que 

recibe una gran demanda de usuarios del sistema que debido a su accesibilidad y utilización 

preferencial se le conoce como atención Primaria. Un rendimiento alto de esta puerta de 

entrada, permite resolver en promedio un 90% de los problemas de salud (Hidalgo, 2011). 

 

En la actualidad no existe un sistema de evaluación financiera de los servicios de salud, por lo 

que en el desarrollo de este proyecto se plantea la realización del mismo para conocer los 

costos y producción del Centro de Salud N°3 de Guayaquil. 

 

Durante la ejecución del proyecto se presentaron algunas limitantes como la falta de 

información detallada de acuerdo a las variables que este estudio solicita, al no existir cultura de 

control y seguimiento se presentó cierta dificultad en la obtención de información, existe 

subregistro de información debido a desconocimiento por parte del personal en cuanto a costos, 

planillaje y tarifario. 

 

Es destacable la labor y predisposición del personal del área financiera en cuanto a trabajo en 

equipo; son poseedores de un espíritu emprendedor, colaborador y científico lo que permitió 

alcanzar las metas planteadas y sirvieron de nexo con el resto del personal de las diferentes 

áreas de la institución. 

 

Para la realización del  proyecto se hace el diseño del mismo por medio de matriz de 

involucrados, árbol de problemas, árbol de objetivos y matriz de marco lógico, la cual 

proporciona un orden racional al interrelacionar los objetivos y actividades del proyecto con el 

propósito general y las metas de desarrollo. 

 

El capítulo I, relata el marco institucional, es decir, la población asignada, el aspecto geográfico, 

la misión y visión de la institución, así como organización administrativa, servicios que presta y 

características geofísicas del centro de salud.   
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Seguido del marco conceptual, donde se describe el Modelo de Atención integral de salud 

familiar y comunitaria e intercultural, la Gestión del Sistema Nacional de Salud y finalmente 

definición de costos, tarifario, depreciación y otra terminología relacionada.   

 

 El capítulo II, detalla la metodología empleada para la realización de este proyecto, es decir, 

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

capítulo III, presenta los resultados obtenidos del proyecto con sus respectivos análisis. 

 

Se cumplieron los objetivos planteados, se realizó el coste de los servicios de salud, el planillaje 

de las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional de salud y finalmente se 

hizo la formulación de estrategias para el mejoramiento de la gestión financiera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PROBLEMATIZACIÓN 

El Centro de Salud N°3 de Guayaquil está ubicado en zona accesible del sur de la ciudad, por 

lo que se genera una gran demanda de los servicios de salud que presta la institución.    

 

En el Centro de Salud N°3 de Guayaquil no se ha realizado el coste de los servicios de salud ya 

que existe escaso conocimiento sobre costos de servicios, así como un limitado planillaje de las 

prestaciones de salud por desinterés y desconocimiento del manejo del tarifario por parte del 

personal que labora en la institución.   Esto evidencia la ausencia de estrategias de 

mejoramiento por falta de cultura de control y seguimiento de la gestión financiera. 

 

Actualmente no existe un sistema que detalle y compare producción con costos de servicios, no 

se lleva a cabo un registro comparativo, existe subregistro de procedimientos y servicios 

prestados lo que genera gastos que no son compensados con el valor presupuestado.  

Considerando que más del 70% del costo de los servicios de salud son imputables al talento 

humano, es fundamental conocer y evaluar la productividad, producción y rendimiento del 

talento humano de manera que se pueda tomar decisiones oportunas en mira de garantizar el 

uso adecuado de los recursos del Centro de Salud.    

 

Lo que se conoce puede ser evaluado y controlado para posteriormente ser mejorado.   De ahí 

la importancia de conocer el valor de los servicios, materiales/insumos para poder presupuestar 

eficientemente de manera que se garantice el uso adecuado y organizado de los recursos del 

Centro de Salud así como una atención adecuada, oportuna, equitativa, eficiente y de calidad. 

 

Por lo expuesto surge la inquietud: ¿Será factible realizar una evaluación financiera en el Centro 

de Salud N°3 de la ciudad de Guayaquil en el año 2014?. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

JUSTIFICACIÓN 

El Centro de Salud N°3 de Guayaquil pertenece al Distrito 09D01, y la población asignada es de 

68460, quienes serían los beneficiarios de este proyecto; ya que si bien es cierto 

aparentemente los servicios que se brindan no tienen costos para los usuarios, y son de libre 

acceso, es el Estado el encargado de asumir los mismos, por lo que es indispensable detallar 

todos los costos para poder presupuestar.   La inexistencia de un sistema de evaluación 

financiera hace que se asignen presupuestos no acordes a la realidad de la institución, lo que 

genera ineficiencia en el manejo de recursos, débil capacidad de autogestión de la unidad 

operativa y desorganización en el acceso a los servicios de salud.  

 

Por lo anterior expuesto se plantea como propósito realizar la evaluación financiera del centro 

de salud N°3 de la ciudad de Guayaquil en el año 2014, con el fin de contribuir al uso óptimo de 

recursos en la institución, que garantice atención sanitaria oportuna, eficiente, eficaz y efectiva. 

 

Este proyecto tiene gran impacto en la sociedad ecuatoriana, que es la directamente 

beneficiaria, debido a que el mejorar el manejo de los recursos por medio de una correcta 

facturación y coste de servicios, mejora la capacidad de autogestión de la Unidad Operativa y 

por ende la percepción de la Calidad de los servicios de salud, de esta forma se puede obtener 

un presupuesto acorde a las necesidades de la institución que es un requerimiento 

indispensable para cumplir con eficiencia la atención a la comunidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud N°3 de la ciudad de Guayaquil, del 

distrito 09D01 zona 8; mediante el análisis de costos, facturación de las prestaciones y 

formulación de estrategias de mejoramiento con el fin de contribuir al uso óptimo de los 

recursos. 

 

 

Objetivos Específicos 

-   Realizar costeo de los servicios de salud ofrecidos en el Centro de Salud N°3 de Guayaquil. 

-   Evaluar económicamente las prestaciones de servicios de salud brindados por el Centro de   

Salud N°3 de Guayaquil, en base al tarifario del sistema nacional de salud. 

-   Formular estrategias de mejoramiento de la gestión financiera. 
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MARCO TEÓRICO 
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1.1. Marco institucional. 

El Centro de Salud #3 fue construido en 1960, a partir de 1996 se inició la descentralización de 

la salud, creándose el área de salud #5, teniendo como base el Centro de Salud #3 y a su vez 

esta área estaba conformada por el Centro de Salud #10 y el Subcentro de Salud Guangala.  

En el año 2000 se unificaron las áreas y se crea el Área de Salud #3, teniendo como jefatura el 

Centro de Salud #3 y estaba conformada por los Centros de Salud 2, 3, 5, 10, 14 y el Subcentro 

de Salud Guangala. 

