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RESUMEN

El proyecto: Evaluacién Financiera de los Establecimientos de Salud, realizado la
Nanegalito, periodo fiscal 2014, cumpliendo los objetivos planteados, obteniendo servicios
de salud costeados, prestaciones de salud planilladas y formulacién de estrategias
financieras para su mejoramiento, realizados en tres momentos:

Levantamiento de la informacion de costos de los servicios brindados, se utilizé informes
financieros y niveles produccion que fueron recogidos en matrices.

Ingreso de la informacién al programa Winsig generando cuadros gerenciales reflejando los
costos de cada centro de costo de la unidad y la comparacién con el tarifario del sistema
nacional de salud.

Formulacion de Estrategias que permitan dar sostenibilidad a la gestion en las unidades.

La metodologia se basd en recolectar datos financieros, la informacién obtenida del
RDACAA, sirvio para él andlisis de los centro de costo y procesamiento en programa Winsig.
Se obtuvieron costos reales para los servicios analizados relacionados con la produccion,
planteando recomendaciones efectivas para cambios futuros mejorando la calidad de
atencion en pacientes. Es importante que se continde con el proceso de costeo para una

utilizacion eficaz de los recursos econémicos asignados.

Palabras Claves: Evaluacion Financiera, prestaciones de salud planilladas, servicios de

salud, costos, estrategias de gestidn financiera.



ABSTRACT

The project entitled: Financial Evaluation of Health Facilities, held in 2014, which goals are
based in getting information about health services, health benefits and formulation of
strategies for improvement. The operation was performed in three stages:

1. Get cost information of the services provided in the health unit, about financial and
production levels, and that information was processed in matrices used for effect.

2. Analyze and manage the information in the winsig program, and reflect the costs of
each cost center of the health unit and the comparison with the rate of the national
health system.

3. Formulation of strategies to ensure the sustainability of management in the health
units.

The methodology is based on financial and statistics data collection and processing
in winsing program.

This study measures each service in relation with its production, providing solutions for future
changes that improve the quality of health services. To obtain these goals is important the

monitoring of cost centers for effective use of economic resources.

Keywords: Financial Evaluation, measure the benefits of health services, health services,

costs, financial management strategies



INTRODUCCION

La evaluacion financiera de las unidades de salud con una vision de empresa social del
estado, es un valor agregado para, la eficiencia de la calidad y la sostenibilidad sean los
principios y la base para la gestién, puesto que al tener indicadores de gestiébn en los
servicios de salud, éstos permitan el andlisis y la toma de decisiones oportunas, generando

una cultura de control de gasto

En el area de salud Nro. 18 Nanegalito es importante recalcar que el equipo de salud no
tiene conocimiento, es por esto que la Universidad Técnica Particular de Loja, a través de la
Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, se propone el desarrollo del
proyecto de investigacion- accion de Evaluacién Financiera del afio 2014, en los
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién, con la finalidad de fortalecer las

competencias gerenciales.

El desarrollo de la intervenciéon esta organizado por capitulos, en el primer capitulo se
aborda el marco institucional de la unidad de salud, aspectos geograficos del lugar con sus
zonas de influencia, la dinamica poblacional y su proyeccién, la organizacion administrativa,

cartera de servicios, politicas de la institucién y marco conceptual.

El capitulo Il contiene la fundamentacién y metodoldgica, basada en el marco légico, el
método utilizado fue la revision documental de partes diarios ingresados en el RDACAA de
las unidades intervenidas y la observacién y analisis comparativo con el tarifario del sistema

nacional de salud.

En el capitulo 11l estan los resultados su andlisis e interpretacion. Finalmente se incluye las

conclusiones, bibliografia y anexos.

El objetivo de este trabajo es determinar la eficiencia de la utilizacion de los recursos en los
centros establecidos y como su distribucion puede contribuir para la toma de decisiones con

el fin de asignar los recursos necesarios y brindar un mejor servicio a la comunidad.

Los objetivos que se plantearon contribuirdn a obtener los costos de las prestaciones por
servicios, la produccion de cada una de los profesionales por unidad y el planillaje de las

actividades para la facturacion.



PROBLEMATIZACION

El area de salud Nro. 18 Nanegalito es una unidad tipo C de primer nivel, cubriendo la
atencion del sector de Nanegalito y sus alrededores, en su cartera de servicios contamos
con atencion de odontologia, pediatria, medicina familiar, psicologia, emergencia, atencion

del parto, laboratorio e imagenologia.

El area no cuenta con una unidad de facturacion que le permita facturar por los servicios que
presta, a pesar de los grandes esfuerzos realizados en los Ultimos afios, persisten
problemas en el sector salud ecuatoriano, caracterizados por incipientes procesos de
monitoreo y evaluacion financiera, asignacion de recursos inequitativos que no estimulan la
eficiencia, acompafiados de un deficiente sistema de informacién, que no permite una
adecuada planificacion y toma de decisiones para alcanzar grandes impactos expresados en
la salud de la poblacion y la efectividad de la gestion, de manera especial en el uso de los

recursos.

A través de la autoridad sanitaria, se expide mediante Acuerdo Ministerial No. 00000319 de
fecha 18 de marzo del 2011 el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico
que permite el reconocimiento econdmico a los prestadores de salud, por los servicios

prestados en el contexto de la red publica y complementaria.

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

servicio.

Dentro de los principales problemas que se tiene en el area de salud es que existe un débil
liderazgo para la evaluacion técnica financiera en base a costeo de servicios, esto influye
para que se tenga un escaso interés en politicas gerenciales en tomar las decisiones y por
ende la ausencia de estrategias de mejoramiento de la gestidn financiera, por lo tanto hay
una desorganizacion en el acceso a los servicios de salud, ineficiencia en el manejo de los

recursos por lo que los costos en los servicios de salud estdn aumentados.



JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud Publica, pocas veces ha intentado determinar los costos y beneficios
sociales de las Unidades de Salud, debido a la alta complejidad de las unidades operativas,
a través de este proyecto se ha propuesto levantar la informacién para realizar la Evaluacién
financiera y presentar los informes correspondientes para que se tomen las mejores
decisiones para el mejoramiento de la unidad de salud, actualmente este método aun tiene
una gran controversia, puesto que tiene una flexibilidad a la hora de medir cambios en el

bienestar del consumidor en variadas situaciones y la factibilidad para su aplicacién.

Es importante contar con la medicién de los costos y poder definir, determinar los beneficios
y las mejoras que se realicen en el acceso de los servicios de salud, es decir contar con un
bienestar econémico expresando las preferencias de la comunidad de la Nanegalito en
cuanto a la asignacion de las mejoras en las prestaciones en los servicios de salud. Con ello
poder defender con argumentos cuantitativos y objetivos la viabilidad de las inversiones en

el campo del sector salud, esto en beneficio de toda la poblacién que sera beneficiada.

El principal aporte de este estudio, es el costeo en las prestaciones de salud generando
evidencia empirica logrando eficiencia en la estimacion del método Analisis Beneficio-Costo
y determinacion de indicadores de rentabilidad, ya que lo importante es contribuir al uso
adecuado de los recursos de la unidad para que se tome adecuadas decisiones en la

inversion de las prestaciones de salud.

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

calidad de la prestacion de los servicios de salud.

Lograr alcanzar el acceso universal de la poblacién sobre todo mas vulnerable con
solidaridad y calidad es un reto que nos permite la propuesta a través de la optimizacion de
sus recursos, asi como brindar las herramientas necesarias a los usuarios internos por
medio del andlisis de indicadores a fin de reducir costos, estadias insumos, optimizar

insumos, materiales y hacer mas eficiente a nuestros servicios.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero del area de Salud Nro. 18 la Nanegalito del Distrito
17D01Nanegal a Gualea Salud de Quito del Distrito 17 Zona 9, mediante el analisis de
costos, facturacion de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para
fortalecer la formacién de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.
2. Planillar las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional de salud

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.
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MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional.

Ministerio De Salud Publica

Diagnéstico de Salud del Area de Salud Nro. 18 Nanegalito

1.1.1.- Ubicacidn geografica del area de salud:

El Area de Salud Nro. 18 Nanegalito se encuentra en las estribaciones de la cordillera
occidental (Volcan Pichincha), al noroccidente de la provincia de Pichincha; constituida por
las parroquias rurales del Distrito Metropolitano de Quito de Gualea, Nanegal, Pacto y

Nanegalito, con una superficie total de 838,46 Km2.

Los limites: Al norte: el cantén Cotacachi de la provincia de Imbabura, al sur: el cantéon San
Miguel de los Bancos, al este: las parroquias San José de Minas, Calacali y Nono, al Oeste
el cantébn Pedro Vicente Maldonado, tiene una altitud entre 500 y 1800 m.s.n.m. Esta
cubierta por un bosque muy hiumedo siendo asi parte de una vasta regién ecolégica forestal
denominada el Chocd, que viene desde el noroeste de Colombia hasta el Noroeste de
Ecuador, se caracteriza por fuertes precipitaciones la mayor parte el afio; la temperatura
oscila entre 16 y 20°C (L6pez G, 2012; Pefiaherrera, J. 2014).

Figura 1. Mapa del Distrito 17D01 Nanegalito

DISTRITO 17D01: NANEGAL-PACTO-GUALEA- NANEGALIT
PLANIFICACION DE 1 E CION

1700101

OSPITAL NANEGALITO

B, MANTENER

uente: Penaherrera, J. 2014



1.1.2.- Poblacion.

El Distrito 17D01 Nanegal a Gualea dentro de donde se encuentra el area de estudio el area
Nro. 18 Nanegalito tiene una poblacién rural de 15.018 habitantes segun proyeccion del
MSP al afio 2014, en el Anexo 1 se describe la poblacién del Distrito 17D01 Nanegal a
Gualea Salud por grupos de edad y sexo. Es caracteristica de esta poblacion por pertenecer
en su mayoria a la etnia mestiza seguido por afros, blancos, montubios e indigenas, como
se muestra en el Anexo 2. La poblacion se ha caracterizado por ser dispersa, siendo la
densidad poblacional de 16.9 habitantes por Km2, a diferencia del Distrito Metropolitano que

es de 270 habitantes por Km2. (Pefiaherrera, J. 2014).

Tabla 1: Indicadores basicos de poblacion

Poblacion nacional : 14483499.000 | Provincia PICHINCHA : 2576287.000 |
Canton QUITO : 2239191.000 | Parroquia NANEGALITO : 3026.000 ‘
e i £ L ——
. P 2,663
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Fuente: Sistema Nacionalde Informacion 2010

La poblacion de la Nanegalito cuenta con 51,39% de hombres y 48,61% de mujeres dando
una distribucién casi equitativa en relacion al género, asi mismo se demuestra que toda esta

poblacioén es del area es rural.



En relacion a las etnias es una parroquia multiétnica en primer lugar con 88% son personas
auto identificadas como mestizas, en segundo lugar con 5,88% son persona blancas y en
tercer lugar 2,54% son montubias y el resto de etnias suman un 3,58% que son la minoria

Tabla 2. Poblacion y tasas de crecimiento del Distrito 17D01.

PARROQUIA HOMBRE MUJER TOTAL

NANEGALITO | 2.04% 2.45% 2.24%

Fuente. INEC Censo de poblacion y vivienda 2010

En el censo del 2010, la tasa de crecimiento anual 2001-2010 es en Nanegalito el mayor

crecimiento de 2.24%, siendo este un crecimiento de poblacién femenina con un 2.45%.

1.1.3.- La Misién del Ministerio de Salud:

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

garantizar el derecho a la Salud. (Ministerio de Salud Publica. 2014)

1.1.4.- La Vision del Ministerio de Salud:

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de servicios,
con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
(Ministerio de Salud Publica. 2014)

1.1.5 Objetivos Estratégicos.

e Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud

e Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

10



e Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, regulacién, promocion y prevencion de salud
e Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion referente a los servicios de salud.
e Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del Talento humano

e Objetivo 6:Incrementar el uso eficiente del presupuesto

e Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales

del MSP y las entidades adscritas.

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

prioridades sanitarias de Salud. (Ministerio de Salud Publica. 2014)

1.1.6.- Organizacion Administrativa del Area de Salud Nro. 18 la Nanegalito.

La organizacion administrativa sigue parametros establecidos por el MSP que es su maximo

organismo rector, ocupando asi un centro de salud tipo “C” dirigido por el Director Distrital,

de manera directa, puesto que se supervisa también las funciones de las enfermeras,

odontélogos, médicos en general, farmacia e insumos médicos, se mantiene un clima

organizacional saludable y existe un trato bueno para el usuario externo e interno.

Figura 2.0rganigrama de la Unidad Operativa

Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica

COMITES ¥/D BAESAS DE
ORGAMNIZACIHDMES ADRIMETRACKHNN TECHICA DE
CIU DA DrARAS B ESTABLECIMIENTD DE SALLD

ATERCION AL LISUARIO

|
\_4
LABORATORMD CLINMICO
Apoyo o)
Dlagnastico ¥
ATERNCIIN INTEGRAL EN SALLID TEra Do
IRAAGEMNOLOG A (e arusrdc a ix
|Eguipo conformado de acusrdo a la - P E:.Dilﬂsmgiﬂ'
capacidad resolutiva establecida an el c-mr;‘\ecba :D:I
licenciamien o] REHABRILITACHIN Neenciambardo:

Fuente: Estatuto del MSP 2013

Dentro de todo esto es importante mencionar que el area de rehabilitacion como tal con
todos los implementos no se encuentra en funcionamiento, por lo que se deriva a otras

unidades operativas.
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iul.1.7. Servicios que presta la Institucion.

Los servicios de atencion que presta la unidad operativa es la atenciéon de odontologia,
pediatria, medicina familiar/ general, obstetricia y psicologia, emergencia, sala de partos,
laboratorio, imagen, farmacia, procedimientos, vacunas, ademas de programas de
promocién y prevencion, el almacenamiento intermedio y final de desechos es compromiso
de que este afio que entren a funcionar, por lo que se ha involucrado a la comunidad para
practicas saludables tanto en grupos dentro de la institucién como fuera de ellos, ademas se
amerita cambios sobre la participacion socia ya que existen varios vacios en cada uno de los
lineamientos que se debe cumplir, se encuentra implementando actualmente en el afio 2015
el asistente de admisién y atencién al usuario (Call Center), el servicio de imagen con
radiologia, la rehabilitacion fisica y de lenguaje alin no entra en funcionamiento.

