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RESUMEN

El presente proyecto se realiz6é en el Centro de Salud Archidona, ubicado en la Provincia de
Napo, con el objetivo de evaluar el componente financiero del Centro de Salud Archidona
del Distrito de Salud 15D01 Archidona-Carlos Julio Arosemena Tola-Tena - Zona 2,
mediante el analisis de costos, la facturacion de las prestaciones y la formulacién de
estrategias de mejoramiento, para fortalecer la eficiencia de la utilizaciébn adecuada de

recursos.

La informacién relacionada con los costos de la atencion del Centro de Salud Archidona de
enero a diciembre del afio 2014 se recolecté en las diferentes areas del Centro de Salud
Archidona y del Distrito de Salud 15D01, y se proceso en el Sistema WINSIG.

Se realiz6 el 100% del costeo y facturacion de los Servicios del Centro de Salud Archidona y
se elaboraron indicadores para el monitoreo y la evaluacion del uso de recursos del Centro
de Salud Archidona.

Descriptores: Centros de Salud, Costos y Andlisis de Costo, Asignacion de costos,
Facturacion, Eficiencia, Andlisis Costo-Eficiencia, Eficiencia Organizacional, Asignacion de

Recursos.



ABSTRACT

This project was conducted in Archidona Health Center, located in the province of Napo, in
order to assess the financial component of Archidona Health Center Health District 15D01
Archidona-Carlos Julio Arosemena Tola-Tena - Zone 2, by cost analysis, sales of services
and the development of improvement strategies to strengthen the efficiency of the proper use

of resources.

Information regarding costs of care Health Center Archidona year from January to December
2014 were collected in different areas of Archidona Health Center and Health District 15D01,
and processed in the WINSIG System.

100% of the costing and billing Archidona Services Health Center was made and indicators
for monitoring and evaluation of resource use Archidona Health Center were developed.

Descriptors: Health Centers, Costs and Cost Analysis , Cost Allocation, Billing, Efficiency,

Cost Efficiency Analysis, Efficiency, Organizational, Resource Allocation.



INTRODUCCION

La escasez de informacion financiera del CS Archidona y la dificultad de acceso a la misma,
a demas del desconocimiento del personal administrativo sobre la importancia de utilizar
adecuadamente la informacién y la falta de personal capacitado para realizar una gestion
financiera adecuada, fueron el contexto en el cual se plante6 este proyecto de acciéon a nivel
local el cual fue aprobado por la Coordinacién del CS Archidona y por la Direccion del
Distrito de Salud 15DO01, quienes brindaron el respaldo y las facilidades necesarias para

poder realizarlo, a pesar de ello fue dificil recopilar y procesar la informacion.

Este trabajo est4 organizado por capitulos, en el primer capitulo se aborda el marco
institucional del CS Archidona y el marco conceptual basado en bibliografia confiable
debidamente citada. El segundo capitulo describe el proceso metodolégico para poder llevar
a cabo este proyecto, incluye a los actores involucrados, el arbol de problemas y de
objetivos, y las actividades desarrolladas. El programa informatico utilizado para el andlisis
de la informacion fue el WINSIG. El tarifario del Sistema Nacional de Salud del afio 2012 fue
el instrumento utilizado para el analisis comparativo de los costos de las diferentes
atenciones del CS Archidona. En el tercer capitulo se presentan los resultados y su
interpretacion, la informacién analizada para presentar los resultados esta respaldada por
los certificados proporcionados por las diferentes fuentes de informacién tanto a nivel de los
diferentes departamentos del CS Archidona como de las diferentes areas administrativas del
Distrito de Salud 15D01; finalmente se detallan las conclusiones, las recomendaciones, la

bibliografia y los anexos.

Con el presente proyecto se realiz6 la evaluacion de la gestion financiera del CS Archidona
del Distrito de Salud 15D01 Zona 2, de enero a diciembre del 2014, a través de la
cuantificacion y del analisis de los costos de la prestacion del servicio de salud que brinda
esta Institucion. A demas, se elaboré la facturacion de las atenciones realizadas por los
diferentes departamentos del CS para organizar e implementar la facturacion de las
prestaciones. Finalmente se establecieron conclusiones que permitieron realizar
recomendaciones para construir estrategias para establecer y mejorar la gestion financiera
de esta Unidad de Salud.



PROBLEMATIZACION

La Constitucion Politica del Ecuador (2008), en su Art. 32 sefiala que la salud es un derecho
garantizado por el Estado, lo que también constituye la mision del Ministerio del Salud
Pablica (MSP), el cual es la maxima autoridad sanitaria en salud, que busca cumplir con los
objetivos del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque familiar, comunitario e
intercultural (MAIS-FC), que incorpora la estrategia de Atencién Primaria de Salud como el
eje articulador del Sistema Nacional de Salud y que busca reorientar el Modelo de Atencién
y Gestion del Sistema de Salud, en funcién de alcanzar la integralidad, calidad, equidad,

tendiente a obtener resultados de impacto social (MSP, 2012).

El Centro de Salud (CS) Archidona es una Institucion que brinda la Atencion Primaria de
Salud (APS), pertenece al Distrito de Salud 15D01 Archidona-Carlos Julio Arosemena Tola-
Tena. En el CS no existe un andlisis de los costos del servicio que brinda a sus usuarios, ni
a nivel de la Coordinacion del CS ni a nivel del Distrito de Salud 15D01. Los datos basicos
sobre los costos de atencién en el CS Archidona no se encuentran disponibles de forma
clara y no son de facil acceso, todo esta disperso, los datos no estan bien registrados y no
se manejan unidades estandar, como por ejemplo el registro de informacién por meses en
todos los departamentos, entre ellos la bodega distrital y los diferentes servicios del CS, no
existen registros adecuados de los egresos del material utilizado por el personal del CS en
las diferentes areas y por tanto es dificil cuantificar el costo total de los recursos utilizados

para la atencion.

Los datos estadisticos no estan disponibles de forma inmediata, existen problemas por el
retraso de la entrega de informacion del registro diario de la atencién por parte de los
profesionales que laboran en la Institucion, ademas de la lentitud en el proceso de la
informacion y en la entrega al departamento de estadistica del Distrito, quienes tampoco

realizan la gestion necesaria para insistir en la entrega temprana de informacion.

El MSP ha elaborado el tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, el cual
constituye un instrumento técnico para regular el sistema de compensacion econémica por
los servicios de salud que se intercambian entre los subsistemas (MSP, 2012), muchos de
los profesionales de la salud y del personal administrativo desconocen su existencia, lo cual
genera la falta de conciencia del costo de la atencién y de la importancia de la optimizacion
de los recursos al realizar una atencién de calidad, esto puede llevar a un sub registro de

informacién y a una toma de decisiones sin la conciencia del costo que éstas implican, sin



un sustento técnico y sin un andlisis de las decisiones que podrian ser mas eficientes, para

poder mantener la gratuidad y la universalidad de la atencion.