 

1.1.1 Aspectos geográficos del lugar. 

A partir del 2012 con el fin de alcanzar el Buen Vivir, se lleva a cabo la descentralización y 

desconcentración del ejecutivo, dividiendo el país y por ende los servicios en zonas, distritos y 

circuitos. Así el Centro de Salud #3, pertenece a la provincia del Guayas, Parroquia Ximena; 

más específicamente a la Zona 8 – Distrito 1 (09D01), ubicado al sur de la ciudad de Guayaquil 

en las calles Francisco Segura y Avenida Quito, el clima de la ciudad de Guayaquil es cálido 

durante todo el año, su temperatura oscila entre los 28 y 30°C. 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Figura N°1:  Mapa de la Provincia del Guayas 
          Fuente: La Prefectura del Guayas.      

          Recuperado de http://www.guayas.gob.ec/historia 
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1.1.2 Dinámica poblacional. 

Según datos del Sistema Nacional de Información del 2010, la población del Distrito 09D01 en 

el año 2010 era 317.090, de los cuales 68460 habitantes forman parte de la población asignada 

al Centro de Salud N°3 

           

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura N°2:   Pirámide Poblacional 
Fuente: Sistema Nacional de Información 2010.  Recuperado de www.sni.gob.ec/web/menu/ 

 

La población de la parroquia Guayaquil cuenta con 49,27% de hombres y 50,73% de mujeres 

dando una distribución casi equitativa en relación al género. 
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En relación a las etnias es una parroquia multiétnica pero que su gran mayoría son personas 

auto identificados como mestizas en un 70.75%, el porcentaje de personas blancas también es 

importante pues ocupa el 11.52% de la población y en menor escala están presentes en la 

parroquia indígenas con 1.38% y negros en un 1.16% esto debido a que es un lugar de alto 

índice de migración. 

 

Se puede observar que el mayor porcentaje de población en relación a la edad, está dado por 

los menores de edad, teniendo a los adolescentes entre 10 – 14años con un 11,88%, niños 

entre 5 – 9 años con un 11,49%, entre 0 – 4 años con un 11.4% y personas entre 15 -19 años 

con un 11,06%. 

 

 

1.1.3 Misión de la Unidad de Salud. 

El Centro de Salud N°3 de Guayaquil, pertenece al Ministerio de Salud Pública, por lo que se 

encuentra alineada con los postulados declarados por dicha cartera de Estado: 

 

Tiene como Misión, 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. 

 

 

1.1.4 Visión de la Unidad de Salud. 

En cuanto a la Visión; 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. 
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1.1.5 Organización administrativa. 

La organización administrativa del Centro de Salud N°3 sigue parámetros establecidos por el 

Ministerio de Salud Pública, Es así que ocupa una categoría de Centro de Salud tipo “C” y está 

dirigido por el Jefe Distrital de manera parcial, la autoridad directa en el establecimiento es el 

Director de la Unidad. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Figura N° 3:  Organización administrativa 
Fuente: Ecuador, MSP.   Recuperado de  http://www.salud.gob.ec/el-ministerio/ 

 

 

1.1.6 Servicios que presta la unidad de Salud. 

Presta servicios de Medicina General, Odontología, Pediatría, Psicología, Medicina Interna, 

Ginecología, Obstetricia, Dermatología, Laboratorio, Imagenología y Farmacia.  El servicio de 

vacunas es otro departamento que se encuentra a disposición de los usuarios.    Dentro de las 

prestaciones de servicios que deben ser cumplidas de acuerdo al Modelo Integral de Atención 

de Salud; la unidad operativa cumple parcialmente la realización de las mismas debido a varios 

factores, al momento no posee área de rehabilitación por falta de espacio físico y de talento 

humano. 

 

 

1.1.7 Datos estadísticos de cobertura de la unidad. 

Se puede observar que entre los problemas más frecuentes por los que acuden al centro de 

salud se encuentran los procesos respiratorios, gastrointestinales y genitourinarios, como se 

puede evidenciar en la siguiente figura: 
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Figura N°4:  Perfil Epidemiológico 
Fuente: Ecuador, MSP.   Recuperado de http://www.salud.gob.ec/informacion-estadistica-de-produccion-de-salud/ 

 

 

 

1.1.8 Características geofísicas de la unidad. 

El Centro de salud N°3 de Guayaquil pertenece al MSP, se encuentra en buenas condiciones, 

es de cemento armado, de dos pisos; al momento con algunas áreas en reparación.  Tiene 

acceso a todos los servicios básicos: agua potable, luz eléctrica, alcantarillado, recolección de 

basura, teléfono e internet. 
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1.2. Marco conceptual. 

En Ecuador, la Salud es reconocida como un derecho fundamental garantizado por el estado, 

siendo considerada un eje estratégico para el desarrollo y logro del Buen Vivir; para asegurar el 

acceso total a este servicio se emplea el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, 

Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) el cual ubica al usuario como el centro de atención para 

responder de forma más efectiva a las necesidades de las personas, familias y comunidades, 

contribuyendo con el mejoramiento de la calidad de vida. (Manual MAIS 2008). 

 

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

El MAIS-FCI define a la Salud como: “estado de completo bienestar físico, mental, espiritual 

emocional y social; y no sólo a la ausencia de afecciones o enfermedades”  (OMS-1948), la 

salud implica que todas las necesidades estén satisfechas.  

 

El MAIS-FCI es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos 

que al complementarse organiza el Sistema Nacional de salud para responder a las 

necesidades de las personas. (Manual MAIS 2008). 

 

1.2.2    Niveles de Atención de Salud. 

Los servicios de salud se organizan en niveles con el fin de garantizar la capacidad resolutiva y 

continuidad requerida para dar respuesta a las necesidades de los usuarios. 

 

El Primer nivel de atención constituye la puerta de entrada y resuelve el 80% de las 

necesidades de la población, facilita y coordina el flujo de pacientes a través del Sistema de 

Salud por medio de referencias y contra referencias hasta resolver las necesidades de mayor 

complejidad.  

 

El Segundo nivel de atención corresponden a las atenciones ambulatorias especializadas y que 

requieran hospitalización. 

 

El Tercer nivel de atención corresponde a establecimientos que brindan servicios ambulatorios y 

hospitalarios de especialidad y especializados.  Son de referencia Nacional y cubren 

necesidades de alta complejidad.  

 

El Cuarto nivel de atención concentra la experimentación clínica, pre registro o procedimientos. 
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 1.2.3    Atención Primaria de Salud. 

Dentro del enfoque del MAIS, se considera a la Atención primaria de salud como una estrategia 

que orienta el desarrollo de los sistemas de salud, es el primer contacto entre la población y el 

sistema de salud que garantiza una asistencia sanitaria esencial al alcance de todos los 

individuos mediante su plena participación donde se resuelven la mayoría de necesidades y 

demandas sanitarias. 

 

Los servicios de Atención primaria de salud se apoyan y complementan con los diferentes 

niveles de atención especializados ambulatorios y hospitalarios, con el fin de satisfacer las 

necesidades de salud más complejas coordinando así la continuidad de la atención. 