Figura 3. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud

B

SERVICIOS 1 L CARTERA DE SERVICIOS

| Asistente de admision y atencion
al Usuario
| Asistente de admision y atencién
al Usuario (Call Center)
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Fuente: Lineamientos del Modelo Integral de Atencién de Salud MSP (2014)

Dentro de las prestaciones de servicios que deben ser cumplidas de acuerdo al Modelo
Integral de Atencion de Salud; la unidad operativa cumple parcialmente la realizacion de las
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mismas debido a varios factores, entre ellos el limite en el nimero de talento humano. Pero

es importante destacar la manera como han ido involucrando a la comunidad para practicas

saludables tanto en grupos dentro de la institucion como fuera de ella.

Uno de los campos donde se amerita cambios es en el encargado de la participacion social

ya que existen varios vacios en cada uno de los lineamientos que se debe cumplir.

Figura N°4. Prestaciones de salud.
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Fuente: Lineamientos del Modelo Integral de Atencién de Salud MSP (2014)

1.1.8.- Datos estadisticos de cobertura (Estado de salud enfermedad de la

poblacién)
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En el area de salud Nro. 18 Nanegalito, se evidencia en los datos que la cobertura lograda
en las diferentes &areas es aceptable, ya que pese a las limitaciones de cambio de
profesionales que llegan al lugar para realizar su aflo de medicina rural y las ausencias
temporales de contrato, en donde se trata de mantener los servicios tanto como fuera de la

institucion, siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Tablad. Produccién del area de salud Nro. 18 Nanegalito 2013-2014

Afio 2013 2014
N° Atenciones 28496 29714

Fuente: Estadistica del area de salud nro. 18 Nanegalito, 2014.

Se evidencia un aumento del 4,27% en el nimero de las prestaciones de servicio que se

han realizado a lo largo de todo el afio garantizando que los usuarios confian en la atencion

<de un |De 1 a4 |De 5|De 10 a|Del5a|De 20 a|De 65 y | TOTAL
. afio afios a 9 | l4afios 19afios | 64 afios mas afios
Unidades afios
operativa
Nanegalito 1530 2906 3313 3906 11452 3230 2837 29714

de los pacientes.

Tabla. 5: Poblacién del area de salud nro. 18 Nanegalito por grupos de edad afio 2014

Fuente: Estadistica del area de salud Nro. 18 Nanegalito.

Figura 2. Emergencias en del area de salud Nro. 18 Nanegalito, 2014
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Fuente: Estadistica del area de de salud nro. 18 Nanegalito, 2014

1.1.8.2. MORBIMORTALIDAD EN EMERGENCIA
Dentro de las primeras diez causas de morbimortalidad en el area de emergencia-
hospitalizaciéon de Nanegalito comprendido de enero a diciembre 2014 se muestra en el

Anexo 4.
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Tabla4.-Diez primeras causas de morbimortalidad en emergencia-hospitalizacion Nanegalito de

Enero a Diciembre de 2014.

No. Orden Causa No. De casos %

1 Parto normal + anemia 134 20,77%
2 Diabetes 35 5.42%
3 Cistitis en el embarazo 34 5.27%
4 Infeccién con natal 30 4.65%
5 Amenaza de parto prematuro 23 3.56%
6 Hiperbillirrubinemia 18 2.79%
7 Infeccion respiratoria aguda 18 2.79%
8 Hipertension arterial 17 2.63%
9 Abortos 13 2.01%
10 Dolor abdominal 8 . 1.24%
11 Todas las demas causas 315 48.83%
12 Total 645 100%

Fuente: Estadistica del Distrito de salud17D01

1.1.8.3. Morbilidad en consulta externa
En la consulta externa del area de salud Nro. 18 Nanegalito en el afio 2014 se determinaron
las diez primeras causas de morbilidad como se muestra en el Anexo 5.

Figura4. Morbilidad en consulta externa del 17d01 en el afio 2104
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Fuente: Estadistica del area de Salud Nro. 18 Nanegalito, 2014

1.1.9.-Caracteristicas geofisicas de la institucion:
El Area de salud Nro. 18 Nanegalito, la misma que cuenta con una superficie de 2540
metros cuadrados en total, con un espacio verde de 1490 metros cuadrados y 1050 metros
cuadrados de construccion en dos plantas, con sus diferentes espacios habiles, cuenta con

los servicios basicos de agua potable, luz eléctrica, telefonia fisica, alcantarillado,
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recoleccién de basura, por lo que la edificacion en la actualidad cuenta en un 40% de
construccion antigua y en un 60% construccion nueva, ha sido remodelado en varias

ocasiones, esto en beneficio para la atencion de los pacientes.

Se encuentra distribuido con: 2 consultorios de médicos pediatras, 3 consultorio
ginecologico-obstétrico, 1 médico familiar, 4 consultorios médicos, 1 consultorio
odontolégico, 1 farmacia, el area de estadistica, la agendacion de turnos, el programa de
control de tuberculosis, la sala de emergencia y la sala de partos siendo estos dos ultimos

los servicios mas importante para la poblacion.

1.1.10.- Politicas de la institucion.
El area de Salud Nro. 18 la Nanegalito en su afan de cambio y progreso tiene por politicas
brindar atencién médica integral, universal, eficiente, eficaz y con calidez a la poblacion que
demanda servicios de salud, regirse y cumplir las leyes y normas del sistema nacional de
salud, gerencial las actividades de organizacidn, atencién y asistencia, siempre brindando el

escenario adecuado para las areas médicas.

Ampliar los servicios de prevencion y promocion 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 atencién y a la vez las actividades extramurales de

prevencion han sido manejadas como prioritarias.

En esta politica se debe trabajar mucho porque aun no se ha logrado combinar la
interculturalidad y lo ancestral con lo médico y en la poblacion es necesario puesto que

existen de diversos grupos étnicos en la zona sobre todo los indigenas.

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 poblacién y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y saludable

gue permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su

edad y condiciones fisicas
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Ademas de las politicas se debe tener en cuenta las metas que estan al momento en la

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

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

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

Meta 3.3. Erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afios.

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

Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad 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 para el

buen vivir 2013-2017).

Cada una de estas metas es trabajada en la unidad operativa aunque de manera parcial,

pero los diferentes programas han ayudado a irlas cumpliendo de manera paulatina.
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1.2. Marco conceptual.

La Salud es un derecho de todo ser humano y “es el estado de completo bienestar fisico,
mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1946, p100)

En varios paises vecinos asi como en el Ecuador se ha venido trabajando desde hace
algunos afios con el propdsito de implementar un Modelo de Atencion de Salud que
garantice el cumplimiento de este derecho “y este basado en principios de universalidad en
el acceso, equidad, integralidad en la atencién, calidad, eficiencia, respeto a los derechos de
las personas, descentralizaciéon y participacion ciudadana” (Ministerio de Salud Publica del
Peru, 2005, p.18).

1.2.1 Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS)

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (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 salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la
integralidad en los niveles de atencion en la red de salud (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012, p. 53)

Con este modelo se busca que la atencién a las necesidades de la poblacion sean
priorizadas y manejadas de manera integral, combinando metodologia cientifica y tradicional
de tal manera que se respeta la diversidad de grupos étnicos y poblacionales que
mantenemos en nuestro territorio, ademas optimizar de mejor manera los recursos al mismo

tiempo que se desconcentra y descentraliza los servicios de salud.
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lNustracion 3
Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS

Sistema Nacional de Salud
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Elaborado por: Equipo SGS
Fuente: Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud — MAIS, 2013

1.2.2. Red Publica Integral de Salud

Dentro del componente organizacion del Modelo de Atencion Integral de Salud el desarrollo
de la Red Publica Integral de Salud y su complementariedad con el sector privado a nivel
territorial es prioritaria, de tal manera que se afirma que “para el Sistema Nacional de Salud,
es un desafio la construccion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) que se
complementa con el sector privado con y sin fines de lucro, de forma complementaria y que
en conjunto, en forma progresiva, estructura una red integrada de servicios de salud.”
(Ministerio de Salud Publica, 2014, p.20).

Por lo tanto la red es el modelo de atencion integral de salud que esta integrada por: el
Ministerio de Salud Publica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional y algunas instituciones externas privadas de prestacion de servicios de salud, por
lo tanto el principal objetivo es la salud de los usuarios, puesto que es de suma importancia
para la atencion de los pacientes para que se resuelvan todos los problemas de salud que
se presente con todas las complejidades.
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La coordinacion y el funcionamiento que se da entre estas instituciones se realiza mediante
el mecanismo de referencia y contra referencia que es el procedimiento médico.-
administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencién, “para facilitar él
envio.-recepcion y regreso de los pacientes, con el proposito de brindar atencién médica,
oportuna e integral’. (Valenzuela, 2009, p.45)

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el reconocimiento
econdémico de la prestacion de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales,
proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la red
publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud. (Ministerio de Salud
Puablica del Ecuador, 2012, p.12). El Tarifario permite establecer el monto de pago para
cada uno de los procedimientos utilizados para la atencién de salud; tales como honorarios
médicos, servicios institucionales ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la
integraciéon de las unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de conversién

monetario.

1.2.3Niveles de Atencioén

Los niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos
para satisfacer las necesidades de la poblaciéon. “Las necesidades a satisfacer no pueden
verse en términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de salud que se
resuelven”. (Vignolio, 2011, p.8). En Ecuador los establecimientos de servicios de salud, se
clasifican por Nivel de Atencion y de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son los

siguientes:

Primer Nivel de Atencion.- Este es la puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.4) “se resuelven aproximadamente 85%
de los problemas prevalentes”. (Vignolio, 2011, p.10). De este dato que es muy cierto se
desprende la importancia de fortalecer este nivel de atencion, para que la mayoria de las

atenciones se lleven acabd en este nivel.

Segundo Nivel de Atencién.- Luego de que se realice la transferencia este es el escalon de

referencia inmediata del primer nivel, puesto que contempla acciones de atencion

ambulatoria y de hospitalizacién que no se pudo solucionar en el primer nivel de atencion.
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Tercer Nivel de Atencion.- Cuando el segundo nivel no puede atender realiza la

transferencia, puesto que el tercer nivel ofrece servicios ambulatorios, pero ademas
servicios hospitalarios de especialidad, estos son punto de referencia nacional y tienen
capacidad resolutiva de alta complejidad con tecnologia de punta, para la atencién de casos

que no se pueden resolver en el segundo nivel de atencion.

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

registro clinicos y los Centros de alta subespecialidad.

Pese a los niveles establecidos y como se evidencia los porcentajes de resolucion en los
primeros niveles es menester e impostergable trabajar con la atencion primaria en salud,

ademas de la prevencién, promocion en salud y los cuidados paliativos, proteccién social.

1.2.4Atencién Primaria de salud.

Desde la Declaracion de Alma —Ata sobre la Atencidén Primaria en Salud en 1978, se ha
dicho mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afios, se sigue insistiendo que
la atencion primaria consiste en una atencién sanitaria esencial, en la cual no solo estan

inmiscuidos el sector salud sino muchos mas entre ellos: sociales, econémicos, etc.

La Atencion Primaria en Salud.es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y
las comunidades con el sistema nacional de salud, acercando la atencién sanitaria el
maximo posible al lugar donde las personas viven y trabajan, en donde se pueda acceder a
la atenciébn de puesto que se encuentra en contacto con la poblacion, sintesis de
informacion, promocion de la salud, prevencién, curacion, rehabilitacién, las urgencias y

emergencias medicas

Es en esta atencion donde los recursos deben ser invertidos por que ademas no solo abarca
al individuo sino a la comunidad en si; la atencion primaria requiere inversiones y recursos
suficientes, pero se revela luego como una buena inversion en comparacion con las demas
opciones disponibles; es inaceptable que en los paises de ingresos bajos la atencién
primaria se tenga que financiar con pagos directos, partiendo del supuesto equivocado de
que es barata y los pobres deben poder permitirsela. (Organizacion Mundial de la Salud,
2008, p.xviii).
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1.2.5. Costos en Salud.

El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestion de servicios de
salud; puesto que es una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones importantes;

por lo tanto se debe tener claro conceptos como:

Costo.- “es el gasto econdmico que representa la produccién de un bien o la prestacion de
un servicio”. (Pesantez, M. 2012, p.48) En salud es todo el monto de recursos que se

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

Costos directos.- Son aquellos que interviene directamente en el proceso de produccién o
prestacion de servicios. Por ejemplo: en el Sector de la Salud, los honorarios profesionales
de los médicos tratantes, que es el mismo sueldo independientemente del nidmero de
pacientes que atienda, es decir la mano de obra del cirujano, la de enfermeria, los equipos y

los materiales e insumos de las cirugias realizadas.

Costos _indirectos.- Son los diferentes gastos incurridos en administracion, servicios

generales, comercializacion, etc., que deben ser asignados mediante un método de costeo a
base de actividades donde toma en consideracion los recursos, las actividades y los objetos
del costo y procedimientos.

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

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

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

el punto en el que ni se gana ni se pierde”. (Pesantez, M. 2012, p.91).Es el nivel de
operaciones en el cual los ingresos y los costos esperados de una empresa son

exactamente iguales, es decir no se obtendra ni se incurrird en una pérdida de operacion

Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucién para funcionar dado un

monto presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los recursos si

son cubiertos.
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Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar, pero
basado en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario o a la vez
corregir errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, efectividad y eficiencia

€n su tarea.

1.2.6. Eficiencia, Eficaciay Calidad.

En salud estos conceptos se los puede analizar tanto como procedimientos o servicios y

ademas tomando en cuenta las instituciones que los prestan.

Eficiencia.- son los resultados conseguidos con relacién a los recursos consumidos.