No se realiza la facturacion de cada atencién ni de cada procedimiento que se llevan a cabo
en el CS en los pacientes que cuentan con algun tipo de seguro. No existe la utilizacion de
pardmetros financieros en la administracion. No se cuenta con personal con conocimientos
técnicos en administracion, en finanzas, ni en gerencia para que realice exclusivamente esta

gestion, ni para que brinde la correcta asesoria para realizarla.



JUSTIFICACION

La evaluacion econdmica ha sido implementada progresivamente en el ambito de la salud
para lograr el uso eficiente de recursos, debido a que son escasos y a que las necesidades
sociales son ilimitadas (Alcantara, 2011). El gasto sanitario mundial aumenta, esta tendencia
se complicara debido a que los medicamentos y los procedimientos que se estan
desarrollando para tratar enfermedades son costosos (Urriola, Suarez, & Madrid, 2011). El
planteamiento de una evaluacibn econdmica permite analizar de forma integral los
problemas de salud, lo que ayuda a una correcta toma de decisiones (Gil, Toledo, &
Rodriguez, 2001).

La economia de la salud busca obtener mayores beneficios sociales con los recursos
disponibles o al menor costo posible, es decir la eficiencia del uso de los recursos. Los
profesionales de la salud tienen un rol en el cual utilizan los recursos del sector salud
velando por que los pacientes reciban una atencion de calidad, para lo cual deben utilizar
adecuadamente la tecnologia disponible, con buen juicio y tomar decisiones correctas

(Escobar, Fernandez, Hidalgo, & Luque, 1988).

Es posible evaluar costos usando mecanismos como el desarrollado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el programa WinSig, no todos los establecimientos tanto
del sector publico como privado disponen de herramientas como esta, para contar con
estadisticas confiables es necesario mejorar los mecanismos generales de gestion de los
establecimientos de salud (Urriola et al., 2011).

El presente proyecto busca evaluar la gestion financiera del Centro de Salud Archidona del
Distrito de Salud 15D01 Zona 2, para fortalecer a nivel local la eficiencia de procesos para el
uso optimo de recursos, utilizando herramientas informaticas financieras como el WINSIG,
que permitan tomar las mejores decisiones a los usuarios internos y al personal

administrativo de la Institucion.

Esto permitird generar un servicio de salud sostenible, que visibilice el costo real de la
atencion y compararlo con el tarifario fijado por el Ministerio de Salud Publica, lo cual
permitira reflexionar sobre las formas mas eficientes para lograr un equilibrio en la
prestaciéon de servicios a la poblacién de cobertura a un costo que la sociedad pueda
sostener.

En este contexto se cuenta con el gran interés de la Coordinacién del CS Archidona y de la

Direccion del Distrito de Salud 15D01 por mejorar la gestion del CS, por lo que han brindado
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todo el apoyo y las facilidades necesarias para poder realizar el presente proyecto titulado:
“Evaluacion financiera del Centro de Salud Archidona, Distrito de Salud 15D01 - Zona 2,
2014”.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Archidona del Distrito de Salud 15D01
Zona 2, mediante el analisis de costos, facturacién de las prestaciones y formulacion de
estrategias de mejoramiento, para fortalecer la eficiencia de la utilizacion adecuada de

recursos.

Objetivos especificos

1.- Realizar el 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.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

1.1.1. Aspectos Geogréficos del Lugar

El canton Archidona se encuentra ubicado al nororiente del Ecuador, en la provincia de
Napo, cruzado por las vias Quito-Tena y Tena-Coca, esta conformado por tres parroquias:
Archidona (cabecera cantonal), Cotundo y San Pablo de Ushpayacu (AME, 2012) (ver
Figura 1).

Figura 1. Cantones de Napo
Fuente: Cantones de Napo 2011. Disponible en: http://www.zonu.com/America-del-
Sur/Ecuador/Napo/Politicos.html. Accedido el: 26/07/2014

Tiene una superficie de 3028.5 Km2, su temperatura promedio esta en los 26°C, cuenta con
los paisajes y zonas de vida mas hermosos e inigualables de la Amazonia ecuatoriana, en
donde se encuentran diversos ecosistemas vitales que van desde el bosque humedo
tropical, hasta el bosque pluvial montano y de paramo (volcan Sumaco); con sus respectivas
especies de flora y fauna, la mayoria de ellas endémicas, es decir, Unicas en la zona. (AME,

2012). El Centro de Salud Urbano Archidona se encuentra en la cabecera cantonal, brinda
10
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atencion primaria en salud a 33 comunidades kichwa y a 11 barrios ubicados en el casco

urbano (Toapanta, n.d.).

1.1.2. Poblacién

Segun el INEC el cantén Archidona en el afio 2010 tuvo 24.969 habitantes, de los cuales el
50,6% fueron hombres y el 49,4% mujeres. La distribucion poblacional segln el area urbana
o rural y segun el género se describe en la Tabla 1, al igual que el porcentaje de la poblacién

econdmicamente activa (SNI, n.d.).

Tabla 1. Poblacion del Archidona

Poblacion: | 25.0 mil hab. { 24 1% respecto a la provincia de MAPO).
Urbana: | 21.5%

Rural: |78.1%

Mujeres: 49 4%

Hombres: 20.6%

PEA: 49.7% ( 21.6% de la PEA de |a provincia de NAPO)

Fuente: Sistema Nacional de Informacion

En la Figura 2 se detalla la distribucién de la poblacién de Archidona segun la edad, de
acuerdo a los datos proporcionados por el INEC obtenidos en el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda del afio 2010, publicados en el Sistema Nacional de Informacion
(INEC, 2010a).
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Figura 2. Poblacion de Archidona segun la edad
Elaborado por: Wilma Sulca, MD.
Fuente: Sistema Nacional de Informacion

En la Provincia de Napo en el afio 2010 la mayor parte de la poblacion se autoidentifico
segun su cultura y costumbres como indigena (56,8%), seguido de mestiza (38,1%), blanca
(2,7%), afroecuatoriana (1,6%), montubio (0,6%), otras (0,2%), en cuanto a la tecnologia de
la informacion y la comunicacion mas utilizada por la poblacién es el teléfono celular (68,4%)
(INEC, 2010b). Con respecto a la ocupacion los pobladores de Archidona en su mayoria se
dedican a actividades agricolas, ganaderas a la silvicultura y a la pesca (SNI, n.d.), como se

observa en la Figura 3.
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Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca | 7001
Ensefianza -E-.i':.-'h

Comercio al por mayor y menor :E 4%
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Administracicn piblica y defensa [J15.3%
Industrias manufactureras :3 b
Actividades de alojamiento y servicio de comidas iE.Eﬁ-‘L
Actividades de |a atencion de |a salud humana ;E-C‘ﬁ-i
Actividades de los hogares como empleadores [} 2.1%

Transporte y almacenamiento : 0%
Otros [47%

Fuente: INEC - Censo de Poblacion y Vivienda 2010 |

Figura 3. Ocupacién de la poblacion de Archidona

Fuente: Sistema Nacional de Informacién

1.1.3. Mision

El CS Archidona al formar parte de la Red Publica del Sistema Nacional de Salud comparte
la mision del Ministerio de Salud Pdublica la cual es: Ejercer la rectoria, regulacion,
planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana a través de la
gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la
provision de servicios de atencion individual, prevencién de enfermedades, promocion de la
salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la
Salud (MSP, n.d.).