 

1.2.4    Gestión del Sistema Nacional de Salud. 

Los servicios de salud se organizan en niveles con el fin de garantizar la capacidad resolutiva; y 

dentro del ambiente laboral cada una de las personas es guiada a través de la visión de un 

líder, el cual delimita el sendero a seguir dentro de su administración. Esta persona, mediante la 

optimización de los recursos (materiales y humanos) disponibles en su ambiente, se encarga de 

maximizar el desempeño tanto individual como colectivo. Todos estos procesos, son inherentes 

a la administración del mismo, lo cual constituye una buena planeación, organización, dirección 

y control de los recursos envueltos en el ambiente laboral (Schermerhorn, 2006). 

 

Una etapa fundamental del proceso es el control de lo diagramado; es decir, esta etapa sirve de 

evaluación y propuestas de acciones correctivas para alcanzar en lo planificado las metas 

delimitadas. En el recorrido de esta tesis se llevará a cabo la evaluación financiera de un 

establecimiento de Salud Nivel I de atención de la ciudad de Guayaquil en Ecuador. 

 

En el campo de la Salud también se lleva a cabo este proceso administrativo, y dentro de la 

cadena de atención al paciente en el interior del sistema sanitario existe la atención inicial que 

recibe una gran demanda de usuarios del sistema que, debido a su accesibilidad y utilización 

preferencial se le conoce como atención Primaria. Un rendimiento alto de esta puerta de 

entrada, permite resolver en promedio un 90% de los problemas de salud (Hidalgo, 2011). 
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1.2.5    Economía del Sistema Nacional de Salud. 

Este sector puede ser financiado tanto por entidades públicas como privadas y de ser posible 

con inversión extranjera, cubriendo de esta manera el casi 8% del PIB que se dedica a la Salud. 

Evidenciado así una cobertura total de las necesidades de este proceso productivo, 

garantizando una sostenibilidad financiera con acceso equitativo a servicios de salud de calidad 

(Pesantez, 2011). 

 

Como en cada ejercicio económico-financiero, se debe conocer los costes de producción para 

luego proponer una estrategia que permita maximizar la eficiencia y eficacia introduciéndose en 

la racionalidad económica, disciplinando a la demanda y oferta.    Entendiéndose por Eficiencia, 

los resultados conseguidos en relación a los recursos consumidos.   Eficacia, se refiere al grado 

de cumplimiento de los objetivos planteados sin hacer referencia del costo de los mismos y 

Calidad, a la capacidad de la institución para responder en forma oportuna, directa y consistente 

a las necesidades de los usuarios. 

 

1.2.5.1    Costos. 

Se puede  definir como costo, al gasto económico que representa la producción de un bien o a 

la prestación de un servicio.   En el área de la salud, el costeo basado en la actividad es el más 

utilizado; donde se pueden tener: costos directos (intervienen directamente en el proceso de 

producción: mano de obra, equipos/depreciación, materiales e insumos utilizados) y costos 

indirectos (apoyan al producto final: gastos en administración, gastos en servicios generales).  

Se puede dividir la unidad de salud en centros de costo, así tendríamos: Centro de costos 

finales (hospitalización, emergencia y consultas), Centros de costos de apoyo médico 

(enfermería, laboratorio, imagen, hemoterapia) y Centro de costos de apoyo no médico 

(gerencia general, administración, RR.HH., vigilancia, cobranza, aseo general, admisión, 

contabilidad y otros.) 

 

Entre los costos directos, se detalla el costeo de recursos que se emplean cuando se consumen 

en forma instantánea en la producción del resultado final siendo de tres tipos: materiales, 

insumos-medicamentos y recurso humano. 

 

La depreciación es el costo del desgaste de los activos utilizados en cada servicio, se calcula en 

función de la vida útil del bien.   Para ellos se estima el costo de los activos existente, para cada 

activo se identifica el tiempo de vida útil, se calcula el valor residual (10%), la diferencia entre el 
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valor de compra y el valor residual se considera el valor a depreciar; del valor a depreciar se 

calcula la depreciación anual y finalmente se divide para 12 y se obtiene la depreciación 

mensual. 

 

Para completar el análisis de costos, se debe involucrar costos indirectos los cuales son 

necesarios para el funcionamiento continuo del centro. Entre los principales se tiene al consumo 

de energía eléctrica, agua, teléfono, limpieza. Para la proyección de los mismos se toma como 

referencia el pago de Facturas y éstos alimentan al rubro de gestión administrativa dentro de los 

estados contables de la Institución.   

 

1.2.5.2    Tarifario. 

Se conoce como Tarifario, el listado sistemático y detallado de los procedimientos que regula el 

reconocimiento económico de la prestación de servicios de salud. 

 

Se debe relacionar costos-tarifa para encontrar el punto de equilibrio, ya que este determina la 

posible rentabilidad de “vender” determinado producto. 

 

1.2.5.3    Evaluación económica. 

En relación a la evaluación económica, se debe conocer que cada evaluación de proceso tiene 

un fin, en este caso el del sector de la salud es valorar las consecuencias entre corto y largo 

plazo de la utilización de la tecnología sanitaria en cada individuo y también en la sociedad 

(Pesantez, 2011). 

 

Existen varios tipos de análisis para la evaluación económica de las tecnologías sanitarias.   Así 

tenemos: Minimización de costos (cuando no existen diferencias entre los efectos de las 

opciones comparadas; se selecciona la más barata), Costo efectividad (se escoge entre 

tecnologías sustitutivas entre sí, se elige la más efectiva), Costo utilidad (se basa en identificar y 

medir los costos en unidades monetarias y los efectos de una intervención a través de una 

unidad que integre calidad y cantidad de vida) y Costo beneficio (los efectos sobres los recursos 

y la salud están cuantificados en una misma unidad –monetaria-) (Pesantez, 2011). 
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CAPÍTULO II 

DISEÑO METODOLÓGICO 
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2.1 Matriz de involucrados. 

 

 

 

GRUPOS  

Y/0 

INSTITUCIONES INTERESES 

RECURSOS Y 

MANDATOS 

PROBLEMAS 

PERCIBIDOS 

Director de la Unidad 

Médica 

 

Mejorar el uso de los 

recursos. 

Talento humano 
capacitado. 
Recursos materiales y 
técnicos. 
Funcionarios de la 
Unidad. 
Mandato: Constitución 

2008; Capítulo III De 

las Profesiones de 

Salud, afines y su 

ejercicio en el Art. 

201.  Capítulo del 

Buen vivir Art. 53; 

medir satisfacción del 

usuario. 

 

Poca comunicación 

entre los jefes con el 

personal. 

Área física 

deteriorada. 

Falta de trabajo en 

equipo. 

 

Unidad Financiera Mejorar la gestión 

financiera 

Humano y materiales: 

proporciona datos. 

Mandato: Constitución 

2008; Capítulo III De las 

Profesiones de Salud, 

afines y su ejercicio en 

el Art. 201.  Capítulo del 

Buen vivir. 

 

Predisposición del 

personal del área 

poco colaboradora. 