Eficacia: Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la organizacion, sin
referirse al costo de los mismos”. (Pitisaca, 2012, p. 43) Puede ser algo imparcial porque
solo analiza los objetivos alcanzados dejando de lado otros parametros necesarios e

incluyentes en los procesos.

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

las necesidades de los usuarios.

Con el andlisis del punto de equilibrio se pueden tomar decisiones que permitan cumplir con
los objetivos institucionales como por ejemplo el cambio en el nivel de produccion a través
de un analisis de costo-volumen-utilidad o un andlisis del portafolio de productos que se
ofrece para determinar aquellos que contribuyen con un mayor nivel de utilidad para utilizar

la capacidad productiva de la empresa en aquellos productos que ofrezcan mayor beneficio.

1.2.7. Gestién productiva de la Unidad de Salud.

La gestiéon productiva es un tema gerencial que ha sido enfocado por varias instituciones
internacionales encargadas de la salud, para promover la organizacion, ocupar de la mejor

manera la informacién obtenida en las unidades de salud estableciendo asi que:

“Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y el uso
racional de los recursos contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencion en
salud”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010, p. 14)
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Esta basada en el andlisis de la produccién, eficiencia, recursos y costos; que cierran
circulos de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con informacién veridica y
basada en evidencia, con el fin de controlar y evaluar de tal manera que se pueda realizar
mejora continua de la capacidad productiva de los servicios. La tecnologia informética es
parte esencial de esta gestion y cuenta con programas especiales para el manejo de la

informacion.

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

incertidumbre, entre otros alcances.

1.2.8. Sistema de Informacion Gerencial en Salud.

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

registrados y estandarizados por un sistema de informacion.

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

mejorar el desempefio institucional.

1.2.9. Financiamiento Del Sistema De Salud.

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

garantizar calidad, equidad acceso universal a los mismos.

Dicho financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente; en los ultimos
anos se ha visto incrementado el financiamiento en el sector salud nacional, lo cual se

encuentra reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.
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Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y externas;
las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social o privado.
“La forma de asignar los recursos, determina la produccion de los servicios” (Pesantez Ledn,
M. (2012).Determinando algunas formas de asignacion de recursos entre ellos por:
presupuesto, produccion, capitacion o reembolso basado en casuistica.
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2.1 Matriz de involucrados

Analisis de involucrados

GRUPOS O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Director de la

Contar con informacién

Dirigir y controlar la gestion

Inexistencia de

Unidad Médica y respaldos para la de recursos financieros con | evaluacién
Evaluacion Financieray | eficiencia y eficacia. financiera.
toma de decisiones Recursos humanos.
Recursos materiales de
acuerdo a la disposicién de
la Sra. Ministra mediante
Memorando MSP-SDM-10-
2015-0279-M
Unidad Financiera | Trabajar como equipo | Certificar e implementar | Falta de
para poder obtener | una estructura de gestién | evaluacion
informacioén y | de costos Recursos | financiera en la
resultados reales del | humanos. Recursos | unidad Médico del
estado financiero. materiales MSP

Personal de Ila
Unidad

Trabajan por la mejora
de la calidad de salud de

los funcionarios.

Servicios de salud con
calidad, calidez y eficiencia
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Falta de andlisis
para conocer Ssi
sus prestaciones
son de eficientes

efectivas

Egresado de Ila

Maestria

Proponer el plan para

evaluacion financiera
del, que luego sera
evaluado por el

departamento direccion

de economia de la salud

Contribuir a consolidar la
estructura de analisis de
gestiébn financiera en la
unidad de salud. Recursos
humanos. Recursos

materiales

Falta de
coordinacién
interinstitucional y
comunicacién

entre las areas.
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2. 2. Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en la unidad de salud del
area de Salud Nro. 18 del Distrito 17D01 provoca
insatisfaccion en el usuario

1

Aumento de costos en
los servicios de salud

!

Ineficiencia en el
manejo de recursos

Gasto de bolsillo del

Mala percepcion de la
calidad de servicios de

usuario

salud

Débil capacidad de
autogestion de la unidad
operativa

Desorganizacion en el
acceso a los servicios de
salud

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA UNIDAD DE
SALUD DEL AREA DE SALUD Nro.18 DEL DISTRITO 17D01 EN EL
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

No se ha realizado el costeo
de los servicios de salud

Limitado planillaje de las
prestaciones de salud.

|

T

Débil liderazgo para
evaluacion técnica
financiera en base a costeo
de servicios.

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestion financiera

T

Escaso interés en
politicas gerenciales en
tomadores de decision
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2.3. Arbol de objetivos.

Uso Adecuado de recursos en la unidad de salud del
area de Salud Nro. 18 del Distrito 17D01 que genera

satisfaccion en el usuario

1

Disminucion de
Costos en los

servicios de salud
A

Eficiencia en el
manejo de recursos

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

1

Buena percepcién
de la calidad de
servicios de salud

1

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Organizacion en el
acceso a los
servicios de salud

A

1

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA UNIDAD DE SALUD
DEL AREA DE SALUD Nro.18 DEL DISTRITO 17D01 EN EL PERIODO

ENERO A DICIEMBRE 2014

Costeados los
Servicios de Salud

Planilladas las
Prestaciones de salud

Estrategias de
mejoramiento de la
gestion financiera

Fortalecido el liderazgo
para evaluacion técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

T

Conocimiento del
manejo del tarifario

formuladas

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision
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2.4 Matriz de marco légico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN:

CONTRIBUIR AL USO NIVELES DE INFORME DE ALTO COMPROMISO

ADECUADO DE
RECURSOS EN LA
UNIDAD DE SALUD DEL
AREA 18 NANEGALITO
PERTENDECIENTE AL
DISTRITO 17D01

PRODUCTIVIDADDE
LOS SERVICIOS DE
SALUD:

ALTO => 80%
MEDIO = 60 Y 80%
BAJO < 60%

PRODUCCION DE
LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL DISTRITO
17D01

DEL NIVEL DIRECTIVO
PARA FACILITAR LOS
RECURSOS EN LA
EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES.

NANEGAL A GUALEA.
PROPOSITO
EVALUACION FINANCIERA | 100% EVALUACION | INFORME APOYO POLfTICO,
DEL AREA 18 FINANCIERA PRESENTADO DE EL TECNICO PARA
NANEGALITO REALIZADA. AREA OBTENER
PERTENCIENTE AL ADMINISTRATIVA INFORMACION Y
DISTRITO 17D01 DEL DISTRITO 17D01 | REALIZAR EL ESTUDIO.
EJECUTADA.
RESULTADOS ESPERADOS
SERVICIOS DE SALUD 100 % DE INFORME DE LAS ENTREGA DE
COSTEADOS. SERVICIOS DE PRESTACIONES INFORMACION
SALUD COSTEADOS | COSTEADAS EN EL NECESARIA'Y
DE ENERO A AREA 18 OPORTUNA
DICIEMBRE 2014 NANEGALITO
PRESTACIONES DE SALUD | 100 % DE INFORMES DE
PLANILLADAS. PRESTACIONES DE | PLANILLAS DE LOS ENTREGA DE
SALUD CENTROS DE INFORMACION
PLANILLADAS DE COSTOS REQUERIDA
ENERO A
DICIEMBRE 2014
ESTRATEGIAS DE No DE INFORMES DE APQOYO DE LOS
MEJORAMIENTO DE INDICADORES DE INDICADORES DE DIRECTORES DE LA
GESTION FINANCIERA GESTION GESTION UNIDAD PARA SU
FORMULADAS FINANCIERA FINANCIERA IMPLEMENTACION
FORMULADAS EN PRESENTADOS
LA UNIDAD DE
SALUD.
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacién del MAESTRANTES 09 de diciembre 40 ddlares
Proyecto UTPL, TUTORES 2014

1.2.Taller de induccién al | MAESTRANTES 12 de Enero del 2015 | 40 ddlares
proceso de costos UTPL, TUTORES

1.3Recoleccion de MAESTRANTES 19-23 de Enero del 100 dolares
informacién. UTPL, 2015

1.4Instalacion de MAESTRANTES 30 de Mayo del 2015 | 30 dédlares
programa winsig para UTPL DIRECTIVOS

procesamiento de datos. DE LA UNIDAD

1.4 Generacién de MAESTRANTES 2-3 de Junio del 30 délares
resultados de costos UTPL, TUTORES 2015

RE2. Prestaciones de salud planilladas

2.1Socializacion del MAESTRANTES 20dejulio del 2015

manejo del tarifario del
sistema nacional de
salud.

UTPL, DIRECTIVOS

2.2. Recoleccion de MAESTRANTES 19-23 de Enero del
informacidn de UTPL, TUTORES 2015

produccién del

establecimiento de salud

2.3.Valoracién econdmica | MAESTRANTES 20-25 de Junio del
de las prestaciones de UTPL, TUTORES 2015

salud segun el tarifario
del sistema nacional de
salud actual

RE3. Estrategias de mejora

miento de Gestidn Fin

anciera formuladas

3.1.Calculo de punto de MAESTRANTES 26-30 de Junio del
equilibrio UTPL, TUTORES 2015
3.2.Socializacién de MAESTRANTES 20 de julio del 2015
resultados DIRECTIVOS US

3.3. Diseiio de estrategias | MAESTRANTES 2 de Julio del 2015

de mejoramiento, segun
resultados obtenidos

DIRECTIVOS US

3.4. Presentacion de
informe final a
autoridades zonales.

MAESTRANTES
DIRECTIVOS US

20 de Julio del 2015
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3.1. Resultado 1.- Servicios de salud costeados.
Para el cumplimiento del primer resultado, fue necesario realizar cronolégicamente las

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

3.1.1. Actividad 1.1 Socializacion del proyecto.

Considerando que la tematica planteada en el proyecto es un tema completamente nuevo
en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario tener la
autorizacion de la Dra. Marysol Ruilova Maldonado VICEMINISTRA DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD quien mediante Nro. MSP-VAIS-2015-0001-O, del 5 de Enero del
2015, socializé el proyecto con las coordinaciones zonales y los Directores distritales en
donde se dio a conocer, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de
proyecto denominado: “Evaluacion Financiera del Distrito 17D01 Nanegal a Gualea del

Area de Salud No.18 Nanegalito en el Periodo Enero a Diciembre 2014.

Es importante mencionar que se suscribié una carta de confidencialidad con el MSP para

garantizar asi el buen uso de la informacién solicitada.

Una vez que se cumplié con estos parametros de confidencialidad y que teniamos la
autorizacion, organizamos una sesién de trabajo con el Director del Distrito con la finalidad
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:
e Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.
e La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.
e Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su cargo
e Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
e Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer
nivel.
e Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
e Evaluar la gestién frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud
MAIS.
e FEvaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su
competencia.

e Propuestas de mejoramiento de la gestion.
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El director Distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del proyecto, brindando las

facilidades para obtener la informacion necesaria.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, por lo que en los anexos se adjunta las fotos
de la reunién mantenida con el Director del Distrito y el material que se usa para el
levantamiento de la informacién, que fueron las matrices entregadas por la universidad,
porgque trabajo con el indicador de: % que fueron capacitadas: Personas capacitadas/Total

de las personas citadas.

Se solicitd que se encuentren los lideres de los servicios, estando presentes: director, la
coordinadora, lider médico, bioquimica farmacéutica, estadistica, citando a 6 personas y

estando presentes todas por lo que se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccidn al proceso de costos

Con el apoyo del Director del Distrito 17D01 de Provision de servicios de salud, calidad, se
mantuvo en la parroquia de la Nanegalito con fecha 7 de Octubre del 2014, sesiones de
trabajo con el personal operativo responsable: Director, Coordinadora, Responsable de
Talento Humano, Financiero, Estadistica, Bioquimica Farmacéutica responsables

administrativo, Bioquimica Farmacéutica

Se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes componentes:
e Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance.
e Beneficios de contar con costos de los servicios médicos.
e Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo, costos
indirectos.
e Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.
e Importancia de un sistema de informacion adecuado
e Explicacion de como llenar las matrices para recolectar la informacién para el costeo,
de manera especial: Mano de obra, uso de medicamentos, insumos, materiales,
servicios basicos, depreciacion de bienes, uso de infraestructura, produccion, etc.
En la unidad operativa no contaba de forma digitalizada con la informacion de
procesamiento de los consumo, sino mas bien todo de forma manual y el procesamiento de
los datos fue realmente muy complicado y largo, es importante sea automatizados para
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poder cumplir y llevar efectivamente y determinando los valores de los centros de costo, se
tuvo que llenar toda la matriz para asi poder determinar el costo de mano de obra, luego con
cada persona se determind cuanto tiempo dedica a cada actividad reportada, puesto que
todo el personal es de ocho horas. Con la responsable del area de farmacia e insumos
médicos nos detallé muy facilmente cual es el costo al mes ya que cuenta con un sistema

informatico

3.1.3.-Actividad 1.3 Recoleccién de informacién

Se inicio el proceso de recoleccion de informacion, siguiendo los lineamientos planteados en
el documento suscrito con el MSP “Procedimientos para levantamiento de informacién de
costos en el primer nivel”’, para el efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada

componente del costo, llenadas para la unidad y del mes de enero a diciembre del afio 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 estara compuesto por el salario mensual unificado
otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de
antigledad y familiar, etc.; ademas se incluir4 la parte proporcional mensual izada del
décimo tercero y cuarto sueldo. Es importante recalcar que la principal fuente de informacién
para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo

presupuestario y rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto. La primera distribuye el tiempo del personal en los
diferentes centros de gestion, haciendo el seguimiento durante una semana de trabajo,
utilizando para el efecto los estandares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con
sus respectivas variaciones. Se trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacion
médica del Distrito. La sequnda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el
personal que labora en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracion de
todos los componentes de la remuneracion anual, mensualizandolo y luego calculando el
costo hora hombre, mismo que multiplicado por las horas de atencién en servicio nos
permite conocer el total del costo que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada
centro de gestion. Durante el proceso de la recoleccion de datos se obtuvieron serios
inconvenientes por la falta de informacion ordenada, completa y precisa puesto que muchas

veces la negativa de entregar informacién de parte de la Direccidn 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 gestion. Se aclara que se
registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.
Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de gestion, ya
que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como

reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.
La matriz en la que se levantara la informacion sobre los inventarios de activos de todos los
centros de costo, su valor residual y depreciacién mensual.
En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion, con

el valor del avallio actualizado y su depreciacién mensual.

d) Gastos fijos generales
Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad, este proceso de recoleccion se
trabaja directamente con el departamento financiero del distrito quien nos otorga con la

informacion.