1.1.4. Visioén

El CS Archidona al formar parte de la Red Publica del Sistema Nacional de Salud comparte
la vision del Ministerio de Salud Publica la cual es: El Ministerio de Salud Publica, ejercera
plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en
Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con
altos niveles de atencién de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la
poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con la participacién coordinada de

organizaciones publicas, privadas y de la comunidad (MSP, n.d.).
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1.1.5. Organizacion Administrativa

El Centro de Salud Archidona pertenece al Sistema de Salud Publica regido por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, como se observa en la Figura 4. Los diferentes Servicios no

tienen claramente establecidos los lideres respectivos.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Coordinacion Zonal de Salud 2 (Pichincha, Napo, Orellana)

]
Distrito de Salud 15D01 Archidona-Carlos

Julio Arosemena Tola-Tena
1

Centro de Salud Archidona

Coordinacion del Centro de Salud

Servicios: Estadistica, Enfermeria, Medicina,
Odontologfa, Obstetricia, Farmacia,
Laboratorio Clinico, Auxiliares (Enfermeria, I
Odontologia, Servicos varios)

Figura 4. Organizacién Administrativa

Elaborado por: Wilma Sulca, MD.

1.1.6. Servicios que presta la Institucion

La institucion oferta la Atencion Primaria de Salud gratuita para los pobladores del sector
urbano y para los de las comunidades, tanto preventiva como curativa, en el area Médica,
Odontologica y Obstétrica, a demas brinda el Servicio de Laboratorio Clinico, entrega de
medicamentos y vacunas. La distribucion del equipo de trabajo que labora en el Centro de

Salud se detalla en la Tabla 2.
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Tabla 2. Recursos humanos del Centro de Salud Archidona en noviembre del 2014

Area de servicio N° de Profesionales
Estadistica 4 Auxiliares
Enfermeria 3 Enfermeras por contrato

4 Enfermeros rurales

3 Auxiliares

Medicina 1 Médico de nombramiento

7 Médicos rurales

1 Médica Familiar

3 Postgradistas de Medicina

Familiar
Odontologia 6 Odontoélogos
1 Auxiliar
Obstetricia 2 Obstetras
Farmacia 3 Auxiliares
Laboratorio Clinico 4 Licenciados
Servicios varios 1 Auxiliar
Servicio de limpieza Proporcionado por una empresa

contratada por el Distrito a partir

de noviembre

Fuente: Horarios de actividades del Centro de Salud Archidona, Noviembre 2014

Elaborado por: Wilma Sulca, MD.

El Centro de Salud Archidona es un Centro de Salud tipo B, tiene una poblacién de
cobertura de 11702 personas, segun el Ministerio de Salud Puablica (MSP) los Centros de
Salud tipo B tienen una cobertura para una poblacién de 10.001 a 50.000 habitantes y
deben contar con servicios de salud de consulta externa, sala de procedimientos,
administracion, centro de toma de muestras y laboratorio, servicio de imagenologia (rayos X
y ecografia), sala de reuniones (MSP, 2014). La Estructura organica de los Establecimientos

de Primer Nivel de Atencion se observa en la Figura 5.
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Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencién

Estructura Organica

COMITES ¥/ MESAS DE
ORGANIZACIONES
CIUDADANAS

ADMIMNISTRACION TECNICA DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

I
ATENCION AL USUARIO

s 3
LABORATORIO CLINICO
Apayo al
Diagndstico y
ATENCION INTEGRAL EN SALUD Terapeurico
(e ACUEMo 3 13
{Equipe conformada de acuerds a la 3 cqna-a'gad
capacidad resolutiva establecida en &l mw‘m ":_] o
Iﬂlﬂﬂimhﬂlﬂll Meenclamisnto

J

Figura 5: Estructura Organica de los Establecimientos del Primer Nivel de Atencion

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Lineamientos Operativos del Modelo de Atencion Integral en Salud
y de la Red Pdublica Integral de Salud. Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica y
Complementaria de Salud, MSP, 2014

El personal del Centro de Salud Archidona trabaja a nivel intramural y extramural segun el
cronograma mensual de actividades. La atencion se realiza de lunes a domingo en una
jornada de trabajo de doce horas, en dos horarios: de siete de la mafiana a cuatro de la
tarde y de diez de la mafiana a siete de la noche.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura

Las principales causas de morbilidad en los usuarios del Centro de Salud Archidona son las
enfermedades respiratorias agudas, la diarrea de presunto origen infeccioso, la anemia, la
parasitosis, y otras segun el género y la edad como se detalla en las tablas 3, 4, 5y 6. La
hipertension arterial es la patologia crénica mas frecuente en hombres y mujeres, como se
observa en las mismas tablas.
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Tabla 3. Principales causas de morbilidad ambulatoria en mujeres (Consulta Externa) del
Centro de Salud Archidona-2014

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD AMBULATORIA MUJERES (Consulta Externa)

NUMERO
Orden Casos
1 1579 RINOFARINJITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
1094 INFECCION VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
930 PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION
609 DIARREA GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
440 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADAS
416  AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
231 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIA PRIMARIA
91 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION
89 VAGINITIS AGUDA
31 GASTRITIS NO ESPECIFICADA

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS

Ol (N | B~|lw|N

=
o

Fuente: Formulario Estadistico Anual de Recursos y Actividades de los Establecimientos de Salud 2014, CS
Archidona
Elaborado por: Wilma Sulca, MD.

Tabla 4. Principales causas de morbilidad ambulatoria en hombres (Consulta Externa) del Centro de
Salud Archidona-2014

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD AMBULATORIA HOMBRES (Consulta Externa)

NUMERO
Orden Casos
1 1343 RINOFARINJITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
849 PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION
616 DIARREA GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
411 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADAS
302 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
227 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIA PRIMARIA
85 GASTRITIS NO ESPECIFICADA
50 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION
41 SINUSITIS NO ESPECIFICADA
15 OTITIS MEDIA NO ESPECIFICADO

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS

Ol |N|ojoa|d|lw|DN

=
o

Fuente: Formulario Estadistico Anual de Recursos y Actividades de los Establecimientos de Salud 2014, Centro
de Salud Archidona
Elaborado por: Wilma Sulca, MD.
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Tabla 5. Principales causas de morbilidad ambulatoria infantii en menores de un afio (Consulta
Externa) del Centro de Salud Archidona-2014

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD AMBULATORIA INFANTIL menores de un afio (Consulta
Externa)

NUMERO
Orden | Casos
1 114 DIARREA GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
72 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADAS
32 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
31 NEUMONIA DEBIDO A SHEPTOCOCCUS PNEUMONIAE
30 RINOFARINJITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
25 FIEBRE NO ESPECIFICADO
11 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION
11 DERMTITIS DE PANAL
10 NEUMONIA NO ESPECIFICADO
8 PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS

|l (N[~ |[w]|N

=
o

Fuente: Formulario Estadistico Anual de Recursos y Actividades de los Establecimientos de Salud 2014, Centro
de Salud Archidona
Elaborado por: Wilma Sulca, MD.