Médicos Brindar atención 

oportuna y de calidad. 

Humano. 

Mandato: Constitución 
2008; Capítulo III De 
las Profesiones de 
Salud, afines y su 
ejercicio en el Art. 
201.  Capítulo del 
Buen vivir. 
 

Predisposición del 

personal de la 

Unidad. 

Comunicación 

deficiente. 
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Enfermeras Prestar servicios 

oportunos y 

adecuados. 

Humano 

Mandato: Constitución 

2008; Capítulo III De las 

Profesiones de Salud, 

afines y su ejercicio en 

el Art. 201.  Capítulo del 

Buen vivir. 

 

Poco trabajo en 

equipo y falta de 

comunicación. 

Egresado/a de la 

Maestría 

Garantizar la 

elaboración y 

ejecución del 

proyecto. 

Obtener el título de 

magíster en gerencia 

de salud. 

Talento humano. 
Recursos materiales y 
financieros. 
Mandato: Constitución 
2008; Capítulo III De 
las Profesiones de 
Salud, afines y su 
ejercicio en el Art. 
201. 
 Cumplir con todas las 
actividades 
programadas en el 
proyecto. 

- Predisposición del 
personal de la Unidad. 
- Falta de 
comunicación y 
coordinación entre 
involucrados. 
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2.2 Árbol de problemas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Inexistencia de evaluación financiera en el Centro de Salud N°3 de Guayaquil 

No se ha realizado el costeo de los 

servicios de salud. 

Escaso conocimiento sobre costo 

de servicios. 

Débil liderazgo para evaluación 

técnica financiera en base a costeo 

de servicios 

Limitado planillaje de las 

prestaciones de salud 

Desinterés del personal de salud en 

cuanto a planillaje de servicios de 

salud. 

Desconocimiento del manejo de 

tarifario. 

Ausencia de estrategias de 

mejoramiento de la gestión 

financiera. 

No existe cultura de control y 

seguimiento de la gestión 

financiera. 

Escaso interés en políticas 

gerenciales en  tomadores de 

decisión 

 

Uso inadecuado de los recursos en el Centro de Salud N°3 de Guayaquil 

Ineficiencia en manejo de recursos. Débil capacidad de autogestión de 

la unidad operativa 

 

Desorganización en el acceso a los 

servicios de salud. 

 

Aumento de costos en los servicios 

de salud 

 

Gasto de bolsillo del usuario 

. 

Mala percepción de la calidad de 

servicios de salud 
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2.3 Árbol de objetivos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Existencia de evaluación financiera en el Centro de Salud N°3 de Guayaquil 

Servicios de salud Costeado. 

Equipo de salud conoce sobre 

costos de servicios. 

Fortalecido el liderazgo para 

evaluación técnica financiera en 

base a costeo de servicios. 

 

Prestaciones de salud facturadas. 

Interés del personal de salud en 

cuanto a facturación de servicios de 

salud. 

Conocimiento del manejo de 

tarifario 

 

Estrategias de mejoramiento de la 

gestión financiera. 

Existe cultura de control y 

seguimiento de la gestión 

financiera. 

Interés en políticas gerenciales en  

tomadores de decisión 

 

Uso adecuado de los recursos en el Centro de Salud N°3 de Guayaquil 

Eficiencia en el manejo de recursos 

 

Fortalecida capacidad de 

autogestión de la unidad operativa 

 

Organización en el acceso a los 

servicios de salud 

 

Disminución de Costos  en los 

servicios de salud 

 

Ausencia de Gasto de bolsillo del 

usuario 

 

Buena percepción de la calidad de 

servicios de salud 
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2.4 Matriz de marco lógico.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Indicadores Medios de verificación Supuestos 

FIN: 

Contribuir al uso 
óptimo de recursos en 

el Centro de Salud #3. 

 

- 30% de los usuarios acuden 

oportunamente al centro de 

salud y reciben materiales e 

insumos suficientes de forma 

adecuada y oportuna para el 

año 2017. 

- Departamento de Estadística del Centro de 

Salud. 

 

- Farmacia del Centro de salud. 

-  Gestión adecuada de la dirección 

del Centro de Salud. 

 

PROPÓSITO: 

Evaluación financiera 

del Centro de Salud #3 
ejecutada. 

 

 

- El 100%  de la Gestión 

Financiera evaluada  

hasta abril del 2015. 

- Informe de la Evaluación. 

 

- Participación activa del departamento 

financiero. 

COMPONENTES O 

RESULTADOS: 

1.- Servicios de 

Salud Costeado. 

2.-  Prestaciones de 

servicios de salud 

brindados por el 

Centro de Salud N°3 

de Guayaquil 

evaluados 

económicamente. 

3.-   Estrategias de 

mejoramiento 

propuestas. 

 
-  El 100% de servicios de 

salud costeados a junio  del 

2015. 

 

 

 

- El 100% de prestaciones 

de salud  facturadas  a junio  

del 2015. 

 

 

 

 

- El 100% de estrategias  de 

mejoramiento elaboradas  

hasta  agosto  del 2015. 

 

- Matrices de costos. 

- Departamento Financiero. 

 

 

 

 

- Matrices de facturación. 

- Departamento Financiero. 

 

 

 

 

 

 

- Propuestas de mejoramiento. 

-  Personal capacitado en costos. 

- POA. 

- Existencia de informes estadísticos. 

 

 

 

 

 

 

- Existencia del tarifario. 
 
 
 
 
 
- Participación activa del personal que 

labora en el centro de salud #3. 

-  Presupuesto asignado oportunamente. 

 



21 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividades Responsables Cronograma Presupuesto 

1.1 Socialización del proyecto. 

 

 
 

 

 

1.2 Taller de inducción al proceso de 
costos. 

 

 

 
1.3 Recolección de información. 

 

 

 
1.4 Instalación de programa winsig 

para procesamiento de datos. 

 

 
1.5 Generación de resultados de 

costos.  

 

- Maestrante. 

- Jefe del Centro de Salud. 

 

 
 

 

- Jefe del Departamento 

Financiero. 
- Maestrante. 

 

 

- Maestrante. 

 

 

 

- UTPL. 
- Maestrante. 

 

 

- Maestrante. 

- Marzo del 2015.      

 

 

 

 

- Marzo y Abril del 2015. 

 

 

 

 

- Abril y Mayo 2015. 

 

 

 

- Junio del 2015. 

 

 

-  Junio y Julio del 2015. 

- Jefatura (oficina). 

- Proyector. 

- Computadora. 

- Refrigerios.       $10,00 

 
-  Jefatura (oficina). 

- Proyector. 

- Computadora. 

- Refrigerios.   $30,00 

 

- Papeles y esferos.  $5,00 
- Computadora. 

 

 

- Computadora.   
- Económicos.   $15,00 

 

 

- Computadora.  

 

 

 

 

 

A1  Servicios de salud Costeados    

1.1 Socialización del manejo del 

tarifario del sistema nacional de 

salud. 