3.1.4 Actividad 1.4 Generaciéon de Resultados de Costos.

Para el procesamiento de datos, se inicié con la sistematizacion de la informacién, utilizando
las directrices preparadas por la universidad en el que se valid6 la informacion y se
ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta desarrollado por la OPS, para la
obtencion de los datos relacionados con los costos de los servicios, para el efecto se contd
con el apoyo de profesional informéatico para la instalacion del programa como para la
parametrizacion del mismo en funcion de la realidad de la unidad, el mismo que nos permitid

alcanzar la siguiente informacion:

Costos de los servicios; C. fijos y variables; C. directos e indirectos; C. total; con los datos
del programa, se sistematiza la informacion en una matriz que nos permite definir:

Costos integrales de los servicios y los Costos netos.
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Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del
uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccién constantes en el
Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA), utilizando

para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las siguientes variables:
Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.
Del procesamiento de datos que se levantd con la informacion recolectada en la unidad,

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

a) Costo de atencion:

Costo total anual | Namero de atenciones Costo promedio por atencién
$ 1.725.315,15 22492 $ 47,22
Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig

Considerando que la consulta externa, visita domiciliaria, consulta odontolégica, consulta de
psicologia, los eventos de promociéon de salud, son los productos finales que genera
basicamente esta unidad, su sumatoria puede definirse como total de atenciones, mismas
gue relacionadas con el costo total que las unidades intervenidas han experimentado, por lo
gue el costo promedio de atencién genero por el programa es de $ 47,22 que se tiene dentro
del 4rea de salud. En el anexo 11 se encontrara el costo promedio por atencién de los

servicios.

b) Costo por poblacion asignada

Costo total anual Poblacion asignada Costo per capita
$1.774.817,01 3026 $586,52

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig

Como se puede observar en las datos del Winsig el total de los servicios corresponde a
$1.774.817,01, y la poblacion asignada lo tomamos del sistema nacional de informacion
2010, por lo que se realiza la divisién teniendo un costo per capita de $586,52 de la
poblacion asignada de la unidad intervenida y extrapolando la informacion a un ejercicio
economico, podemos observar el comportamiento totalmente desigual del costo por
habitante, siendo obviamente mas costosa la atencién un unidades de menor poblacion,
pero por quedar en una parroquia de quito y esta brinda atencién integral y garantiza la

atencion optima.
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Costo de servicios

Componentes de los costos de servicios

Servicio Costo total del | Costo promedio
servicio por atencién
Consulta Externa 1.110.806,87 $ 47,22
Odontologia 219.082,90 $ 34,94
Psicologia 59.720,57 $ 78,62
Emergencia 267.013,25 $51,10
Sala de Parto 173.205,34 $ 509,67
Laboratorio 57.277,13 $7,31
Imagen 14.222,19 $ 13,38
Farmacia 48.538,36 $ 10,47
Procedimientos 15.190,79 $12,28
Administracién 94.038,97 $6,74

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig

Los costos de los servicios de todo el ejercicio fiscal del afio 2014 se encuentran

desglosados por los costos que se determinaron en el area de salud y al ser una unidad tipo

C que tiene que cumplir con medicina general, Familiar, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria,

Odontologia, Psicologia, Enfermeria, como lo menciona el Ministerio de ahi la determinacion

de los costos que se evaluaron.

a) Costos directos.

Servicio | Costo total del servicio Costo directo del servicio % del costo directo
Consulta Externa 1.110.806,87 $933.611,06 49,19%
Visita Domiciliaria 38.482,51 $ 36.575,88 1,93%

Odontologia 219.082,90 $ 208.228,37 10,97%
Psicologia 59.720,57 $56.761,70 2,99%
Promocion de Salud 23.028,96 $21.887,98 1,15%
Emergencia 267.013,25 $ 253.784,00 13,37%
Sala de Parto 173.205,34 $ 164.623,83 8,67%
Laboratorio 57.277,13 $54.439,32 2.87%
Imagen 14.222,19 $ 13.517,55 0,71%
Farmacia 48.538,36 $ 46.133,51 2.43%
Procedimientos 15.190,79 $14.438,16 0,76%
Administracion 94.038,97 94.038,97 4,95%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig

El costo directo del servicio de consulta externa, se encuentra expresado en la sumatoria de

los recursos erogados por concepto de mano de obra, medicamentos, insumos meédicos,
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insumos y materiales varios, depreciaciones de bienes, uso del inmueble etc., que
intervienen en el proceso productivo, este representa en promedio del 67,50% del total del
costo de dicho servicio.

b) Costos indirectos

Servicio Costo total del servicio Costo indirecto del servicio % del costo indirecto
Consulta Externa 1.110.806,87 $177.195,81 79,61%
Visita Domiciliaria 38.482,51 $1.906,73 0,86%
Odontologia 219.082,90 $ 10.854,53 4,88%
Psicologia 59.720,57 $ 2.958,87 1,33%
Promocion de Salud 23.028,96 $1.140,98 0,51%
Emergencia 267.013,25 $ 13.229,25 5,94%
Sala de Parto 173.205,34 $8.581,51 3.86%
Laboratorio 57.277,13 $ 2.837,81 1,28%
Imagen 14.222,19 $ 704,64 0,32%
Farmacia 48.538,36 $ 2.404,85 1,08%
Procedimientos 15.190,79 $ 752,63 0,34%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig

El costo indirecto de la consulta externa, se encuentra expresado por todas las erogaciones
gque no intervienen directamente en el proceso productivo, sin embargo son apoyos
indispensables para que dicho servicio se preste, entre ellos se describen los gastos
administrativos, mantenimiento, transporte y los apoyos que recibe la consulta de los apoyos
diagnoésticos y tratamiento, tales como los servicios de laboratorio, imagen, farmacia,

vacunas, procedimientos etc. En promedio estos representan el 32,50% del costo.

c) Costos netos

Unidad intervenida Costo integral de consulta externa Costo neto de consulta externa

Area de Salud Nro. 18 Nanegalito 47,22 22,70

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig

Considerando que el costo neto es aquel que expresa la erogacién exclusiva para producir
la consulta externa, es decir sin los apoyos de farmacia, laboratorio y otros, su relacion y/o
comparacion debe hacerse con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, su andlisis es
determinante en un proceso de toma de decisiones. En este andlisis la unidad se compara
en igualdad de condiciones con respecto a la cartera de servicios, siendo la producciéon y
los recursos utilizados para ello, lo que determina la diferencia, por lo tanto el promedio del

costo neto de la consulta es de $47,22 como se lo demuestra en la tabla a) que se
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encuentra en este documento, por lo que de aqui se desagrega las primeras consultas son
en un total de 13124 que corresponde el 55,73% que en valor monetario corresponde al
$27,59 y las atenciones subsecuentes que son 10425 que corresponde al 44,27%
correspondiente a un valor monetario de $21,91, como se puede observar existen mas
atenciones de tipo primarias que son las que generalmente se agenda.

d) Costos fijos

Concepto Valor % con respecto a costo total.
Personal 1.451.019,33 98,02%
Depreciaciones 10.474,03 0,71%
Uso Edificio 1.430,71 0,10%
Vigilancia 17.439,70 1,18%
Total de costos fijos 1.480.363,77 100%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsig

Siendo el costo fijo aquel que se mantiene constante independientemente del volumen de
produccién, este representa el 98,261%, su mayor componente sin duda le corresponde al
recurso humano, de ahi la importancia de cuidar dicho recurso a través de varias estrategias
que garanticen su satisfacciéon, motivacion, productividad, rendimiento, empoderamiento y

compromiso institucional.

e) Costos variables.

Concepto Valor % con respecto a costo total.
Materiales Oficina 10.796,14 2,59%
Materiales Aseo 14.870,67 3,56%
Repuestos accesorios 3.816,89 0,91%
Insumos Medicos / Odon 71.080,00 17,02%
Medicamentos 212.522,27 50,89%
Material Curacion 9.979,00 2,39%
Material Laboratorio 23.737,00 5,68%
Rayos X 1.280,00 0,31%
Materiales odontoldgicos 29.680,00 7,11%
Otros uso y consumo 16.593,70 3,97%
Gastos informaticos 7.386,34 1,77%
Servicios Basicos 15.882,79 3,80%
Costo Variable 417.624,80 100%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig



Los costos variables son los que se paga pero depende de la produccién del volumen de
produccion por lo que se considera un costo variable representado, en primer lugar con
91,21 % el total de los servicios bésicos y con un 8,79%% que es la segunda mayoria el uso
del edificio que depende de la consulta externa.

Analisis del indicador del resultado 1

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, puesto que utilizamos el siguiente indicador:
% de cumplimiento en el levantamiento de los costos: Nro. de costos evaluados/ Total de los
costos que tiene la unidad, con el programa Winsig se levantaron los diferentes centros de
costos en total son 7 centros que son la consulta externa, odontoldgica, psicoldgica,
emergencia, sala de parto, laboratorio, farmacia y todos ellos fueron costeados, asi mismo
con el mismo indicador se pudo determinar los siguientes centros de costo: costo por
atencion, por poblacién asignada, por costos directos, costos indirectos, costos netos, costos
fijos, costos variables, por lo que efectivamente se pudo terminar el 100% de los costos,
para el efecto, adjuntamos los resultados del procesamiento de datos de costos, mes por

mes. (Anexos)

3.2. Resultado 2.- servicios de salud planillados.

3.2.1. Actividad Socializacion del manejo del tarifario del sistema nacional de

salud.

Con el Director Distrital, Directores Médicos de las Unidades de Salud intervenidas,
bioguimica farmacéutica, responsable de estadistica, responsable Financiero del Distrito, se
mantuvo una reunién de trabajo con el fin de socializar sobre la estructura y manejo del

Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizé en el mes de febrero 2015 en el Cantén Quito Parroquia de
Nanegalito con la siguiente tematica:
Programa de capacitacion sobre el Tarifario del Sistema Nacional de Salud:
1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicas del manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel.

Tarifario de servicios institucionales.
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Tarifario de visitas domiciliarias.
Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud.
Tarifario de monitoreo.
Hoteleria hospitalaria.
Laboratorio.
Imagen.
Rehabilitacion y medicina fisica.
Ambulancias.
3.- Ejercicios précticos.
Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud de la Coordinacion Zonal 9.

Tiempo de duracién: 6 horas.

El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.
Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia del Director Distrital,

Coordinador, Directores Médicos y Responsable del Proceso Financiero.

3.2.2 Actividad: Recoleccién de informacién de produccién del establecimiento
de salud

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios
prestados por la unidad operativa, se inici6 el proceso de recolecciéon de informacion,
siguiendo los lineamientos planteados en la guia, utilizando asi las matrices disefiadas para
cada componente del costo. Se llenan la matriz de la unidad operativa y desde el mes de

enero a diciembre del afio 2014.

El responsable del &rea de estadistica ingresa y valida diariamente la informacién, por lo
cual facilitd en digital el registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias
(RDACAA), en donde se utiliz6 filtros y tablas dinamicas para determinar las consultas que
se realizaron por cada mes en todo el afio 2014, determinado por centros de costos lo que
se hubiera facturado si se hubiera enviado a fuera de la unidad operativa para realizarlo, se
obtuvieron los siguientes datos:

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

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

e Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.
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e Procedimientos médicos realizados por personal médico.

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

e Se solicitaron reportes mensuales de la produccion detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de exdmenes de imagen, tipo de terapias
brindadas en servicio de sala de parto.

Con la produccién de los diferentes servicios, se valordé de acuerdo al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los siguientes
criterios:

e Consultas morbilidad:

o Primeras: 20 minutos
o Subsecuentes: 15 minutos
e Consultas preventivas: 30 minutos
e Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos

e Visita domiciliaria de 45 minutos

3.2.3 Actividad: Valoracién econdémica de las prestaciones de salud segun el

tarifario actual del sistema nacional de salud.

Los resultados de la aplicaciéon de la propuesta se pueden exteriorizar basandose un analisis
del cumplimiento de los Resultados Esperados o Componentes del proyecto y se compard
con la matriz del tarifario con la produccion que se ha tenido en el area de salud Nanegalito
por lo que se despliega a continuacién la tabla con los costos que se arroga de acuerdo con

el tarifario, esto es segln la matriz establecida por la universidad por lo que se ha

desplegado a continuacion:

Resumen de planillaje mensual de las prestaciones de salud afio 2014
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28,25%
16,52%
0,02%
0,23%
13,39%
0,63%

% de participacion.

Valor
$266.716,59
$ 155.969,76

$ 158,70
$2.218,59
$126.402,55
$5.977,79

Area de salud Nro. 18

Planillaje o Facturacion

Unidad

Consulta de Morbilidad
Consultas de Prevencion
Consultas de Promocion
Visita Domiciliaria
Odontologia
Procedimiento

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014.




Imagen $20.733,05 2,20%
Laboratorio $29.952,74 3,17%
Emergencia $79.143,18 8,38%
Sala de Partos $ 256.878,73 27,21%
TOTAL $943.782,33 100,00%

Analisis del indicador del resultado 2

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, puesto que utilizamos el siguiente indicador:
% de cumplimiento en el levantamiento del planillaje: Nro. de costos evaluados planillados/
Total de los costos que tiene la unidad, con el tarifario nacional de las prestaciones de salud
se levantaron los diferentes centros de costos en total son diez centros como se detalla en la
tabla detalla en esta actividad, cumpliendo con la actividad, pero hay que mencionar que la
informacién entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la
especificidad que el proyecto demanda, analizando los centros de Costos mas relevantes
para el area de Salud Nro. 18 Nanegalito donde se pudo comprobar la diferencia en los
costos que se generan en esa Casa de Salud con los determinados por el Tarifario Nacional
de Prestaciones de Salud donde se puede comprobar que en la Consulta Externa, dentro
de esto la Morbilidad cuenta con el mayor porcentaje del 28,26%, dentro de la consultas de
prevencion el porcentaje es de 16,53% esto en los meses de enero a diciembre del 2014 por
lo que se puede observar, esto se puede mejorar con la determinacién con la factibilidad de
ocupar la capacidad de su personal en campafias como por ejemplo la prevencién dentro de
la Casa de Salud para su area de influencia o determinar las necesidades del personal en
otros sub centros que requieran el personal lo cual equipare los costos que tiene la Casa de

Salud con respecto al nivel de utilizacién de la misma.