Tabla 6. Principales causas de morbilidad ambulatoria de 1 hasta 4 afios (Consulta Externa) del
Centro de Salud Archidona-2014

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD AMBULATORIA de 1 hasta 4 afios (Consulta Externa)

NUMERO 5
DESCRIPCION DE LAS CAUSAS

Orden Casos

987 RINOFARINJITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

414 DIARREA GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
314 PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION

168 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

191 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADAS

70  INFECCION VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

50 FIEBRE NO ESPECIFICADO

41  NEUMONIA DEBIDO A SHEPTOCOCCUS PNEUMONIAE

31 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION
26 NEUMONIA NO ESPECIFICADO

[

Olo(vN[lOojO|B|jW|N

=
o

Fuente: Formulario Estadistico Anual de Recursos y Actividades de los Establecimientos de Salud 2014, Centro
de Salud Archidona
Elaborado por: Wilma Sulca, MD.
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1.1.8. Caracteristicas Geofisicas de la Instituciéon

Las instalaciones del Centro de Salud Archidona son amplias, con una distribucién de
espacios realizada sin un estudio técnico, improvisando la implementacion de consultorios
segun las necesidades operativas. La construccion es de hormigdén armado. La institucion
cuenta con 5 consultorios médicos, 1 consultorio para Obstetricia, 1 consultorio de
Emergencia, 1 sala de procedimientos, 1 consultorio Odontolégico, 1 estacion de
Enfermeria, 1 estacién de vacunas, area de farmacia, de Estadistica, de preparacién de
insumos, de laboratorio clinico y tiene 2 bafios para los pacientes (1 para mujeres y 1 para

hombres) y bafios para el personal en algunos servicios; distribuidos segun se indica en la
Figura 6.

SSHH
consuLToRID 4| "0 | o s LLTORIO 2| CONSLLTORID 24/} TORO DE| ENFERNERIA | poeoanacion
BODEGA ODONTOLOGUA W | YACUNAS
CONSULTORIO W4 E__b
: <
E SALA DE ESPERA %
o
2
E i
SALIDA DE EMERGENCIA B -
W LABORATORIO CLINICO g
consuToRo e | T | CONSULTORIO #5
|
oDoNTOLOGK &2 | | COORDINAGION - RMACIA §
TRANSVERSAL 1B

Figura 6. Instalaciones del Centro de Salud Archidona

Elaborado por: Wilma Sulca, MD.
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1.1.9. Politicas de la Institucion

La funcién Institucional principal se contextualiza segin el mandato legal establecido en la

Constitucién de la Republica del Ecuador 2008:

“Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el

efectivo goce de los derechos... en particular... la salud...”

Art. 32.- “... El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional”.

1.2. Marco Conceptual

1.2.1. Salud y Atencién Primaria de Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2006). La Constitucion Politica del Ecuador
(2008), en su Art. 3 establece que el Estado garantiza el derecho a la salud, y el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador ha determinado que la Atencién Primaria de Salud constituye
el eje articulador del Sistema Nacional de Salud (MSP, 2012).

La declaracion de Alma Ata define:

‘la atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos
y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar durante todas
y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcién central y ndcleo principal, como nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de
salud, llevando lo més cerca posible la atencion en salud al lugar de residencia y
trabajo, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria” (OMS, 1978).
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1.2.2. Equidad en salud

El desarrollo cientifico y tecnolégico del mundo moderno generé formas de desigualdad,
como ocurrié en los niveles de ingreso y en la dificultad de grupos poblacionales para
acceder a servicios basicos, en este contexto se presentaron mayores disparidades en la

salud (Salaverry Garcia, 2013).

La equidad implica valorar las desigualdades desde una idea de justicia, la cual tiene un
efecto sobre las acciones individuales y colectivas, con consecuencias politicas (Hernandez,
2008). La busqueda por garantizar la universalizacién de un estado completo de bienestar
se ha asociado a la lucha por la equidad, es decir a la eliminacién de las diferencias en el
acceso a la atencion de salud, considerando que la equidad en salud se produce como una
consecuencia de la equidad social y econémica (OPS, MSP, & CONASA, 2007).

1.2.3. Universalidad

La universalidad se refiere a que los mecanismos de organizacién, provision, gestién y
financiamiento son adecuados y suficientes para cubrir a toda la poblacion, eliminando las
barreras de acceso a la salud (MSP, 2012). La Universalidad considerada como uno de los
principios de gestion hace referencia a que sera aplicada a todos los prestadores de salud
sean publicos o privados, que tengan vinculos con el MSP, los cuales deberan tener
capacidad resolutiva, nivel cientifico y procesos financieros y administrativos, suficientes

para brindar sus servicios (MSP, 2013).

1.2.4. Interculturalidad

La interculturalidad en salud reduce las barreras socioculturales para acceder al servicio de
salud, pues permite la inter relacién entre culturas sanitarias distintas, la cual ocurre entre
los proveedores de salud que tienen en sus origenes, en su preparacion y formacion,
concepciones y practicas distintas, pero que tienen credibilidad y preferencia por parte de
los usuarios (MSP, 2012).

1.2.5. Calidad

La mayoria de las definiciones de calidad llegan a un mismo fin, la satisfaccion del Cliente

(Chamba, 2013). La Organizacion Internacional de Estandarizacién (ISO) define la calidad

como el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos. A demas ha establecido los siguientes principios de gestion de calidad para dirigir

una organizacién mejorando su desempefio: enfoque al cliente, liderazgo, participacion del
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personal, enfoque basado en procesos, enfoque de sistema para la gestibn, mejora
continua, enfoque basado en hechos para la toma de decision y las relaciones mutuamente
beneficiosas con el proveedor (ISO, 2005). La Constitucion Politica del Ecuador (2008), en
su Art. 32 sefiala que la salud es un derecho garantizado por el Estado, y que entre los

principios que rigen la prestacion de los servicios de salud se encuentra la calidad.

1.2.6. Eficaciay eficiencia

La eficacia es el grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados (ISO, 2005).

La eficiencia es la relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados (1ISO, 2005),
por ejemplo, el empleo eficiente de recursos ocurre cuando un producto es obtenido al
minimo costo o cuando con un costo dado se obtiene mas producto (MSP, 2013).

1.2.7. Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud

El Tarifario “es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico 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... La presente normativa es de aplicaciéon
obligatoria en todas las unidades prestadoras del Sistema Nacional de Salud (Red Publica
Integral y Red Complementaria-entidades con y sin fines de lucro), debidamente calificadas
para formar parte de la red de prestadores en los diferentes niveles de atencion y
complejidad....” (MSP, 2012).