 
 

 

1.2 Recolección de información de 

producción del establecimiento de 
salud.  

 

 

1.3 Valoración económica de las 
prestaciones de salud según el 

tarifario del sistema nacional de 

salud actual. 

 
 

- Jefe del centro de salud. 
- Jefe del departamento 

financiero. 

- Maestrante. 

 
 

- Maestrante. 

- Jefe departamento de 

Estadística. 
 

 

 

- Maestrante. 

- Marzo del 2015.      

 

 

 

 

 

- Abril y Mayo del 2015. 

 

 

 

- Junio y Julio del 2015. 

 

 

-  Jefatura (oficina) 

- Computadora. 

- Copias.   $5,00 

 
 

- Computadora. 

- Pendrive   $5,00 

 

 

 

- Computadora.   $5,00 

 

 

 

 

 

 

A2   Prestaciones de salud facturadas.     
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Actividades Responsables Cronograma Recursos 

1.1 Cálculo de punto de equilibrio. 
 

 

 

1.2 Socialización de resultados. 
 

 

 

 
1.3 Diseño de estrategias de 

mejoramiento, según resultados 

obtenidos.  

 
 

 

 

1.4 Presentación de informe final a 
autoridades zonales.  

 

- Maestrante. 

 

 
 

- Maestrante. 

 

 
 

 

- Maestrante. 

- Jefe del centro de Salud. 

 

 

 

 
 

- Maestrante. 

 

- Julio del 2015.      

 

 

 

- Julio y Agosto del 2015. 

 

 

 

- Julio y Agosto del 2015. 

 

 

 

 

 

- Agosto del 2015, 

-  Papeles.   $5,00 

- Computadora. 

 

 
- Computadora. 

- Refrigerios.   $30,00 

 

 

- Computadora. 

- Papeles.   $5,00 

 

 

 

 

- Computadora.   $10,00 

- Proyector. 

 

 

 

           Total:   $125,00 

 

A3  Estrategias de mejoramiento  

propuestas. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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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: 

 

3.1.1  Actividad 1.1  Socialización del proyecto. 

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

las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario  solicitar el apoyo del  

nivel central y zonal para socializar el proyecto en la institución, para el efecto se realizaron las 

siguientes acciones: 

- Mediante quipux No. MSP-VAIS-2015-0001-O   La viceministra de salud socializo  con 

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

de proyecto denominado Evaluación financiera de los establecimientos del primer nivel. 

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

información solicitada. 

- Mediante quipux No. MSP.VAIS-2015-0001-O La Coordinación zonal 8, 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 Quito, 5 de enero del 2015 y con el 

apoyo del tutor,   mantuvimos una sesión de trabajo con la Dirección Distrital, a fin de 

explicar el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando 

gran expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente 

por: 

o Conocer una metodología de costeo de servicios de salud. 

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

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

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

o Impulsar el proceso de recuperación de costos de servicios brindados en el 

primer nivel. 

o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia. 

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

Salud MAIS. 

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

competencia. 

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

proyecto, brindando las facilidades para obtener la información necesaria.  

 

Se adjunta comunicaciones referidas para llevar a cabo la actividad. (Anexo 1) 

 

 

 

3.1.2   Actividad 1.2  Taller de inducción al proceso de costos 

- Con el apoyo del Director zonal 8  de Provisión de servicios de salud, Director zonal 8  de 

calidad,  Analista responsable del primer nivel de atención de la zona 8, y apoyo técnico de 

especialista en costos, se mantuvo en la ciudad de Guayaquil con fecha Guayaquil, 5 de 

marzo del 2015, sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de Talento 

Humano, Financiero, Estadística del Distrito No 09D01 responsables administrativo de la 

gestión de la unidad médica intervenida. 

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

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

o Beneficios de contar con costos de los servicios médicos 

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

costos indirectos. 

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

o Explicación amplia de los componentes de costos  

o Importancia de un sistema de información adecuado 

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

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

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

uso de infraestructura, producción, etc. 

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

 

Se adjunta solicitud de colaboración y compromiso con el  personal  involucrado del Distrito- 

Líder de talento humano, financiero, estadística. (Anexo 2) 
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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 MSP “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 llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del año 2014 

a) Mano de obra: 

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento: 

 

“Remuneraciones.-  Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del 

personal de planta y contratos. Este valor estará compuesto además de la remuneración o 

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

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

mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo Es importante recalcar que la principal fuente 

de información para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo 

presupuestario y rol de pagos.” 

 

Se utilizaron 2 matrices para el efecto. 

 

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

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

por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones. 

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

 

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

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

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

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

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

 

Se informa que este proceso de construcción sufrió serios inconvenientes por la falta de 

información ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de entregar información  

de parte de la Dirección Distrital. 
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b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc. 

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de 

medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la unidad 

operativa durante el mes, por cada uno de los centros de gestión. Se aclara que se registrara 

datos sobre consumos reales y no requerimientos. 

 

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

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

documento para justificar la nueva requisición. 

 

c) Depreciaciones  de bienes y uso de inmueble. 

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

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

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

valor del avalúo actualizado y su depreciación mensual. 

 

d) Gastos fijos generales 

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

y otros gastos operativos que tenga la unidad. 

En el proceso de recolección de datos se trabaja tanto con el distrito como con las respectivas 

unidades médicas. 

 

e) Datos de producción 

Se realiza una matriz donde se especifique el número de producción de cada servicio, ya sea 

final o de apoyo y por centro de costo; es decir, total de consultas, total de vacunas, total de 

exámenes de laboratorio, etc. 

 

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 pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy 

orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo esta en mano de obra, 

información que si fue posible obtener. 
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 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 y de unidades especialmente en el 

MSP 

- Falta de información real de los distritos y unidades se evidenció la inexistencia de un 

sistema de información. 

Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexo 3) 

 

3.1.4  Actividad 1.4  Instalación del Programa Winsig para procesamiento de datos. 

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 nos permitió alcanzar la siguiente información: 

- Costos total de los servicios 

- Costo unitario de la unidad de producción de cada servicio 

- Costos fijos y variables 

- Costos directos e indirectos 

- Costo total de la unidad. 

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

- Costos integrales de los servicios 

- Costos netos. 

 

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

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

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

variables: 
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3.1.5  Actividad 1.5  Generación de resultados de costos. 

Del procesamiento de datos de la unidad Centro de Salud #3 de Guayaquil, durante el ejercicio 

económico 2014, se concluyen los siguientes resultados:  

 

 

1.-  Costo de atención 

 

Tabla #1.   Costo de atención 

Costo total anual Número de atenciones  Costo promedio por 

atención 

C.Externa:       2297384,01 69079 33,26 

Visita D.:          480559,47 31 15501,92 

Odont:             446248,39 13695 32,58 

Psicologia.:       40650,48 343 118,51 

Promoción:     23214,24           3491 6,65 

Fuente:   Cuadro 1 del winsig anual 
Elaborado por: maestrante. 