Referente a la promocién de la salud se han realizado 30 campafas al afio 2014, por lo que
se representa el 0,02%, al ser una unidad de primer nivel estas campafias deben ser méas
frecuentes cubriendo asi la mayoria de la poblacion y de los centros para que se realice una
salud preventiva cubriendo todas las edades, por lo que todos los recursos deben ser

invertidos por la institucién en beneficio de la poblacion.

Las visitas domiciliarias se han realizado 83 atenciones en todo el afio 2014, lo que
representa el 0,20% en una poblacion pequefia se observa no se realizan con frecuencia
puesto que solo en ciertos meses existe informacion de que se ha realizado visitas y en un

solo mes se realiza mas del 50% de las atenciones realizandose 69 atenciones con ello lo
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que se recomendaria es que se programe y se realicen las visitas domiciliarias todos los
meses de salud preventiva con ello no se complican los casos clinicos y se tiene mejor

bienestar en la poblacién y la calidad de vida mejoraria

En el area de Laboratorio se muestra un porcentaje del 3,17% entre los meses de enero a
diciembre, se demuestra una adecuada utilizacion de los recursos invertidos por la Casa de
Salud. Al ser un centro de costos importante por ser la unidad de apoyo para todos los
demas servicios de Salud, esta debe contar con los recursos necesarios para beneficio de la

poblacion de influencia del Hospital.

La unidad al ser una unidad tipo C, cuenta también con una unidad de atencién de sala de
parto con un porcentaje del 27,22% aqui se atienden partos normales, en la actualidad las
mujeres desean dar partos con cesaria por lo que muchas veces no son atendidas en la
unidad, por lo que se debe realizar una campafia para que se sigan realizando partos

normales en beneficio tanto de la madre o del recién nacido.

También se cuenta con una sala de emergencia, el porcentaje es del 8,39% en este
servicio la institucién podria invertir recursos para mejorar o ampliar el servicio ya que tiene
un nivel alto de utilizacion, esta debe contar con los recursos necesarios para beneficio de la

poblacién de influencia del Hospital.

3.3. Resultados: Estrategias formuladas para el mejoramiento de Gestidon Financiera.

3.3.1 Actividad: Célculo de Punto de Equilibrio.

El punto de equilibrio es un enfoque mateméatico que se realiza para analizar costo-volumen-
utilidad, determinando asi si la casa de salud esta dentro del margen ganancia o pérdida en
las cuales se ha prestado en la unidad de venta necesarias para llegar al punto de equilibrio
para determinar las unidades de ventas necesarias para llegar a la utilidad o meta deseada.
El punto de equilibrio es el nivel de operaciones en el cual los ingresos y los costos
esperados de una empresa son exactamente iguales, es decir no se obtendra ni se incurrira

en una pérdida de operacion.
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350.000,00

300.000,00

250.000,00 2

200.000,00

150.000,00

100.000,00

50.000,00 |———— = -

Enero | Febrero| Marzo | Abril Mayo Junio Julio | Agosto >eptiem Octubre Noviem | Diciemb
bre bre re

e (C05t0 Fijo 123.363 | 123.363 | 123.363 | 123.363 | 123.363 | 123.363 | 123.363 | 123.363 | 123.363 | 123.363 | 123.363 | 123.363

Costo Variable | 54.786, 53.997, 45.760, | 32.387, | 19.256, 27.890, | 39.744, | 31.809, | 37.326, | 27.272, | 18.172, | 29.220,

Costo Total 178.150 | 177.360 | 169.123 | 155.751 | 142.620  151.253 | 163.108 | 155.172 | 160.689 | 150.636 | 141.536 | 152.583

Ingreso 97.912, | 86.487, | 79.297, | 89.229, | 72.750, | 75.047, | 76.552, | 72.203, | 79.143, 87.329, 67.569, | 60.628,

PE (ddlares) 280.085 | 328.387 | 291.688 | 193.655| 167.772 | 196.323 | 256.572 | 220.508 | 233.478 | 179.384  168.749 | 238.131

A través del punto de equilibrio hemos identificado el comportamiento de los costos de la
Casa de Salud, como una herramienta para la optimizacién de los recursos publicos e
institucionales. En el célculo realizado para el afio 2014 el promedio mensual en unidades
monetarias para alcanzar el punto de equilibrio es de USD $ 1897988,57 con lo cual se
cubre los cotos que se generan en el Area de Salud para el cumplimiento de sus actividades
como lo determina la politica sectorial del Ministerio de Salud Publica como ente rector y las
politicas gubernamentales planteadas en el Plan Nacional del Buen Vivir. Es importante
determinar que el calculo contable para el sector publico, en un area que es estratégica para
el desarrollo social, que persigue el beneficio social y no financiero nos permite determinar el
nivel de produccion ideal (campafias de prevencion, citas meédicas, etc.) que se debe
alcanzar para optimizar los recursos fiscales y para generar politicas de eficiencia en el
sector salud.

Para alcanzar el punto de equilibrio para la Casa de Salud debe alcanzar un nivel de
facturacion total de U$ 944151,66 permitiéndonos determinar el nivel de produccion o
prestacion de servicios de salud que se requiere para que los recursos del Estado sean

utilizados de una manera Optima ya que los costos de atencion son menores a los
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determinados por el Tarifario Nacional de Prestaciones de Salud que es el determinado
como idéneo por el Ministerio de Salud Publica como ente rector de la Salud en el Ecuador.

El punto de equilibrio como se puede observar hay un porcentaje de 192%, esto quiere decir
cuantas veces mas para tiene que trabajar para que la unidad operativa no pierda como en
la actualidad, pero en el mes de diciembre por uno de los meses que tiene mas festividades
existe una menor produccién por lo que si se demuestra en el punto de equilibrio, este esta
determinado principalmente por el nivel de utilizacién de los servicios y no por un precio que
se deberia cobrar por los servicios brindados, lo que también conlleva una utilizacién
adecuada del personal y demas recursos necesarios para su ejecucion, es decir que en el
tarifario no se toma en cuenta todos los costos indirectos que si se llevan acab6 dentro de la
unidad operativa por lo que siempre va a existir una diferencia, por lo que es importante
tener en cuenta como estrategias para redistribuir los recursos que estan sub utilizados
hacia otras unidades operativas que tengan déficit de esos recursos, lo que permitira una
equiparacion de servicios y recursos para todas la unidades operativas del Area Nro. 18 de
Salud cuyo objetivo es brindar servicios de Salud para ofrecer una mejor calidad de vida a la

poblacion.

La diferencia en los costos de atencion generados por la Casa de Salud en referencia al
valor cuantificado por el Tarifario Nacional de Prestacion es debido a la poca utilizacion por
parte de la poblacion y que la institucién tiene que seguir cubriendo los costos con el fin de
garantizar los derechos de los ciudadanos y ciudadanas establecidos en la constitucién de la
Republica del Ecuador, donde determina que "La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizaciéon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir".

El objetivo que debe buscar la Casa de Salud es optimizar los recursos con los que cuenta,
ya que costos que son fijos como sueldos y salarios la institucion y el Estado deben cubrir
independientemente del nivel de ocupacion de los servicios de la unidad. Otra opcion seria
que la Casa de Salud en concordancia con su Coordinacion Zonal se genere proyectos de
atencion para su area de influencia que permitan garantizar los derechos de la poblacion y
optimizar la utilizacién de recursos lo cual mostrara una mayor eficiencia en la utilizacion de

los recursos publicos como lo determinan las normativas del Ministerio de Finanzas.
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3.3.2. Socializacion de resultados.

Mediante sesién de trabajo mantenida el 20 de julio de 2015, se procedid a la socializacion
de los resultados con la Directora distrital. El sistema de evaluacion a través del monitoreo y
control de las unidades de primer nivel, demanda de la construccion de una herramienta que
permita conocer con detalle el comportamiento de las diferentes variables que participan en
el otorgamiento de las diferentes prestaciones, asi como el uso de los recursos, con miras a
evaluar la productividad y rendimiento de los mismos.

En esta reunion se motivd y sensibilizo sobre la importancia sobre esta tematica para la

reflexion en temas de:

- Los resultados de los costos y los planillaje de los servicios.
- Laimportancia e impacto del manejo eficiente de los recursos.
- Laimportancia de mantener un sistema de informacién efectivo

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

3.3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento.

Del procesamiento de datos del area de salud Nanegalito del periodo comprendido de enero
a diciembre del afio 2014 primer semestre de las unidades sujetas a andlisis y utilizando el
RDACCA, sistema de informacién de la consulta externa en las unidades del primer nivel, se
obtuvieron resultados que luego lo integramos en una matriz de indicadores de gestion,
puesto que al no contar con un sistema informatico adecuado, que se lleve un control de la
informacion en el RDACCA puesto que si existen alguna inconsistencias y lo principal es que
se busquen las mejoras para la prevencion de la enfermedades, pero sobre todo la evaluar
como se puede mejorar para la existe una mayor produccién dentro de la unidad operativa,
por lo que se debera contar con una planificacion estratégica y la evaluacién continua para
proponer las estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento siendo importante los

siguientes puntos:

a) Implementar un sistema de Monitoreo de la atencion médica.
Constituye un interés muy especial el conocimiento y el comportamiento del monitoreo
de la atencion meédica:
- La produccién de las consultas por profesional
- La atencién médica por sexo y edad

- La atencién médica por tipo de profesional y por afiliacion.
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- Atencién medica por tipo de consulta: primeras y subsecuentes

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun diagndstico

Es importante que se implante este tipo de monitoreo puesto que es importante que la

unidad cuente con que se determine cuanta consultas realiza cada profesional de la unidad

operativa, asi mismo cual es el promedio del tiempo que utiliza en cada una de las

atenciones médicas. Asi mismo es importante monitorear el diagnostico por el que acuden a

la unidad operativa para recibir atencibn médica y con ella determinar si son las primeras

consultas o son las subsecuentes que edad tienen las personas que se atienden y si son

mayormente hombres o mujeres.

b) Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de la unidad médica.

Para el monitoreo del componente de gestion de las unidades médicas, relacionado con

los productos que debe generar las unidades del primer nivel se ha preparado la

siguiente matriz, misma que recoge los elementos mas importantes consideramos en el

nuevo modelo de atencién MAIS y relacionados con:

O

O

Organizacién comunitaria

Comités de usuarios o0 grupos organizados
Diagnosticos situacionales

Diagnosticos dinamicos

Sala situacional

Planes de salud

Compromisos de gestion

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

IM(}NITGRE(} DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE 5ALUD DE PRIMER NIVEL

FECHA DE EVALUACIOMN:

COMPONENTES 51 MO OBSERVACIOMES

ORGAMNIZACION COMUMITARLA

Comites de salud local funcionando X

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGAMIZADOS Y
FUMCHOMAMNDO

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles x

Grupos de personas con discapacidad

Otros especifique Hipertensos

DIAGMNOSTICOS SITUACIOMAL INICIAL

DIAMNGOSTICOS DIMNANMICOS

SALA SITUACIOMAL IMPLEMEMNTADA Y ACTUALIZADA

=== =

PLAMES DE SALUD LOCAL FORMULADOS DE ACUERDOC A
MNORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE PLANIFICACIOM
ESTABLECIDAS POR EL MSP

=

COMPROMISOS DE GESTION

=

ACCIOMES DE SALUD MOMNITOREADAS Y EVALUADAS x
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En la unidad operativa se cuenta con grupos de adultos mayores, de diabéticos, de
personas hipertensas con quienes se implementara el monitoreo de cuéles son los

avances que se tiene, cual es el sistema implantados para la mejora de los programas.

c) Implementar el Monitoreo de la produccion, productividad y rendimiento del personal
profesional.

Considerando que més del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al

talento humano, se disefi6 una matriz que permita evaluar la produccion,

productividad y rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal

profesional, por constituir este el motor del sistema.

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

profesionales son utilizados oficialmente:

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

En base a la produccién de los profesionales y estdndares generalmente aceptados,
se evalla el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas
contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y
rendimiento, como se lo reflejaba en la matriz de planillaje en donde dentro de los

parametros normales se evidenciaba que efectivamente se cumplen.

d) Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.
Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sisteméatico y de facil compresion,
se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,
orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco de indicadores.

Del procesamiento de datos y de la observacion, se obtuvieron los siguientes resultados:
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1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR

FORMULA

QUE MIDE

Nanegalito

Razén horas médico
contratadas al afio x

Nro. horas médico
contratadas/poblacién

Disponibilidad de horas

médico por habitante

(173,20%12)/3026= 1
hora

habitante asignada
Razo6n horas o : -
. Nro. horas odontélogo Disponibilidad de horas . B
OUSINEE ~ contratadas/poblacién odontélogo por (WY s 2SS
contratadas al afio x : . hora
. asignada habitante
habitante

Con el indicador de la disponibilidad se puede determinar cuantas horas efectivas esta disponible por

habitante, por lo que se tiene una hora efectiva para la atencién de los usuarios, que este caso es de

una hora por paciente atendido, pero es importante que se empleen estrategias para la prevencion de

enfermedades, realizando campafas de prevencion de las diferentes enfermedades que se presentan

en la poblacién, con este tiempo es suficiente para realizar un buen trabajo por cada habitante.