1.2.8. Costo

Los costos son los bienes o servicios consumidos como consecuencia de las actividades
regulares de una Institucion de Salud. Los costos fijos son constantes e independientes de
la eficiencia de la gestion; disminuyen cuando aumenta la produccion (ej. pago de servicios
basicos). Los costos variables varian en funcién de la produccion (ej. vacunas). Los costos
semivariables cambian en el mismo sentido que cambia la produccion pero no en forma

exactamente proporcional (Fajardo Dolci & Garcia Ramos, 2008).

1.2.9. Economiade la Salud y control de costos

La Economia es la disciplina relacionada con el consumo, produccién y distribucién de los

recursos. La Economia de la salud aplica la economia al cuidado de la salud en términos de
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recursos consumidos contra servicios con niveles Optimos de calidad. La eficiencia
econdmica realiza el andlisis sobre la justificacion de los mayores costos en que hay que
incurrir para obtener beneficios eventuales, a partir de este concepto podemos definir a la
eficiencia productiva como el maximo nivel de producto o servicio que puede ser logrado de
la combinacion menos costosa de recursos (Malagon-Londofio, Morera Galan, & Pontdn
Laverde, 2008).

La importancia del control de costos es la interpretacidn y la diferenciacién de las diversas
actividades y elementos que llevan al desarrollo de un producto, en este caso el servicio de
salud. Gracias a este control es posible determinar cuanto cuesta producir los diferentes
servicios de una unidad de salud tanto de forma total como unitaria, y constituye una
herramienta para a través de su analisis tomar decisiones (Fajardo Dolci & Garcia Ramos,
2008).

Las utilidades se definen con los aumentos netos del patrimonio provenientes de la
prestacion de servicios en este caso de salud, por otro lado las pérdidas disminuyen el
patrimonio como consecuencia de la operacién normal para cumplir sus objetivos de un
servicio. En una institucion de salud las utilidades pueden ser consideradas como
secundarias, si los objetivos y las metas de servir a la comunidad se cumplen cabalmente.
Dentro de un sistema de salud publica toda institucion deberia ser autofinanciable, es decir
que los costos a que se presentan los servicios son importantes y que éstos no pueden
estar por encima de los beneficios que se suministran, por lo que es importante que los
directivos institucionales busquen ser competitivos y el estado de los resultados contribuye

al analisis y calificaciéon de la institucion y de sus directivos (Malagén-Londofio et al., 2008).

1.2.10. Punto de equilibrio

Los gerentes necesitan saber en cual volumen de ventas sera rentable un servicio (Lovelock
& Wirtz, 2009). El punto de equilibrio es la cantidad de produccién en la que el ingreso total
iguala a los costos totales, lo que supone cierto precio de venta. Las ventas que exceden el
punto de equilibrio dan por resultado una ganancia sobre cada unidad adicional. Cuantas
mas ventas haya sobre el punto de equilibrio, mayores serdn las ganancias totales y
unitarias. Las ventas por debajo del punto de equilibrio arrojan pérdida para el vendedor
(Stanton, Etzel, & Walker, 2007).
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CAPITULO I

2. DISENO METODOLOGICO
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2.1.

El analisis de los involucrados en este proyecto se lo describe en la matriz de involucrados

(ver tabla 7).

Analisis de Involucrados

Tabla 7. Matriz de involucrados

toma de decisiones

eficiencia y eficacia.

Recursos humanos.

Recursos materiales

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la Unidad | Contar con informaciony | Dirigir y controlar la | Inexistencia de
Médica respaldos para la gestion de recursos | evaluacion financiera.
Evaluacién Financiera 'y financieros con

Unidad Financiera

Trabajar como equipo

para  poder obtener

informacion y resultados
del

reales estado

financiero.

Certificar e implementar
de

costos

estructura
de

una
gestion
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Falta de

financiera en

evaluacion
la unidad
Médico del MSP

Personal de la Unidad

Trabajan por la mejora de
la calidad de salud de los

funcionarios.

Servicios de salud con

calidad, calidez vy
eficiencia
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Falta de andlisis para
conocer Si sus
prestaciones  son de

eficientes efectivas

Egresado de la

Maestria

Proponer el plan para
evaluacion financiera del
departamento médico del

Ministerio de Finanzas

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

Recursos materiales.

Falta de coordinacion
interinstitucional y
comunicacion entre las

areas.
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2.2. Arbol de Problemas

Los problemas percibidos en el Centro de Salud Archidona se describen en la Figura 7.

e
—=

=

Figura 7. Arbol de Problemas

Elaborado por: Wilma Sulca, MD.
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2.3. Arbol de Objetivos

Los objetivos del presente proyecto se observan en la Figura 8.

Disminucion de costos Ausencia de gasto de bolsillo Buena percepcion de la
en los servicios de salud del usuario calidad de servicios de salud
L . Fortaleci i izacié
Eficiencia en el manejo ortalecida capac dad Organizacion en gl
de recursos de autogestion de la acceso a los servicios
unidad operativa de salud

t t t

—

Figura 8. Arbol de objetivos
Elaborado por: Wilma Sulca, MD.



2.4.

Matriz del Marco Légico

Tabla 8. Matriz del Marco LAgico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN:
CONTRIBUIR AL USO
ADECUADO DE
RECURSOS EN LA
UNIDAD DE SALUD
DE ARCHIDONA
PROPOSITO
EVALUACION 100% INFORME APOYO POLITICO,
FINANCIERA DE LA | EVALUACION PRESENTADO DE | TECNICO PARA
UNIDAD DE SALUD | FINANCIERA LA EF. OBTENER
DE ARCHIDONA | REALIZADA. INFORMACION Y
EJECUTADA. REALIZAR EL
ESTUDIO.
RESULTADOS
ESPERADOS
100 % DE
SERVICIOS DE
SERVICIOS DE SALUD INFORME DE LAS | ENTREGA DE
SALUD COSTEADOS. | cOSTEADOS A PRESTACIONES | INFORMACION
DICIEMBRE 2014 | COSTEADAS NECESARIA Y
OPORTUNA
100 % DE INFORMES DE
PRESTACIONES | PLANILLAS DE
PRESTACIONES DE | pE sALUD L 0S CENTROS DE | ENTREGA DE
SALUD PLANILLADAS A | COSTOS INFORMACION
PLANILLADAS. DICIEMBRE 2014 REQUERIDA

ESTRATEGIAS DE
MEJORAMIENTO DE
GESTION
FINANCIERA
FORMULADAS

3 ESTRATEGIAS
ELABORADAS
HASTA JULIO DEL
2015

INFORMES DE
LAS

ESTRATEGIAS
ELABORADAS

APOYO DE LOS
DIRECTORES DE
LA UNIDAD PARA
SuU
IMPLEMENTACION
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacién del MAESTRANTES 25 de marzo del 5 dolares
Proyecto UTPL, TUTORES 2015enel CS