 

Se puede observar que el mayor costo se genera en el servicio de consulta externa, y esto se 

debe a que es el servicio con mayor número de atenciones, seguido del servicio de visita a 

domicilios.   Al relacionarlos con los costos promedios por atención de cada servicio; se observa 

que el servicio de visitas a domicilio es el mayor entre todos los servicios, esto se debe a que es 

el que cuenta con menor número de atenciones y esto se da porque no existe un buen registro 

del mismo por lo que los resultados no son favorables.   En segundo lugar se encuentra el costo 

promedio de atención por el servicio de Psicología que es de $118,51; en este caso, de los 

datos registrados se observó que en el RDACAA, el primer semestre del 2014 no hay 

atenciones registradas por este servicio. 

 

 

2.- Costo por población asignada 

 

Tabla #2.   Costo per cápita 

Costo total anual Población asignada  Costo per cápita 

5.148.544,22 68460 75,21 

Fuente:    Cuadro 4 del winsig anual 
Elaborado por: maestrante 
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Según la población asignada a la Unidad de Salud, el costo per cápita es de $75,21, sin 

embargo el número de atenciones registradas según RDACAA en el 2014 fue 86639, para lo 

cual el costo per cápita sería de $59,43; cabe mencionar que probablemente es menor ya que 

se observa que no hay registros de ciertas atenciones en varios meses del 2014, y existe 

subregistro de las visitas domiciliarias y promociones de la salud.  

 

 

3.- Costo de servicios 

 

  Tabla #3.   Producción, rendimiento y costo período 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente:   Cuadro 1 del winsig anual 
  Elaborado por: maestrante. 
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El servicio que mayor costo genera, es el servicio de consulta externa, seguido por el servicio 

de visita a domicilio, odontología y administración.    Cabe mencionar que al relacionar los 

servicios con el número de atenciones, los que generan mayor gasto son en primer lugar el 

servicio de visita domiciliaria, probablemente exista falta de registro real del número de visitas 

domiciliarias, ya que los registros encontrados en RDACAA son pocos y en área de talento 

humano no dieron más datos.   Así mismo el servicio que sigue en orden de frecuencia de 

mayor costo, es el de Psicología, y esto en parte se debe a que en el primer semestre del año 

2014 no existe registro de atención de psicología en el RDACAA. 

 

 

4.- Costos directos e indirectos 

 

        Tabla #4.   Costos directos e indirectos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
         Fuente:   Cuadro 4 del winsig anual 
         Elaborado por: maestrante. 

 

 

Los costos directos son de $3719940,53 lo que corresponde al 72% de los costos totales, 

mientras que los costos indirectos son de $1428603,60 lo que equivale a un 28% de los costos 

totales. 
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5.- Costos netos 

 

 

  Tabla #5.   Producción, rendimiento y costo período 2014 

Servicio Costo integral Costo neto 

Consulta Externa 33,26 16,93 

Procedimientos 11,32 9,67 

Odontologia 32,58 17,44 

Psicología 118,51 102,13 

Promoción de la Salud  6,65 1,39 

Laboratorio 1,72 1,5 

Imágenes 42,43 36,7 

Vacunas 5,25 0,63 

Farmacia 3,35 0,61 

Visita Domiciliaria 15501,92 12,69 

   Fuente:   Cuadro 1 y 4 del winsig anual 

       Elaborado por: maestrante. 
 

 

El servicio de mayor costo neto, es el servicio de Psicología; debido a la baja producción 

registrada de este servicio, se puede observar que en el primer semestre del 2014 no existen 

datos en RDACAA sobre consultas psicológicas 
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6.- Costos fijos 

 

       Tabla #6.   Costos fijos período 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            Fuente:   Cuadro 4 del winsig anual 
               Elaborado por: maestrante. 
 

Los costos fijos corresponden al 65,9% de los cosos totales, y se evidencia que el mayor 

porcentaje de los costos fijos está dado por las remuneraciones, con un valor de $2.832.264,53 

lo que corresponde al 55%. 

 

7.- Costos variables. 

   Tabla # 7.   Costos Variables período 2014 

 

 

 

 

 

 

 

      Fuente:   Cuadro 4 del winsig anual 
       Elaborado por: maestrante. 

 

Los costos variables corresponden al 34% de los costos totales y el mayor porcentaje de costo 

variable está dado por las medicinas con un 10%, seguido de los insumos de laboratorio con un 

7,9%. 
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3.1.6  Evaluación del Resultado 1. 

El 100% de servicios de salud costeados a Junio del 2015, se adjuntan los resultados del 

procesamiento de datos de costos, mes por mes y por unidad médica.    

Indicador: Matrices de costos y Certificación del Jefe del departamento financiero (Anexo 4). 

 

 

 

3.2   Resultado 2.-   Servicios de salud  evaluados. 

 

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

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinación Zonal 8, se procedió a convocar al Director 

Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre la 

estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud. 

Dicha capacitación se realizó el 12 de marzo del 2015 en la ciudad de  Guayaquil, con la 

siguiente temática: 

Programa de capacitación sobre el tarifario del sistema nacional de salud 

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

de valor, factor de conversión. 

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

 El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel 

 Tarifario de servicios institucionales. 

  Tarifario de visitas domiciliarias 

  Tarifario de acciones de prevención y promoción de la salud 

  Tarifario de  monitoreo 

  Laboratorio 

  Imagen 

3.- Ejercicios prácticos. 

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

de la coordinación zonal 8. 

Tiempo de duración:  6 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 los responsables del proceso 

financiero.   
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3.2.2 Actividad 2.2 Recolección de información de producción de los Centro de 

Salud. 

Para la recolección de datos que permitan la facturación de los servicios prestados por la 

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

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

siguientes datos: 

a) Honorarios médicos 

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

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

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

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atención. 

- Procedimientos médicos realizados por personal médico. 

b) Acciones de promoción y prevención 

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

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

tiempo de duración de los mismos. 

c) 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 

- Acciones de promoción a grupos:   45 minutos 

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

- Visita domiciliaria de 45 minutos 
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Es importante mencionar 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 como los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos 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. 

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

Las unidades del MSP, no reportan la producción detallada de cada uno de los servicios, en los 

Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una seria limitación en el 

ámbito gerencial. 

 

 

3.2.3  Actividad 2.3 Valoración  económica de las prestaciones de salud según el    

Tarifario del Sistema Nacional de Salud actual. 

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

cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos: 

 

Resumen de facturación anual de prestaciones de salud año 2014:  

 

  Tabla # 8.   Facturación anual de prestaciones período 2014 

Prestaciones Valor facturado anual % de participación. 

Consultas de morbilidad 722950,38 30,8 

Consultas de prevención 659198,42 28,1 

Promoción de la salud 55157,8 2,34 

Visita domiciliaria 686,24 0,02 

Odontología 195419,44 8,3 

Procedimientos 16323,83 0,7 

Imagen 190951,68 8,14 

Laboratorio 506528,42 21,6 

Total 2347216,21 100 

  Fuente:   Matrices de recolección de datos para facturación. 
  Elaborado por: maestrante 
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Del análisis de la información, podemos concluir lo siguiente: 

Las consultas por morbilidad son las de mayor facturación, actualmente siguen siendo el primer 

motivo de consulta con un 30,8%, a pesar de la constante lucha por la promoción y prevención 

de la salud.  En segundo lugar se encuentra la consulta preventiva en un 28,1%, seguido de 

laboratorio con un 21,6%.  