2.- INDICADORES DE PROCESOS

INDICADORES DE EXTENSION DE USO

% de atencién a

Total de consultas a

Uso de servicios de

19165/29174= 65,69%

mujeres mujeres/total de consultas consulta en mujeres
% de atencion a Total de consultas a hombres | Uso de servicios de 10009/29174=34,31%
hombres /total de consultas consulta en hombres e

% consultas primeras

Total de consultas
primeras/total de consultas

Comportamiento de
consultas primeras

13124/29174=44,99%

% Consultas
subsecuentes

Total de consultas a
subsecuentes /total de
consultas

Comportamiento de
consultas
subsecuentes

10425/29174=35,73%

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

Total de consultas a
brindadas por médicos /total
de consultas

Cobertura de
atenciones brindadas
por médico

22492/29174=77,10%

% de atenciones
brindadas por
odontélogo

Total de consultas a
brindadas por odontélogos
/total de consultas

Cobertura de
atenciones brindadas
por odontélogo

5969/29174=20,46%

% de atenciones

brindadas por obstetriz

Total de consultas a
brindadas por obstetras /total
de consultas

Cobertura de
atenciones brindadas
por obstetras

3386/29174=11,61%

Con el indicar de la extension de uso se puede determinar cuantas son las consultas que se tiene al

mes por cada uno de los profesionales, esto es importante puesto que asi se puede mejorar la calidad

de la atencion y asi mismo programar la cobertura de la poblacion, hay que enfocar mas sobre las

visitas domiciliarias, la promocion de la salud por lo que se debe seguir trabajando en estos aspectos

de vital importancia, como se conoce la mayor parte de la poblacion atendida es mujer de ahi que los

varones deberia realizar charlas para que acudan al médico oportunamente a tratar sus enfermedades

INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO

Concentraciéon de
consultas

Total de consultas/total
primeras consultas

Veces que un paciente

acudio a la unidad por
la misma enfermedad,

intensidad de uso de la

consulta en el afo

29174/13124=2
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Frecuencia de uso en
consulta

NUmero de atenciones/total
de pacientes atendidos

NUmero de veces que
el paciente recibe
atencion durante en el
ano

29174/10354= 3

Frecuencia de uso de

Numero de pacientes
que acudieron al

consulta 1 consulta METETD o2 22EETES establecimiento 1 vez 4503
en el semestre
Numero de pacientes

Frecuencia de uso de NGmero de pacientes que acudieron al 2269

consulta 2 consulta

establecimiento 2 vez
en el semestre

Promedio de recetas
en consulta

Total recetas despachada en
consulta/ No consultas

No. recetas recibidas
por cada consulta

44980/22219= 2
recetas

Con los indicadores de uso se podra determinar cuantas veces la poblacion acude por primera o
segunda ocasion, asi poner mas interés en determinar en las personas que acuden por mas de dos
veces a la atencion medica y realizar el seguimiento de los casos crénicos que no se acercan a la
atencién subsecuentes puesto que luego pueden ser pacientes que ya necesiten una atencién mas

especializada y tener una transferencia para su atencion.

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

Productividad en
consulta odontolégica
por hora

No consultas odontologicas/ | Productividad de
horas contratadas para consulta odontolégica
consulta odontolégicas por hora contratada

582/173,2=3,36

Productividad de
consulta por hora
contratada

No consultas / horas
contratadas para consulta

Productividad en

29174/2078= 14
consulta

No. de consultas
realizadas por dia en la
unidad

Promedio diario de 29174/264=111

Consultas

(No. consultas realizadas/total
dias laborados en consulta)

Total pacientes
atendidos/total horas
laboradas

Rendimiento hora
odontélogo

No. atenciones por

hora odontélogo Sse=

Con los indicadores de productividad y rendimiento que se determinen sera muy importante puesto
que se ve la productividad por cada una de las consultas de los profesionales que laboran en la unidad
y cual es el promedio diario de las consultas, entre todos los servicios que ofrece el promedio de atencin

es de 111 atenciones. El rendimiento odontoldgico es de 3 consultas por paciente.

3.- INDICADORES DE RESULTADOS

INDICADORES DE EFICACIA

Costo Consulta

Gastos en Consulta / No
consultas

Establece costo por
consulta médica

1.168.573,29/29174=
40,05

Costo atencion
Odontolégica

Gastos en Odontologia / No
pacientes atendidos

Establece costo por
atencién odontol6gica

202.445,90/5969=
33,91

Con este indicar de eficacia se puede determinar el costo de la consulta que es un valor muy mayor al

del tarifario nacional esto en beneficio de los pacientes que acuden a esta unidad operativa del MSP.

e) Resultados del indicador del Propdsito Fin
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Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, puesto que se han propuesto varios
indicadores para que se implementen dentro de la unidad operativa garantizando asi una
efectiva y eficaz atenciéon en los pacientes que se atienden en el Area de Salud Nro. 18
Nanegalito puesto que se los ha planeado en beneficio de esta unidad, ademas se los ha
propuesto en este presente trabajo puesto que si son datos se han podido evidenciar varios
de ellos pero con cierta dificultad para ser calculados por lo que se propone seguir trabajo

en los mismos.

3.3.4. Presentacion del informe final a autoridades zonales.

a) Presentacion de informe final a la autoridad Distrital.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis se presenta
el informe final a la Dra. Gladys Quevedo Directora del Distrito 17D01 de la Nanegal a
Gualea Salud, con todos los documentos anexos que evidencia 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 pais puesto que para el Director Distrital es importante
poder medir la calidad de la atencién y enfatizar que lo mas importante de la atencion de los

pacientes es con calidad y calidad en toda la consulta externa del area la Nanegalito.
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CONCLUSIONES

Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacion de los recursos en el
Distrito 17D01 de la Nanegalito a Gualea salud, como el area evaluada corresponde a
centro tipo C la Nanegalito, determinando los centros de costo que se determinan en
esta area de salud, como son la consulta externa, la visita domiciliaria, odontologia,
visita domiciliaria, odontologia, etc., y que en la actualidad comparados con los precios
del tarifario los datos del Winsig es mucho mas alto esto debido a que en las area de
salud lo que se tiene como prioridad es la atencion con calidad y con calidad ademas
como se conoce en las parroquias fuera de quito a las personas se les debe realizar
una completa explicacion para que hace si apeguen a los tratamiento y puedan tomar
puesto que anteriormente mencionaron los médicos que no seguian los tratamiento
como se les explicaba, por eso la atencion detenida personalizada para el seguimiento
de los tratamientos.

Se determin6 que el nivel de utilizacion de los recursos tanto econémicos, humanos y
fisicos no estan siendo optimizados con el objetivo de garantizar la calidad de vida de la
poblacion, para lo cual seria importante una redistribucion de los recursos sub utilizados
como el personal médico y administrativo con el fin de contar con el personal necesario
para atender a su poblacion de referencia.

Se determindé el 13,37% de las atenciones realizadas en todo el afio 2014
correspondieron a pacientes con coberturas de seguros como: IESS, ISPOL, ISF en
otros, que tomando como referencia el valor de la consulta promedio de $49,50 se
podrian recuperar recursos por un monto de USD $193.149,00 que representan el
13,47% de los costos totales que incurri6 la casa de salud. Por este motivo es
importante que el area fortalezca el subproceso de recaudacion para minimizar los
costos en la que esta incurriendo la institucion.

La capacitacion al personal de la Direccién Distrito 17D01 de la Nanegalito a Gualea
Salud sobre el proceso fue el pilar fundamental para la obtencién de informacion en
cada departamento logrando una corresponsabilidad en todos los procesos. El personal
administrativo del Distrito tiene un cabal conocimiento de los requerimientos de
informacion que demandan estos procesos.

Se diseid e implementé el proceso de monitoreo, control y supervision de los
recursos, validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de: Productos

que genera el primer nivel, productividad y rendimiento de los recursos humanos de
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10.

manera especial profesionales de la salud e indicadores de estructura, procesos y
resultados, mejorando asi los procesos del &rea de salud.

El primer nivel de atencién no genera un sistema de informacion confiable y completa
que permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos del
proceso productivo, tanto en el campo administrativo como financiero. La informacion a
mas de ser limitada es deficiente, por ejemplo en el Registro diario automatizado de
consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA), la mayoria de las diagnésticos son no
aplica lo que se hace un poco mas complicado determinar porque en realidad acudié
una persona para su atencién, asi mismo en el servicio de odontologia en el RDACAA
tenia dentro de su produccion administracion de medicamentos, nebulizaciones y otras
que eran no aplica por lo que es importante que cada uno de los profesionales que
deben conocer las siglas CIE 10.

El Distrito no evalla el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se genera
informacién sin un andlisis que oriente la gestién, tampoco se retroalimenta a través de
observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso de mejoramiento,
ademas es importante mencionara que la coordinacién zonal, tampoco evalia el
comportamiento de las diferentes variables de los procesos de produccién de servicios
de salud, se limitan también a ser el nexo con el nivel central, entregando informacion
gue luego se publica, sin ningun elemento de andlisis que oriente toma de decisiones
estratégicas. Los procesos de validacion realizados a través de TICS se centran en
aspectos formales y no de fondo.

No existe criterio Unico en la forma de generar informacion, 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 nimero de atenciones.

Las unidades del primer nivel intervenidas, distan ain mucho de generar todos los
productos que el Modelo de Atencibn MAIS exige, asi como los estandares y/o
parametros que establece para los diferentes componentes de la atencion. Se evidencia
un proceso de implementacion moderado.

Se evidencia una falta de planificacion de los recursos, hecho que provocd serias
dificultades de asignacion del talento humano en los diferentes centros de gestion tales
como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de promocion de la

salud, esto también se puede deber a que el Director distrital no disponen de
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informacion estratégica para la toma de decisiones, se limitan a entregar informacion a

la Coordinacién zonal en plazos establecidos.
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RECOMENDACIONES

Fortalecen e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en la unidad de salud de la Direccion Distrital 17D01de la
Nanegalito a Gualea Salud y asi mismo aplicar en cada una de las unidades operativas
de este distrito, pero es importante mencionar que los profesionales de esta area de
salud tienen la prioridad de que la atencion con calidad y con calidad por lo que se
deben seguir asi para que los pacientes se apeguen a los tratamiento y puedan seguir
sin novedades mejorando la calidad de vida de la poblacion.

Deben seguirse evaluando los recursos econdémicos, humanos vy fisicos para con ellos
realizar una redistribucion de estos logrando optimizar para garantizar la calidad de vida
de la poblacion, con ello se minimizarian los costos tomando en cuenta que cada centro
de costo cuente con el personal suficiente para funcionar y que se preste la atencion de
calidad y calidez a la poblacion de referencia.

En la unidad operativa se debe fortalecer el subproceso de recaudaciéon puesto que
como se pudo observar existe un alto porcentaje que acuden a la atencién medica que
deberia ser facturada a los diferentes seguros a los que pertenecen, para con esta
recaudacion el MSP no absorba estos costos y al ser recuperados la casa de salud
puede realizar la inversion que pueden utilizarlo para la atencion de los pacientes.

Como se puede observar segin el RDACAA las visitas domiciliarias se realizaron
alrededor de 68 visitas en el afio las cuales deberian priorizar las visitas realizando una
atencion preventiva y no una atencion curativa con ello se reduciria la transferencias a
las unidades de segun nivel; ademas que el RDACAA no tiene que tener CIE 10 con
diagnostico no aplica, que cada uno de los servicios tenga conciencia de entre mas
desagregado, bien colocado los procedimientos, determinando mejor los costos.
Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion, gestion,
emitidos al personal de la Direccion Distrital 17D01 de la Nanegalito a Gualea Salud,
mejorando asi los costos en la unidad operativa, pudiendo existir una concienciacién de
gue este estudio ayudaria para la importante toma de decisiones para mejorar las
consultas del area de salud.

Conservar la implementacion de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos con el afan de precautelar la inversion que realiza el estado, que tiene como
finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la poblacion.
Implementar un sistema de informacién sélido, completo, oportuno orientado a la toma

de decisiones mejorando asi en beneficio de la unidad y que asi mismo se debe a lo
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10.

largo de todas la unidades que se distribuyen en el Distrito 17D01 de la Nanegalito a
Gualea Salud, asi mismo creo que seria muy importante que la coordinacion zonal debe
establecer criterios técnicos para la asignacién de recursos a los diferentes Distritos,
tomando los elementos del presente estudio como orientadores de esa distribucion,
estimulando la eficiencia

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacion y evaluacion objetiva
de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos en forma
Optima, corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna, por lo que se podria evaluar
en los dos semestres del afio para poder tomar oportunamente decisiones en mejora de
la unidad operativa.

La Coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestibn con el Director
Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo y
fundamentalmente la consolidacién del modelo de atencién y de gestién e implementar
un sistema de rendicion de cuentas publico, técnicamente disefiado que estimule y
fortalezca procesos que generan valor agregado.