Archidona

31 de marzo 2015

en el Distrito de

Salud 15D01
1.2.Taller de inducciéon | MAESTRANTES 26 de marzo del 5 dolares
al proceso de costos UTPL, TUTORES 2015
1.3Recoleccioén de MAESTRANTES 8 de enero del 100 dé6lares
informacion. UTPL, 2015 al 31 de

marzo del 2015
1.4Instalacion de
programa winsig para o i
procesamiento de MAESTRANTES 6 de junio 15 délares
datos. UTPL DIRECTIVOS

DE LA UNIDAD

1.4 Generacion de MAESTRANTES 1 al 24 dejulio del | 80 délares
resultados de costos UTPL, TUTORES 2015
RE2. Prestaciones de salud planilladas
2.1 Socializacion del MAESTRANTES 31 de marzo del 5 d6lares
manejo del tarifario del | UTPL, 2014
sistema nacional de DIRECTIVOS
salud.
2.2. Recoleccion de MAESTRANTES 8 de enero al 27 20 ddblares
informacién de UTPL, TUTORES de febrero del
produccion del 2015
establecimiento de
salud
2.3.Valoracion MAESTRANTES 1 al 30 dejunio del | 5 dolares

econdmica de las
prestaciones de salud

UTPL, TUTORES

2015
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segun el tarifario del
sistema nacional de
salud actual

RES. Estrategias de mejoramiento de Gestidn Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto MAESTRANTES 18 de julio del 5 doélares
de equilibrio UTPL, TUTORES 2015

3.2.Socializaciéon de MAESTRANTES Octubre del 2015 20 d6lares
resultados DIRECTIVOS US

3.3. Disefio de MAESTRANTES 5al 24 dejulio del | 5délares
estrategias de DIRECTIVOS US 2015

mejoramiento, segln

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de MAESTRANTES Octubre del 2015 20 délares

informe final a
autoridades zonales,
distritales y del Centro
de Salud Archidona

DIRECTIVOS US
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CAPITULO 1Il

3. RESULTADOS

31



3.1. RESULTADO 1.- SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS

Para el cumplimiento del resultado 1, se realizaron las siguientes actividades:

3.1.1. Actividad 1.1 Socializaciéon del proyecto.

Considerando que la temética planteada en el proyecto es un tema completamente nuevo
en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario solicitar el
apoyo del nivel central y zonal para socializar el proyecto en la institucion, para el efecto se

realizaron las siguientes acciones:

Mediante Quipux, la Viceministra de Atencién Integral en Salud socializo el Oficio Nro. MSP-
VAIS-2014-0409-0, en el cual se especifica la suscripcion del convenio con la UTPL para el
desarrollo de proyecto denominado "Evaluacién Financiera de Establecimientos de Salud de

Primer Nivel de Atencién".

Mediante Quipux, la Viceministra de Atencién Integral en Salud socializ6 con las
coordinaciones zonales, el Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-0O, en el cual se explica que
cada estudiante debe suscribir acuerdos de confiabilidad y confidencialidad previo al ingreso
a los Centros de Salud para la ejecucion del proyecto de estudio "Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”. La maestrante, autora del presente
trabajo, suscribié con el MSP la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la

informacioén solicitada.

Mediante Quipux, la Coordinacion Zonal 2, socializ6 con los Directores Distritales el
Memorando Nro. MSP-CZONALZ2-2015-0640, en el cual se adjuntan los lineamientos para
realizar el proyecto de estudio “Evaluacién Financiera de Establecimientos de Salud de

Primer Nivel de atencion”.

Mediante Quipux, la Directora del Distrito de Salud 15D01 Archidona — Carlos Julio
Arosemena Tola-Tena, socializd con el personal administrativo del Distrito el Memorando
Nro. MSP-CZ2DD15D01-2015-0361-M, en el cual se da la autorizacion para facilitar la
informacion necesaria para realizar el Proyecto: “Evaluacion Financiera de Establecimientos

de Salud de Primer Nivel de atencion”, a realizarse en el Centro de Salud Archidona.

La socializacion del proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de
Primer Nivel de atencion”, se realizé en el Centro de Salud (CS) Archidona el marzo del

2014, se contd con la presencia de la Directora del Centro de Salud Archidona y con
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representantes de las diferentes areas del CS; el de marzo del 2014 se realiz6 la
socializacién con el representante de Estadistica y de Farmacia, quienes no pudieron estar
presentes en la socializacion general. En el Anexo 19 se adjuntan las fotografias y el registro

de asistencia.

El 31 de marzo del 2015 se llevé a cabo la socializacién del proyecto en el edificio
administrativo del Distrito de Salud 15D01 Archidona — Carlos Julio Arosemena Tola-Tena,
se conto con la presencia de la Directora Distrital y del personal de las diferentes areas del

Distrito. En el Anexo 18 se adjuntan las fotografias y el registro de asistencia.

La socializacién en el Centro de Salud y en el Distrito tuvo que realizarse tardiamente
debido a la falta de disponibilidad de tiempo debido a la gran cantidad de actividades que se

llevan a cabo en las dos instituciones.

3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccidn al proceso de costos

El taller de induccién al proceso de costos no pudo llevarse a cabo por las diversas
actividades del personal del Centro de Salud Archidona y del Distrito de Salud 15D01. La
explicacion del proyecto y de conceptos basicos referentes a costos y a la Economia de la
salud y su importancia fueron explicadas en la socializacién con el personal de las diferentes
areas del Distrito y del Centro de Salud. Por las dificultades para poder realizar talleres u
otras reuniones de trabajo, gracias a la autorizacion de la Directora Distrital y de la Directora
del Centro de Salud para proporcionar informacion, los responsables de las diferentes areas
entregaron la informacién solicitada, a cada uno de los cuales inicialmente se les explicaba

sobre el proyecto a realizar.

3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccion de informacién

Gracias a la tutoria de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) se inicio la
recoleccién de informacion, con asesoria continua para el llenado correcto de las matrices
disefiadas para cada componente de los costos, para ingresar la informacion mensual de
enero a diciembre del afio 2014. La guia proporcionada por la UTPL: “PROCEDIMIENTO
PARA LA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE COSTOS EN EL PRIMER NIVEL”, fue

el instrumento que orientd a la maestrante para recolectar la informacion.
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3.1.3.1. Mano de obra:

La fuente de informacion fueron los Distributivos del Distrito proporcionados por Talento
Humano del Distrito de Salud 15D01, y los horarios mensuales de las actividades del
personal del Centro de Salud (CS) Archidona proporcionados por la Directora del Centro de
Salud y por Talento Humano del Distrito. Los datos correspondientes a la mano de obra se

ingresaron en dos matrices:

La primera matriz genera la cantidad de horas que el personal labora distribuidas segun los
centros de gestion en los que trabajaron, utilizando para el efecto los estandares propuestos
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para jornadas de 8 horas. Finalmente
en la matriz se genera la cantidad de horas por mes en cada centro de gestién. La
informacion ingresada para la construccién de la semana promedio fue obtenida de los
horarios de actividades, para poder hacerlo conté con el apoyo de la Coordinadora y del
personal del Centro de Salud, quienes colaboraron con la prontitud y seriedad del caso. En
la segunda matriz se detallan los centros de gestion, e incluye a todo el personal que labor6
en cada uno de ellos, las horas trabajadas y la remuneracion proporcional de cada centro de

gestion.