 

 

3.2.4  Evaluación del Resultado 2. 

El 100% de las prestaciones de salud evaluadas a Junio del 2015, se adjuntan las matrices del 

procesamiento de datos de facturación, mes por mes y por unidad médica.    

Indicador: Matrices de facturación (Anexo 5) y Certificación del Jefe del departamento 

financiero. 

                                                                                                                                          

                                                                

3.3  Resultado 3.-   Estrategias de mejoramiento de la gestión financiera formuladas. 

 

3.3.1  Actividad 3.1 Cálculo del punto de equilibrio. 

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

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

 

Donde: 

PE = Punto de Equilibrio 

CF = Costos Fijos 

CV = Costos Variables 

VT = Ventas Totales – Facturación 
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          Fuente:   Tablas 6,7 y 8. 
        Elaborado por: maestrante 

 

Luego de calcular el Punto de equilibrio, se observa que las ventas por servicios (ingresos 

según tarifario)  deben ser no menor ni mayor a USD 13.416.762,27 para que exista un punto 

de equilibrio donde ni se gane ni se pierda, más aun considerado que es una entidad de 

servicio sin fines de lucro.  

El margen de seguridad (PE%) es un indicador utilizado para informar en que porcentaje, la 

cantidad de ventas puede disminuir antes de llegar a las pérdidas.    Un margen de seguridad 

óptimo es el de 70%, por lo tanto, se puede decir que, un margen de seguridad superior al 

100% indica pérdidas, que es el caso de este centro de salud.  Es decir, el Centro de Salud #3 

debe incrementar en un 471% la facturación (producción) para llegar a su punto de equilibrio. 

 

3.3.2  Actividad 3.2 Socialización de resultados 

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

las autoridades de la Dirección Distrital y su equipo técnico, con el de motivar y sensibilizar 

sobre la importancia de la temática, y buscando establecer un diálogo y profunda reflexión 

sobre: 

- Resultados de los costos y facturación de los  servicios y su comparación con el 

mercado y/o con otras unidades similares. 

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos 

- Importancia de mantener un sistema de información efectivo 

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

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

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

 

 

Tabla # 9.   Punto de equilibrio. 
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3.3.3  Actividad 3.3 Diseño de estrategias de mejoramiento. 

Considerando el sistema de información, falta de planificación y de evaluación objetiva han sido 

las más grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de 

dichos temas, siendo lo más importante los siguientes: 

 

 

 3.3.3.1  Estrategia 1: 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 consulta: Prevención y morbilidad 

- Atención médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes 

- Promedio de atención por médico 

- Atención médica según lugar de atención 

- Atención médica según diagnóstico 

- Procedimientos realizados en el primer nivel 

- Referencias desde el primer nivel 

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel. 

 

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

proyecto, como se detallan ejemplos del Centro de Salud N°3 de Guayaquil, con datos de 

atención en consultorios.   (Anexo 6) 

 

Con estas matrices se puede observar mes a mes la productividad de cada profesional, donde 

se evidencia que el promedio de atención por hora es menor a 2 en la mayoría de profesionales 

y la mayoría de meses, los Odontólogos por ende están dentro de los esperado según el tiempo 

de atención asignado, es rescatable observa que la Pediatra Goya muestra promedio de 

atención por hora de 3, lo que indica buena productividad.   Estas matrices son de gran ayuda 

para poder tomar correctivos individuales, por lo que se propone como primera estrategia 

Implementar sistema de monitoreo a base de matrices donde se registren y relacionen mes a 

mes y por cada profesional los días de trabajo – Pacientes atendidos por día – Pacientes 

atendidos por hora; de esta forma se puede observar la productividad individual. 
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Así con cada uno de los parámetros que se desee monitorear, en relación a la atención por 

sexo y edad, se puede observar que el sexo femenino tiene mayor frecuencia de atención con 

55672 consultas (66.98%) mientras el sexo masculino presenta 27445 consultas (33,06%);  en 

cuanto al grupo de edad, de 20 a 64 años es el grupo que mayormente acude al servicio de 

salud con 44435 consultas (53,46%).  Con esta matriz de monitoreo (Anexo 7) se puede 

evidenciar el grupo etario de mayor concurrencia con el fin de satisfacer la demanda en forma 

oportuna y precisa, así también ayuda a identificar los grupos etarios de menor asistencia 

médica con el fin de incrementar la promoción y prevención de la salud en los mismos.  

 

El profesional con mayor número de consultas es el Médico General con 33759 consultas, 

seguido del Médico Especialista con 26480 consultas; siendo Odontología la especialidad con 

mayor número de consultas con 13695, seguido por Pediatría con 12140 consultas en el año 

2014.  Es importante el registro de esta matriz y su monitoreo ya que la facturación depende del 

tipo de profesional que preste el servicio de salud.   (Anexo 8) 

 

Se observa que las atenciones por morbilidad siguen siendo las más frecuentes con 56821 

consultas frente a las consultas preventivas que presentan 26296 atenciones, a pesar de los 

esfuerzos por incrementar la promoción y prevención de la salud con el fin de alcanzar los 

objetivos del buen vivir.   Por otro lado con esta matriz se puede monitorear la frecuencia de 

consultas según el tipo de atención (primera o subsecuente), detalle importante al momento de 

facturación; así como el tiempo de duración de la consulta.   (Anexo 9) 

 

 

3.3.3.2   Estrategia 2:   Implementar el  monitoreo de la producción, productividad 

y rendimiento del personal profesional. 

Considerando que aproximadamente el 69% del costo de los servicios de salud son imputables 

al talento humano, se diseñó una matriz que permita evaluar la producción, productividad y 

rendimiento del talento humano, 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: 
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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 

 

Con base en 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. Para el efecto, se 

prepara la siguiente herramienta, utilizando como ejemplo algunos datos de los profesionales 

del Centro de Salud N°3 de Guayaquil. (Anexo 10). 

 

En donde se calcula el porcentaje de productividad relacionando el Promedio de atenciones por 

día, de todo el año 2014 con el número de atenciones esperado por día. 