Es importante mencionar que en el servicio de imagen debe describir que tipo de
ecografia son puesto que en la matriz proporcionada solo dice que es una ecografia o
una colposcopia y es importante mencionar que en el tarifario no se encuentra descrito

entonces es una desfase que no se cuenta.
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ANEXOS

CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE, CON FIRMA'Y

SELLLO

Sﬁ MINISTERIO _
DE SALUD PUBLICA

DIRECCION DISTRITAL 17D01 - NANEGAL A GUALEA - SALUD

Quito, martes 21 de julio 2015
CERTIFICADO

El Distrito 17D01 Nanegal a Gualea Salud, Certifica que la informacién otorgada para el
Proyecto “Evaluacién Financiera en el Primer Nivel de Atencion de Salud Enero-Diciembre
2014” fue proporcionada para los fines pertinentes por esta Casa de Salud, a las
Maestrantes: Diana Janeth Herrera y Antonia Germania Jiménez de la Universidad Técnica
Particular de Loja quienes intervinieron en la recoleccién de datos y desarrollo del mismo.
De los siguientes servicios:

e Direccion del Distrito.

e Coordinacion del Distrito.

e Departamento Servicios Institucionales.

e Departamento Financiero.

e Departamento Estadistica.

e Departamento Talento Humano.

e Departamento Farmacia e Insumos Médicos.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

— . ) /‘/,ﬂ
DRA. GLADYS EUGENIA QUEVEDO VILLAMARIN ™"
- DIRECTORA DISTRITAL 17D01 NANEGAL A GUALEA-SALUD
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Tabla. 1 Poblacion del distrito 17d01 Nanegalito por grupos de edad y sexo .afio 2014
Fuente: Distrito 17-Area Nro. 10- 2014

S Ss|%s | S8|28/S8 |5aslk
Unidades o] 48 | w8 Sl 25|y @ 3 2 =
operativas v e 3° |8° |83 |82 |83 gE=Q
Bellavista Hombre 3 12 18 15 14 81 19 162
Mujer 4 13 21 16 14 65 16 149
total 6 25 39 32 28 146 35 311
Gualea Hombre | 10 47 71 65 53 315 90 651
Mujer 15 49 78 65 57 262 60 586
total 25 95 148 | 130 | 110 577 149 1237
Nanegalito Hombre | 32 144 169 172 161 845 176 1699
Mujer 32 149 186 175 154 769 141 1606
total 64 293 355 347 315 1613 317 3305
Las Tolas Hombre 5 28 33 29 41 176 50 362
Mujer 8 19 31 33 27 155 33 306
total 13 46 64 61 67 331 83 668
Nanegal Hombre | 40 149 270 248 203 1116 287 2313
Mujer 37 172 252 221 162 920 184 1948
total 77 321 522 470 365 2036 471 4261
Pacto Hombre | 26 142 158 195 175 921 238 1855
Mujer 31 128 178 196 165 788 158 1644
total 57 270 337 391 340 1709 396 3499
Saguangal Hombre 18 82 103 114 91 433 85 926
Mujer 24 82 107 110 77 397 42 1678
total 42 164 210 224 168 807 126 2604
Total 284 | 1215 1674 | 1654 | 1393 7220 1578 15018

Fuente: 1 Poblacion del distrito 17d01 Nanegalito por grupos de edad y sexo .afio 2014
Fuente: Distrito 17-Area Nro. 10- 2014

ANEXO 2
TABLA No.2 poblacion del distrito 17D01 Nanegalito, segun grupos étnicos.

PARROQUIA INDIGENA | AFRO | MONTUVIO | MESTIZO | BLANCO | OTRO | TOTAL
GUALEA 17 93 134 1713 66 2 2025
NANEGAL 33 134 71 2211 184 3 2636
NANEGALITO 22 84 77 2663 178 2 3026
PACTO 29 298 214 4080 170 7 4798
TOTAL 91 607 496 10.667 598 14 12473

Fuente: INEC censo de poblacion de 2010
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ANEXO 3
Tabla3: Diez primeras causas de morbilidad segin emergencia en el distrito 17D01, de
enero a diciembre de 2014,

No orden Causa No de casos %

1 Infeccion respiratoria aguda 1552 26.7%
2 Traumas y heridas 732 12.59%
3 Enfermedad diarreica aguda 390 6.71%
4 Embarazo + labor de parto 255 4,38%
5 Dolor abdominal 240 4.12%
6 Cistitis 233 4.00%
7 Gastritis 169 2.90%
8 Cefalea tensional 146 2.51%
9 Hipertensién arterial 80 1.37%
10 Lumbalgia 78 1.34%
11 Otras causas 1937 33.32%
Total 5812 100%

Fuente: Estadistica del Distrito de salud 17D01

ANEXO 4
Tabla4.-Diez primeras causas de morbimortalidad en emergencia-hospitalizacion hospital
Nanegalito de enero a diciembre de 2014.

0
No. Orden Causa No. De casos ’

1 Parto normal + anemia 134 20,77%
2 Diabetes 35 5.42%
3 Cistitis en el embarazo 34 5.27%
4 Infeccién con natal 30 4.65%
5 Amenaza de parto prematuro 23 3.56%
6 Hliperbillirrubinemia 18 2.79%
7 Infeccién respiratoria aguda 18 2.79%
8 Hipertensién arterial 17 2.63%
9 Abortos 13 2.01%
10 Dolor abdominal 8 . 1.24%
11 Todas las demas causas 315 48.83%
12 Total 645 100%

Fuente: Estadistica del Distrito de salud17D01
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ANEXO 5

Taba 7. Discapacidad por sexo en el distrito 17d01 Nanegalito en el afio 2014

HOMBRE No. Pcte. MUJERES No. Pcte.

Fisica 52 Fisica 24

Auditiva 34 Auditiva 26

Mental 1 Mental 7

Intelectual 45 Intelectual 31

Visual 11 Visual 9

Lenguaje 12 Lenguaje 10

TOTAL 155 107

Fuente: Estadistica del 17D01, 2014

ANEXO 6

Tabla 8.- Discapacidad por grupos de edad en el distrito 17D01 Nanegalito en el afio 2014

Discapacidad 1-4 afios 5-9 afos 10-14 afios 15-19 20-64 65+
No. Pcte. No. Pcte. No. Pcte. No. Pcte No. Pcte No. Pcte.
Intelectual 2 5 13 4 45 7
Visual 0 0 1 1 12 6
Mental 0 0 0 0 7 1
Fisica 0 3 5 4 43 21
Auditiva 1 0 0 1 27 31
Lenguaje 0 2 0 2 13 5
Total 3 10 19 12 147 71
Fuente: Estadistica del 17D01, 2014
Anexo 7

Tabla 9.- Enfermedades de notificacién obligatoria en distrito 17D01 en el afio 2014

INMUNOPREVENIBLES

NEUMONIA 80
VARICELA 9
PAROTIDITIS 3
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AGUA Y ALIMENTOS

HEPATITIS A 6
SALMONELOSIS 2
FIEBRE TIFOIDEA 11
INTOXICACIONES ALIMENTARIAS 573
ZOONOTICAS

LEISHMANIASIS 34
TOXOPLASMOSIS 3
DENGUE 1
PALUDISMO

EFECTO TOXICO DE DIVERSAS SUSTANCIAS INGERIDAS O POR CONTACTO 100
CONTACTOS SOSPECHOSOS DE RABIA 42
MORDEDURAS DE SERPIENTE 5
TOTAL 870

Fuente: Epidemiologia del Distrito, 2014
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Anexo 8

Costo de atencion.

Costo total anual

Total del nUmero de atenciones

Costo promedio por atencion

$1.725.315,15

22492

$ 49,50

Servicio Costo total del servicio Costo promedio por atencién
Consulta Externa 1.168.573,96 $ 50,35
Odontologia 202.445,90 $ 33,89
Psicologia 58.729,11 $81,34
Emergencia 250.907,37 $ 50,22
Sala de Parto 143.787,86 $ 445,16
Laboratorio 97.444,17 $ 18,56
Farmacia 268.619,65 $5,97
Anexo 12

Costos directos

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

Servicio Costo total del servicio | Costo directo del servicio | % del costo directo
Consulta Externa 1.168.573,96 771.697,67 66,0%
Odontologia 202.445,90 188.912,34 93.3%
Psicologia 58.729,11 54.803,05 93.3%
Emergencia 250.907,37 234.134,14 93.3%
Sala de Parto 143.787,86 134.175,60 93.3%
Laboratorio 97.444,17 90.930,00 93.3%
Farmacia 268.619,65 250.662,35 93,3%
Vacunacion 42.201,38 39.380,21 93,3%
Administracion 115.237,11 114.261,13 99.2%

Anexo 13.

Estas son las desviaciones que se determinaron por mes y por centro de costo, aqui se

encuentran detallas.

Punto de equilibrio por consulta externa

ConsultaExterna
V. Consulta.
WINSIG

ene ‘ feb mar‘ abr ‘ may jun | jul sep

oct | nov dic

Total



V. Consulta N~ o) — o - ™ o I N © © | ~ N
Tarifari N o S| e o | @ nw| S| S 8|S I
ariiario — — - - — - I I — - - - I
— — — — — — — — — — — — —
iacio - o o~ < < © - o o o w | © )
Desviacion o Bb| K| o Wl S| w| o | | v < <Q
~ ~ 0 o < o ™ Ty) o ™ w |~ oo
~ ~ y) — © rp) o o o i © | N o
— < - N ™ N rs) ™ ~ N M | < ™
Consulta Externa
80,00
70,00 /\
60,00 A -

oo /N —/\ —
40,00 W /
30,00

20,00
10,00

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

== \/alor consulta segun Valor consulta segun Lineal (Valor consulta segun
WINSIG Tarifario WINSIG)

Punto de equilibrio por Odontologia

Odontologia IR RN E]s abr‘may‘jun jul | ago sep oct nov dic Total

o < ~ To} o N ~ © © Te} N ™ ©
V. Consulta < Lo e © © ) | N @ © — «Q @ 0
< T} < [oe} ol o | ™ o} Te} © To) N T}
WINSIG N < — N ™ I N ™ N ~ N © ™
~ oo} © - o < T} o o o~ o N~ N~
V. Consulta ~ < 0 ™ n w0 N ™~ N © <
o ™ ™ < ™ < ™ < T} T} < < © <
Tarifario I — - — - — - — — - - — -
™ Lo < o | o« o o o 0
1818|8188 5 88|82 &
< — N~ ~ \—|
Desviacion ™~ Q ' o S S |19 3 © ™~ © N S
Vé
Odontologia
80,00
70,00
60,00 I \ i
50,00
40,00
30,00
20,00
_J e —————
10,00
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
@mm»\/. Consulta... essm\/, Consulta Tarifario ——Lineal (V. Consulta...

Punto de equilibrio por Laboratorio Clinico
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ene‘feb‘ mar abr may jun jul ago sep oct nov dic Total

V. Consulta. < o ™ I © o ~ < o o - © ©
™ | ® © S © ~ ™~ < ) ~N SN ™~
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V. Consulta © T} 0 Lo o o ™ ™ T} < o o ©
Fari S | X % © < ™~ ™~ © 0 | n | ¢ |0 ™~
Tarifario o ™ ™ ™ ™ ™ o o ™ ™ o) o™ ™
iacié — N~ e < ) < ) o ™ ™ ) o
Desviacion N 2 i 8 3 9 N ¥ 1 Q 318 2
© - < N N Ty) o) o) o} o < ~ o
o — @ ~ ot 0 N © «© @ Lo P 0
600 Laboratorio
’
4,00 _— L /\\
2,00 \ N i
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
==\/, Consulta. WINSIG =/, Consulta Tarifario ——Lineal (V. Consulta. WINSIG)
Punto de equilibrio por Sala de Parto
Sala de Parto ene feb ‘ mar ‘ abr may jun jul ago sep oct nov dic Total
. . ™ o N~ © o o | o o~ © o o) o) ~
V. consulta S| S|s |8 | S |&|8|a|B|3|38 |2
WINSIG o | o | o 0 o |o|lw | | w o S | @ ©
o) < Iy) 5] < M | © - ® %) 1) s) N
™ ™ To] ™ ™ < | < < ™ ™ < y) <
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— — — — — — — — — — — — —
— — — — — — — — — — — — —
Desviacion ® | o o~ © o o | © | v © 0 o | o™ o
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< N N o o o | o © o — o o )
%) o © N o o | © < N o 0 o) re)
~ — ™ ~N — N | N I\ N I\ i\ ™ N

Sala de Parto

600,00

N

N\

500,00
400,00 W

300,00

200,00

100,00
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

Lineal (V. Consulta. WINSIG)

emmw»\/. Consulta. WINSIG essss\/. Consulta Tarifario

Punto de equilibrio por Emergencia



—h
()
(op

V. Consulta. - 1) o o o o o) © o) o © IN <
WINSIG @ 2 ™ ™ < ™ ~ < = o 2 S @
< (o] ™ o o] — (o] o N~ Lo (o] < o
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V. Consulta o) o) Ty Ty o) Ty o) Ty Ty o) 1) 1) o)
e ! S SO ! S — S S
(92] ™ ™ ™ ™ (92] o™ (92] (92] o™ ™ ™ o™
Desviacion © ~ ° < o o ° © o © N °
3 o |2 w | o S O ] o N[ © o | Q
N N R 8 | o |8 |& a S | & g |3
Emergencia
100,00 A 4
80,00
60,00 AN\
40,00
20,00
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@emms\/, Consulta. WINSIG eV Consulta Tarifario ——Lineal (V. Consulta. WINSIG)

Anexo 14

Captura de pantalla del programa Winsig
3 Sstemade Informacin Gerrcl W N =«

Configuracion Dates Resultados Analisis  Utilitarios  Ventana Ayuda Salir

&3 Cuadros Gerenciales =2 Nch =
Configuracicn de Cuadrios Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 L #a 1 &
[ [ | Casto [ -~

Servicios Unidad de produccicn | Yolumen de produccid | Servicio Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA|CONSULTA 2243200 1.062133.60 47.22
Subtotal CONSULTA 22492 1.062.139.60 47.22
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 83,00 3657588 44067
Subtotal CONSULTA 83 36.575.88 440,67
ODONTOLOGIA CONSULTA 5.960,00 208.22837 34,94

TOT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 5960 208.228.37 34.94

ToT 1]
PSICOLOGIA CONSULTA 72200 56.761.70 7862
Subtotal CONSULTA 722 56.761.70 78.62
PROMOCION EN SALUD [EVENTOS 30,00 21.887.98 72950
EMERGENCIA CONSULTA 4 966,00 253.784.00 51.10
Subtotal CONSULTA 4996 275.671.98 55.18
SALA DE PARTOS CONSULTA 323,00 16462383 603,67
Total 1.804.001.36
Apoyo -
‘ 3

C:\Program Files (x86)WinSig\WREA 18 NANEGALITO.mdb | sig Administrador castellano | Castellano CAPS [NUM |INS
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11 Sistema de Informacion Gerencial WinSIG =

Configuracién Datos Resultados Andlisis  Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