La informacién fue proporcionada con prontitud. Los Distributivos entregados fueron de
varios meses, el que mayor informacién proporcion6 fue el de agosto del 2014, existe una
falta de registro de algunos profesionales, los cuales estuvieron incluidos en el Distributivo
del 2013. Otro de los inconvenientes para obtener una buena informacion fue que casi todos
los horarios del servicio de Enfermeria no cuentan con una distribucion detallada del tiempo
asignado para cada centro de gestion por lo que para realizar el analisis, la distribucion del

tiempo de Enfermeria es un valor aproximado.

Es importante mencionar que el servicio de Odontologia tiene asignada la prestacion de su
servicio en las Unidades Educativas y en el Centro de Rehabilitacion Penitenciaria de
Archidona, los profesionales con frecuencia también laboran en el Centro de Salud, pero por
esta condicion no se puede delimitar con claridad las consultas que se realizan en el Centro
de Salud y fuera de él, porque ingresan su atencién en el RDACAA como atenciones en el

Establecimiento.

3.1.3.2. Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo,
imprenta etc.
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La matriz utilizada para presentar esta informacion recopila el valor en dolares de los
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc., consumidos
mensualmente por cada uno de los centros de gestién de la unidad operativa. Al momento
de la recoleccion de informacién no se obtuvieron los datos de los consumos reales de los
recursos del Centro de Salud (CS), debido a que no se cuenta con el registro de los egresos

de los materiales por centros de gestion.

La informacién de medicamentos, insumos médicos, biomateriales odontologicos y reactivos
de laboratorio, se obtuvo en la bodega del Distrito; y, la informacion del resto de materiales
la proporciono la persona responsable del Guarda Almacén del Distrito. Los datos facilitados
sobre el material suministrado al CS durante el 2014 no son mensuales por lo que se

promedio el total para los doce meses para poder ingresar la informacién en la matriz.

3.1.3.3. Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

La fuente de informacion para completar esta matriz fueron los inventarios proporcionados
por el Distrito. En cuanto al uso del inmueble, el avalto del Centro de Salud lo realiz6 un Ing.

Civil del Distrito de salud, quien colaboré con prontitud con el proyecto.

3.1.3.4. Gastos fijos generales

Se solicité la informacion de los gastos permanentes del Centro de Salud, la recoleccién de
estos datos fue muy complicada, debido a que no se dispone de informacién en el Centro de
Salud, y el Departamento Financiero del Distrito no colaboré adecuadamente, lo hizo de
forma incompleta y con lentitud, incluso luego de insistir por varias ocasiones para obtener
informacioén los Unicos datos obtenidos fueron: luz, telecomunicaciones y vigilancia (alarma),
los cuales fueron proporcionados por escrito, y la informacién del rubro del servicio de

limpieza fue verbal.

3.1.3.5. Datos de produccién

La produccion de los centros de gestion del Centro de Salud Archidona se obtuvo a partir del
Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA),
proporcionado por el Departamento de Estadistica de Distrito de Salud 15D01. Este registro
es una importante fuente de informacion pero presenta grandes falencias las cuales se
evidencian en la falta de registro de muchas actividades que se realizan en el CS tanto a
nivel intramural como extramural, lo cual da como resultado un subregistro de la produccion

real de las prestaciones de la Unidad de Salud.

Otras fuentes de informacion fueron: la matriz de la produccién del Laboratorio del 2014; del

namero de recetas despachadas por Farmacia; y las matrices mensuales de vacunas

35



provistas por Enfermeria, todas ellas proporcionadas por los encargados de cada area del
Centro de Salud, es una informacion de facil acceso gracias al registro que cada uno lleva
de los datos de su produccién. En cuanto a la produccion referente a las actividades de
promocién en salud se utilizé el perfil de los profesionales, debido a que el RDACAA no

permite ingresar esta informacion y no hay otro registro oficial de estas actividades.

La produccién de los centros de gestion del Centro de Salud Archidona se obtuvo a partir del
RDACAA para Medicina, Obstetricia y Odontologia; es importante sefialar que en varias
ocasiones ha existido un mal registro de la informacion, en el caso de varios médicos que
han registrado como atencién en el Establecimiento a gran parte de las personas que
registraron en las fichas familiares en sus salidas a la comunidad, a pesar de no haber

brindado la atencion a todas ellas, lo cual genera una mayor produccion que no es real.

En cuanto a Medicina, Obstetricia y Enfermeria no se dispone de un registro adecuado de
los procedimientos ni de las atenciones de Emergencia realizadas, por ejemplo no se
registran procedimientos como suturas, tan sélo se ingresa en el RDACAA el diagndstico de

herida.

En el caso de Enfermeria, no se cuenta con datos oficiales de su produccién ni de los
procedimientos que realizan debido a que no elaboran informes que consoliden su
produccion, la informacion la realizan en forma individual y no esta disponible en su totalidad
debido a que cada profesional tiene sus registros diarios de produccion, pero no los reportan
ni procesan periddicamente y si han salido de la Institucion muchos se llevan los

documentos sin dejar un respaldo en el CS.

La informacién solicitada sobre vacunas fue entregada rapidamente por el Servicio de
Enfermeria del Centro de Salud, no se cont6 con datos sobre la cantidad de vacunas
administradas en los meses de abril y agosto, en abril porque a pesar de varios intentos no
se logré abrir el archivo de registro de las dosis administradas, y en agosto debido a que no

se cuenta con esa matriz.

Los respaldos de la informacién se encuentran certificados por las diferentes personas que

colaboraron proporcionando la informacion, los cuales constan en la seccion de anexos.
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3.1.4. Actividad 1.4 Generacion de Resultados de Costos

Los resultados del presente trabajo se han obtenido al procesar la informacion recolectada
en las diferentes areas del Centro de Salud (CS) Archidona y del Distrito de Salud 15D01
Tena-Arosemena Tola-Archidona. La informacion ha sido procesada con el mayor rigor
metodoldgico posible, para el procesamiento de datos se utilizaron las directrices
proporcionadas por la Universidad Técnica Particular de Loja: “PROCEDIMIENTO PARA LA
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE COSTOS EN EL PRIMER NIVEL”,
posteriormente los datos fueron ingresados al Programa WINSIG. El procesamiento de la
informacion de enero a diciembre del 2014 en el WINSIG permiti6 generar el cuadro
gerencial 1 (ver Anexo 20) y el cuadro gerencial 4 (ver Anexo 21), a partir de los cuales se

realiz6 el andlisis de los resultados.

3.1.5. Andlisis de los resultados del procesamiento de datos de costos y de
produccién del Centro de Salud Archidona, consolidado del afio 2014.