 

En el Centro de Salud N°3 el tiempo por atención es de 20 min por pacientes, excepto medicina 

General cuyo tiempo de atención por paciente es de 15 minutos, según lo indicado en el 

servicio de estadística. 
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   Fuente:   RDACAA Centro de SALUD #3  
   Elaborado por: maestrante 

 

Como se puede  observar en los resultados encontramos que el personal de salud en su 

mayoría, evidencia porcentaje de productividad deficiente, por estar con un porcentaje menor al 

70%, los cuales necesitan ser monitoreados, evaluados y aplicar los correctivos necesarios para 

alcanzar una mejor productividad y rendimiento.      Es de destacar, que existe una minoría que 

se encuentra dentro de los rangos esperados, es decir entre 70 – 100%, nueve profesionales; 

dentro de los cuales la más destacable es la Pediatra Goya Castro Patricia con un porcentaje 

de productividad del 96,57%.   El promedio de productividad del Centro de Salud N°# 3 de 

Guayaquil es de 63,28%.   Es conveniente realizar el ingreso diario de información y chequeo 

mensual para realizar correctivos oportunos con el fin de mejorar rendimiento y productividad. 

 

Tabla # 10.   Resultados de la Evaluación de Productividad y 

rendimiento del personal del Centro de Salud N°3 de Guayaquil 

de Enero a Diciembre del 2014. 
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3.3.4  Actividad 3.4     Presentación de informe final a autoridades zonales. 

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de su 

aprobación,  se presentará el informe final al  Director del Distrito , con todos los documentos 

anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los resultados obtenidos, 

generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito y hacer extensiva esta 

experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona centro del país, para lo cual se 

cuenta con el apoyo de la Coordinación zonal 8. 

 

3.3.5  Evaluación del Resultado 3. 

El 100% de las estrategias de Gestión financiera elaboradas hasta agosto del 2015.  

Indicador: Personal del Centro de Salud N°3 capacitado en costos, se adjuntan fotos de la 

capacitación. (Anexo 11). 
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CONCLUSIONES 

 

1.- El  100% de los servicios de Salud del Centro de Salud N°3 de Guayaquil se costearon. 

 

2.- El costo anual de los servicios del Centro de salud N°3 de Guayaquil es de 

$5.148.544,22. 

 

3.- Los costos directos son $3.719.940,53 que corresponden al 72% de los costos totales. 

 

4.- El 28% de los costos totales corresponden a los costos indirectos con $1.428.603,69. 

 

5.- Los costos fijos son de $3.395.328,84 corresponden al 65% de los costos totales y se 

deben mayormente a las remuneraciones con un valor de $2.832.264,53 equivalente al 

55% de los costos totales. 

 

6.- Los costos variables representan el 34% de los costos totales y son de $1.753.215,38. 

 

7.- El 100% de las prestaciones de salud se facturaron en base al tarifario del Sistema 

Nacional de Salud. 

 

8.-  La facturación anual de las prestaciones del Centro de Salud N°3 de Guayaquil son de 

$2.347.216,21 y son menores que los costos totales. 

 

9.- El Punto de equilibrio es de $13.416.767,27 corresponde al %471,6 lo que indica que se 

trabaja a pérdida y que se debe incrementar las “ventas” (producción) en el valor 

mencionado para alcanzar el punto de equilibrio. 

 

10.- Se exponen estrategias de mejoramiento de la gestión financiera, por medio del 

monitoreo de la productividad, atención médica, producción y del rendimiento del 

personal profesional. 

11.-  El primer nivel de atención no cuenta con un sistema de evaluación financiera. 
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12.- Existe una deficiente fuente de información, poco completa y confiable de los diferentes 

elementos del proceso productivo lo que limita la recolección de datos y por ende su 

tabulación para la facturación y costeo de la unidad.  

 

13.- Los costos no se encuentran detallados mensualmente, la mayoría se encuentran 

globalizados en forma anual o trimestral. 

 

14.- El distrito y jefatura del centro de salud no evalúa el comportamiento de los recursos 

asignados, por ende se desconoce información que oriente la gestión presupuestaria. 

 

15.- No hay un plan de mejoramiento, ni retroalimentación de observaciones que ayuden a 

obtener un adecuado manejo de recursos. 

 

16.- No existe criterio unificado en relación al registro de información, lo que provoca 

distorsión en los resultados, ya sea sobredimensionando o subregistrando el número de 

atenciones lo que afecta la facturación de los servicios del centro de salud. 

 

17.- El director distrital y director de la unidad no disponen de información estratégica para 

toma de decisiones en relación a costos y gestión presupuestaria.  

 

18.- Las diferentes variables que intervienen en el proceso de producción no son valorada ni 

evaluada en relación a su comportamiento con el fin de mejorar la gestión de recursos 

asignados y presupuestados.  
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RECOMENDACIONES 

 

1.-  Institucionalizar y empoderarse del proceso de costos y facturación de los recursos. 

 

2.- Fortalecer y Reafirmar los conocimientos sobre los temas de costo, facturación, gestión 

emitidos al personal de la Dirección Distrital 09D01 – Guayaquil. 

 

3.- Conservar y poner en práctica el sistema de monitoreo de la productividad, producción y 

rendimiento profesional para precautelar la inversión del estado y garantizar un servicio 

de salud de calidad con calidez y eficiencia.  

 

4.-    Implementar un sistema de información unificado y actualizado de manera mensual, que 

sea el reflejo de la realidad del centro de salud. 

 

5.- Se debería implementar un plan de evaluación y mejoramiento del uso de recursos 

asignados. 

 

6.- El centro de salud debería implementar un sistema de rendición de cuentas público, 

detallando cada servicio salud y relacionándolo con los costos/producción. 

 

7.- Estimular y compensar los servicios de mayor producción con el fin de retroalimentar 

positivamente los recursos bien utilizados y registrados. 

 

8.- Distribuir los resultados de este proyecto a todo el personal del centro de salud, para dar 

a conocer la situación del mismo. 

 

9.- La Universidad Técnica Particular de Loja debería seguir realizando este tipo de 

proyectos en convenio con el Ministerio de Salud Pública, para continuar con el 

diagnóstico situacional y mejoramiento del resto de niveles de atención. 
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ANEXO 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4.1        Enero 
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Anexo 4.2        FEBRERO 

 

 

 



72 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4.3        MARZO 
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Anexo 4.7        JULIO 

 

 

 



77 
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Anexo 4.14        WinSig Anual 
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Anexo 4.15   Certificación de la Unidad Financiera 
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ANEXO 6 

Promedio de Atención por día, hora y médico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6.2 

 

 

 

 



97 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6.4 

 

 

 

 

 



98 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6.6 

 

 

 

 

 



99 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6.8 

 

 

 

 

 



100 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6.10 

 

 

 

 

 



101 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6.11 
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ANEXO 7 

Producción por sexo y edad 
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ANEXO 8 

Producción por tipo de profesional 
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ANEXO 9 

Producción por tipo de consulta 
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ANEXO 10 

Producción, productividad y rendimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10.1   Producción, productividad y rendimiento de un médico general. 
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Anexo 10.2   Producción, productividad y rendimiento de un odontólogo. 
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Anexo 10.3   Producción, productividad y rendimiento de un pediatra. 
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Anexo 11.1 

 

Capacitación en costos, Distrito 09D01 (Centro de Salud N°3) 
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Capacitación en costos,  Distrito 09D01 (Centro de Salud N°3) 
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Anexo 11.3 

 

Capacitación en costos, Distrito 09D01 (Centro de Salud N°3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