£ Cuadros Gerenciales [=] = ==
Configuacion de Cuadios Gerencisles | Consulta de Cuadios i 1
it 1 #a ) &
I I o <]
Servicios Unidad de praduccién [Volumen de produccié| Servicio J Unitaric | Indice ocupacional
LABORATORIO EXAMENES 48.634.00 54. 438,32‘ 1,54|
DETER 13.036,00 5,77|
$Produc 20 737,[IEI‘ 034
IMAGEN PLACAS 1.330,00 13 517,55‘ 13,35|
ESTUDID 122,00 1458
FFroduc, 128000 15
FARMALCIA RECETAS 44.980.00 4613351 ‘ 5,75|
FProduc 21247471 472
WACLINAS WACUINAS 0,00 0,00 0,00
$Praduc 9975.,00 15,00
PROCEDIMIENTOS PROCESDS 1.958,00 144%.16 1228
TFroduc, 597300 5
LIMPIEZA METROS CU& 0.00 0.on 0.00 J
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc 3550,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS 0,00 oo 0,00 vl
| ADMINISTRACION |Hservs. 13.955,53) 94.038,97| 6.74] |
L | IO
C\Program Files (x86)WinSig\AREA 18 NANEGALITO.mdb |sig Administrador | castellano | Castellano CAPS |[NUM |INS

L% Sisterna de Informacién Gerencial WinSIG C=nfci X

Configuracién Datos  Resultados  Andlisis  Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

B3+ Cuadros Gerenciales

Configuiacion de Cuadios Gerenciales | Consulta de Cuadros Gerenciales
#1 #a 1

Insumos/Servicio COMSULTA EXTERNA _|VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA
REM.PERSO._PLANTA E36.678,48 36.575.88 160.341.86
Total GASTOS DE PERSONAL 636.678.48 36.575.88 160.341.86
COMBUSTIBLE/LUBRICAN
MAT. OFICINA 321975 1.862,23
MATE. ASED LIMPIEZA 4.133.04 2.770,05
MAT.CONST.ELECT.PLOM
REPUESTOS ¥ ACCESORI 221990 3.389.70
MS$.MEDICO/ODONTOLOG 43.950,00 12.530,00
MEDICINAS 204.056,71
MAT. CURACION 4.500,00
MAT. LAEORATORIO 20.737.00
MATERIAL RX 1.350,00 1.800,00
BIDMETERIALES ODONTO 9.440,00 20.240,00
OTROS DE USO ¥ CONSU 1.586.70 87600
Total BIENES D USO/CONSUMO 290.693.10 47.717.98
ERVICIOS BASICOS
otal SERVICIOS BASICOS

< 1L 3

CAProgram Files (x86)\WinSig\AREA 18 NANEGALITO.mdb | sig Administrador | castellano Castellano CAP

{4 Sistema de Informacién Gerencial WinSIG S=AREN X

Configuracién Datos Resultados Analisis  Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

B3 - Cuadros Gerenciales
Configuracion de Cuadros Gerenciales I Consulta de Cuadros Gerenciales
#4 1
PSICOLOGIA PROMOCION EN SALUD | EMERGENCIA

REM.PERSO.PLANTA 54,330,652 21.887.98 218.483,02
Total GASTOS DE PERSONAL 54.338.62 21.887.98 219.483.02
COMBUSTIBLE/LUBRICAN
MAT. OFICINA 210,00 943,21
MATE. ASED LIMPIEZA 250,00 5. ZBG,UG[
MAT.CONST.ELECT.PLOM
REPUESTOS Y ACCESORI 162949
INS.MEDICO/ODONTOLDG 7.090,00
MEDICINAS 8.418.00
MAT. CURACION 529,00
MAT. LAEORATORIO l
MATERIAL RX 1.130,00
BIOMETERIALES ODONTO
OTROS DE USO ¥ CONSU 1.770,70
Total BIENES D USO/CONSUMO 460.00 26.776.46
SERYICIOS BASICOS ]
Total SERYICIOS BASICOS
L] _

« m 3

C:\Program Files (x86)WinSig\AREA 18 NANEGALITO.mdb | sig Administrador | castellano | Castellano CAP
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Configuracion Datos Resultados Analisis Utilitarios Ventana Ayuda  Salir

B3 Cuadros Gerenciales

Configuacién de Cuadros Gerenciales Il Consulta de Cuadros Gerenciales
TR | #a ] |
Insumos/Servicios SALA DE PARTOS LABORATORIO IMAGEN
REM_PERS0_PLANTA 1347175,60 5413030 T13517.56
Total GASTOS DE PERSONAL 134.175,60 54.130,30 13517.55
COMBUSTIBLE/LUBRICAN |
MAT. OFICINA [REEXT) 340 |
MATE_ ASED LIMPIEZA 277500 |
MAT CONST ELECT PLOM 3550,00 |
REPUESTOS ¥ ACCESORI 577,80 |
INS.MEDICO/O0DONTOLOG 8.260,00 |
MEDICINAS |
MAT. CURACION 4.550,00 |
MAT_LABORATORIO |
MATERIAL R |
BIOMETERIALES ODONTO |
DTROS DE USD ¥ CONSU 374300 |
Total BIENES D USO/CONSUMO 79.029.24 23.40 |
SERVICIOS BASICOS Il
Total SERVICIOS BASICOS |
L« ] ‘
|

] i 3 ‘

C:\Program Files (x86)WinSig\AREA 18 NANEGALITO.mdb | sig Administrador castellano |Castellano CAP

e o — ===

Configuracién Datos Resultados Analisis Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

B3+ Cuadros Gerenciales

Configuracidn de Cuadios Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales
#1 #4 1

Insumos/Servicios FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS
REM.PERSD.FLANTA 4580324 1443816
Total GASTOS DE PERSONAL 45.803.24 14.438.16
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 1.88

MAT. OFICINA 92,38

MATE. ASEO LIMPIEZA
MAT_CONST.ELECT.FLOM
REPUESTOS Y ACCESORI
INS_MEDICO/0DONTOLDG
MEDICINAS

MAT. CURACION

MAT. LABORATORIO
MATERIAL RX
BIOMETERIALES ODONTO
OTROS DE USO Y CONSU
Total BIENES D USO/CONSUMO 94.76
SERVICIDS BASICOS
Total SERVICIOS BASICOS

[ I |

] m b

C:\Program Files (x86)WVinSig\AREA 18 NANEGALITO.mdb | sig Administrador | castellano  Castellano CAP

L4 Sistema de Informacién Gerencial WinSIG | O |

Configuracién  Datos Resultados Analisis  Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

B3 Cuadros Gerenciales

Configuracitn de Cuadios Gerencisles | Consulta de Cuadros Gerenciales

#1 #4 1 |
Insumos/Servicios ADMINISTRACION Total Porcentaje
REM_PERSO.PLANTA B0686E 1.451.019.33 76.45
Total GASTOS DE PERSONAL 50.648.64

OMBUSTIBLE /LUBRICAN 1.88 0,00
MAT_OFICINA 2133 10.796.24 057
MATE. ASEQ LIMPIEZA 351 15.240.66 080
MAT COMST_ELECT_PLOM 3.590,00 0,19
REPUESTOS Y ACCESORI §.216.89 043
INS_MEDICO/0DONTOLOG 71.890.00 373
'MEDICINAS 212.474,71 1119
MAT. CURACION 9.979.00 053
'MAT. LABORATORIO 20.737.00 1.09
MATERIAL RX 4.280,00 0.23
METERIALES ODONTO 29.690.00 1.56 |
7.576.40 0.42 |
67,84
SERVICIDS BASICOS 1568279 15892.79 (LT}
Total SERVICIOS BASICOS 15.882.79
Ld |
|
|
|
g 0 5
G:\Program Files (x86)WINSIQ\AREA 18 NANEGALITO.mab |sig Agministrador | castellano | Castellano cAP




[ Sistema de Informacién Gerencial WinSIG

Configuracién Datos  Resultados  Analisis

Utilitarios Ventana Ayuda  Salir

& Cusdros Gerenciales
C n de Cuadios | Consulta de Cuadros 1
#1 #a 1
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA VISITA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA
SERVICIO VIGILANCIA
GASTOS INFORMATICOS 282063
Total COMPRA SERVICIOS 2.820.69
DEPRECIACIONES 280443 5352
Total DEPRECIACIONES 2.904.43 9352
COST0 USO EDIFICID 514,36 7501
Total COSTO USO EDIFICIO 514,36 .01 | | |
Total e. directo 933.611,06 36.575.88 208.228,37
Porcentaje 49.19 1.93 10.97
LABORATORIO 514333 [ 000
IMAGEN 351755 000 000
FARMACIA AET3351 [ 000
VACUNAS 0 000 000
PROCEDIMIENTOS [EXEA 000 000
LIMPIEZA 0 [ 000
MANTENIMIENTO 0o; 0,00 0,00
TRANSPORTE o0.oo 0.oo 0.00
ADMINISTRACION EEET.2Y T906.63 T0.654,53
Total c. indirecto 177.195.81 1.906,63 10.854,53
Total costos 1.110.806.87 38.482.51 219.082.90
Porcentaie 58,52 2.03 11.54
Unidades de i CONSULTA CONSULTA CONSULTA _TOT
an primar 22492 23 5960
Produceidn secundaria [1) o o
TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia
1,699 040,33 1.891.340.40 6.699.93
g o 3
C:\Program Files (BENWINSIGIAREA 18 NANEGALITO.mdb |sig Administrador | castellano | Castellano caP

[ Sistema de Informa:

Configuracien Dates Resultados  Analisis  Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

£+ Cuadros Gerenciales

Corfiguracion de Cuadios Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales
#1 #4 1

Insumos/Servicios PROMOCION EN SALUD|EMERGENCIA |SALA DE PARTOS
SERYICIO YIGILANCIA
GASTOS INFORMATICOS 93656 1.418.99
Total COMPRA SERVICIOS 936.66 1.418.99
DEPRECIACIONES 7147.00
Total DEPRECIACIONES 7147.00
COSTO US0 EDIFICID 44056
Tatal COSTO U50 EDIFICIO 440,86
Total c_directo 21.887.98 253.784,00 164 623.83
Porcentaje 115 1337 8.67
'LABORATORIO ] 0.00 0.0
IMAGEN 0.00 0.00
'FARMACIA 0.00 0.00
VACUNAS 0,00 0.00
PROCEDIMIENTDS 0.0 0.00;
LIMPIEZA 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0.00] 0.00]
TRANSPORTE ] [ [
ADMINISTRACION 114098 1322925 58151
Total c_indirecta 114098 13.229.25 858151
Total costos 23.026.96 267.013.25 173.205,34
i 121 14.07 913
Unidades de produccién EVENTOS CONSULTA CONSULTA
i6n primaria 30 4366 323
i 0 0 [0

IS

< m 3
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Configuracién Datos Resultados Analisis Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

Administrador | castellano | Castellano CAP

{41 Sistema de Informacién Gerencial

™ Cuadros Gerenciales
Configuracien ds Cusdios Gerencisles | Comsulta de Cuadios i 1
#1 #4 1

|
Insumos/Sarvicios LABDRATORID MAGEN FARMACIA T
SERVICID VIGILANCIA
GASTOS INFORMATICOS 15
Total COMPRA SERVICIOS 766
DEPRECIACIONES 51,00 7158
Tolal DEPRECIACIONES 81,00 71.68
COSTO USO EDIFICIO 20452 15518
Total COSTO USO EDIFICID 20462 758,18 ||
Total ¢ directo 54.439.32 13.517.55 4613351 ||
F i 2.67 0.71 243l
LABORATORID 700 700 [ |
IMAGEN .00 .00 000
FARMACIA .00 .00 000
VACUNAS .00 .00 000
PROCEDIMIENTOS .00 .00 000
LIMPIEZA 0.00 0.00 (]
WANTENIMIENTO 700 700 700




TRANSPORTE 0,00 0,00 D,DD}

ADMINISTRACION 283781 70464 2.404 85
Total c. indirecto 2.837.81 704.64 2.404.85
Total costos 57.277.13 14.222.19 48.538.36
Porcentaje
Unidades de produccién EXAMENES DETER PLACAS ESTUDIO RECETAS
| Produccidn prima 48694 1330 44980 -
|Produccién secundaria 13036 1221 0
<] m

[ i, o
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ﬁl Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Configuracién Datos Resultados Anlisis  Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

B3 Cuadros Gerenciales
Configuiaciin de Cuadios Gerencidles | Consulta da Cuadros Gerencial 1
#1 #4 1 g
Insumos/Servicios PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA MANTENIMIENTO
SERVICIO VIGILANCIA
| GASTOS INFORMATICOS
Total COMPRA SERVICIOS
DEPRECIACIONES
Total DEPRECIACIONES
COSTO USO EDIFICIO
Total COSTO USD EDIFICID
Total c_ directo 14 43816
it 0.76
LABORATORIO [ 0,00 [
IMAGEN [ [ [
FARMACIA [ [ [
VACUNA [ [ 0,0o
PROCEDIMIENTOS 0,00 [ 0,00;
LIMPIEZA 0,00 0.00
MANTENIMIENTO 0,00 000 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 7B2E3 0,00 0,00
Total c_indirecto 752,63
| Total costos 15.190.79
Porcentaje
Unidades de produccién PROCESDS
P i6n primaria 1988
P 16 i 0
<] I
« 0 »
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I3 Sistema de Informacin Geren

Configuracion  Datos  Resultados  Analisis  Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

E3 + Cuadros Gerenciales

Configwaciin de Cuadios Gerenciaks | Consulta de Cuadios Gerenciales
#1 #4 |

Insumos/Servicies ADMINISTRACION Total Porcentaie I
SERVICIO VIGILANCIA T7439.70 17.439,70 0.92

BASTOS INFORMATICOS 5.930.99 0.37

Total COMPRA SERVICIOS 17.439.70 |
DEPRECIACIONES 10.474.03 0.55

Total DEPRECIACIONES

COSTO USO EDIFICIO 143071 0.08

Total COSTO USO EDIFICID I
Total c. directo 94.038.97 1698.040.33 700,00 I
Porcentaie 4.95 [
LABORATORIO 700 54.439,32

IMAGEN 000 13.517,55

FARMACIA 000 46.133.51 |
VACUNAS 0,00 0.00

PROCEDIMIENTOS 0,00 14.439.16

TRANSPORTE 0.00 0.00

ADMINISTRACION 94.038.97

Total c. indirecto

Total costos 94.038.97

Porcentaje

Unidades de produccién

« L D
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