3.1.5.1. Costo de atencién

En la tabla 9 se observa el costo promedio por atencion del Centro de Salud (CS) Archidona
durante el afio 2014. La produccion primaria incluye el numero de atenciones que brindan
las unidades de produccion: Consulta Externa (Medicina y Obstetricia), Odontologia, visitas

domiciliarias y actividades de promocién en salud.

El costo promedio se obtuvo dividiendo el costo total para ofrecer estos servicios para el
namero de atenciones realizadas, lo cual da como resultado un costo de 17,28 USD por
cada atencion en el CS. El nimero de atenciones incluye a las registradas en el RDACAA
(57.721) y a las atenciones de promocion de la salud (336) que se obtuvieron del perfil de

los profesionales que laboran en el Centro de Salud.

Tabla 9. Costo promedio de atencion en el Centro de Salud Archidona, 2014

Costo promedio por
Costo total anual Numero de atenciones atencion
1.003.389,98 USD 58.057 17,28 USD
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3.1.5.2. Costo por poblacion asignada

La poblacion de cobertura del Centro de Salud Archidona en el afio 2014 fue 11702
habitantes. El costo por habitante fue de 85,75 USD (ver Tabla 10), para prestar los
servicios finales de Consulta Externa, Odontologia, visitas domiciliarias y promocion en
salud.

Tabla 10. Costo por persona de la poblacion de cobertura asignada al Centro de Salud Archidona,
2014

Costo total anual Poblacién asignada Costo per capita

1.003.389,98 USD 11.702 85,75 USD

3.1.5.3. Costo de servicios
El costo del servicio esta integrado por los siguientes costos:

a. Costos directos.

En la tabla 11 se detallan el costo total y los costos directos de los servicios del Centro de
Salud Archidona, también se especifica el porcentaje que representa el costo directo del

costo total respectivo.

Tabla 11. Costos directos de los Servicios del Centro de Salud Archidona, 2014

Servicio Costo total del | Costo directo del | % del costo directo
servicio servicio

Consulta Externa 649.375,09 369.540,44 56,91

Visitas domiciliarias 7.069,11 5.764,36 81,54

Odontologia 255.908,23 207.814,40 81,21

Promocién en salud 91.037,55 74.234,70 81,54

El costo directo del Servicio de Consulta Externa, incluye la remuneracion del personal de
planta, la remuneracion del personal de otras fuentes (Postgradistas de Medicina Familiar),
los insumos médicos y odontoldgicos, los costos de depreciacion y del uso del edificio, estos

costos directos representan el 56,91% del costo total dicho servicio.

En el caso de las visitas domiciliarias el costo directo estuvo dado por la remuneracion del
personal de planta que dedica parte de su tiempo a esta actividad, representa el 81,54% del

costo total destinado para este servicio.

El costo directo del Servicio de Odontologia incluye la remuneracién del personal de planta,

de los insumos médicos y odontolégicos, de los biomateriales odontologicos, los costos de

38



depreciacion y del uso del edificio, estos costos directos representan el 81,21% del costo

total de ese servicio.

El costo directo de las actividades de promocion en salud estuvo dado por la suma del costo
destinado a la remuneracién del personal de planta y del personal de otras fuentes

(Postgradistas de Medicina Familiar), y representa el 81,54% del costo total del servicio.

b. Costos indirectos

En la Tabla 12 se observa el costo indirecto de los Servicios del Centro de Salud Archidona,
y el porcentaje que cada costo indirecto representa del costo total destinado para el
funcionamiento de cada servicio.

Tabla 12. Costos indirectos de los Servicios del Centro de Salud Archidona, 2014

Servicio Costo total del | Costo indirecto del | % del costo indirecto
servicio servicio

Consulta Externa 649.375,09 279.834,65 43,09

Visitas domiciliarias 7.069,11 1.304,75 18,46

Odontologia 255.908,23 48.093,83 18,79

Promocioén en salud 91.037,55 16.802,85 18,46

El costo indirecto de la Consulta Externa estuvo dado por el costo de Laboratorio, Farmacia,
Vacunas, Procedimientos, limpieza, transporte y administracion. En el caso de las visitas
domiciliarias y de promocion en salud, el costo indirecto incluye el costo de limpieza y de
administracién. El costo indirecto de Odontologia fue dado por el costo de procedimientos,

limpieza y administracion.

c. Costos netos

El costo integral est4 dado por el costo total de cada servicio dividido para sus respectivas
producciones. El costo neto resulta del costo directo de cada servicio que brinda el Centro

de Salud dividido para sus respectivas producciones (ver Tabla 13).

Tabla 13. Costos netos de los Servicios del Centro de Salud Archidona, 2014

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta Externa 16,91 9,63
Visita domiciliaria 79,43 64,77
Consulta Odontolégica 13,30 10,80
Actividad de Promocién en salud 270,95 220,94
Examen de laboratorio 3,73 3,04
Vacuna 6,43 5,24
Receta despachada 0,68 0,56
Transporte (Km recorrido) 0,05 0,04

39



d. Costos fijos

El costo fijo estuvo dado por la remuneracion del personal de planta y de otras fuentes,
materiales de oficina, materiales de aseo y limpieza, servicios basicos, servicio de vigilancia,
gastos financieros, depreciaciones, costo del uso del edificio, costo de limpieza, de
mantenimiento y de administracion (ver Tabla 14). El costo fijo representa el 71,79% del

costo total.

Tabla 14. Costos fijos de los Servicios del Centro de Salud Archidona, 2014

Concepto Valor costo fijo | % con respecto a costo total
Servicios CS Archidona 752.364,03 71,79%

e. Costos variables

El costo variable incluye al costo de combustibles y lubricantes, de insumos médicos y
odontolégicos, medicinas, materiales de laboratorio, biomateriales odontoldgicos, otros de
uso y consumo, laboratorio, farmacia, vacunas, procedimientos y transporte (ver Tabla 15).

Los costos variables representan el 28,21% del costo total.

Tabla 15. Costos variables de los Servicios del Centro de Salud Archidona, 2014

Concepto Valor costo variable | % con respecto a costo total

Servicios CS Archidona 295.672,02 28,21%

3.1.5.4. Distribucién de los valores porcentuales de los costos directos de
produccién del CS Archidona durante el afio 2014
En la tabla 16 se detalla la distribucion de los porcentajes de los costos directos de la
produccién del CS Archidona del afio 2014. Los costos directos determinados utilizando el
WINSIG incluyen la remuneracion del personal de planta, la remuneracion del personal de

otras fuentes (Postgradistas de Medicina Familiar), combustibles y lubricantes (marzo, abril y
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mayo por contar con la ambulancia), material de oficina, material de aseo y limpieza,
instrumental médico y odontoldgico, medicinas, material de laboratorio, biomateriales
odontolégicos, otros materiales de uso y consumo, servicios basicos, servicio de vigilancia,
gastos financieros (incluye el costo por el funcionamiento administrativo del Distrito de Salud

15D01, el cual se detallara méas adelante), depreciaciones, y el costo del uso del edificio.

La Tabla 16 consolida la informacion del 2014 para poder realizar de mejor forma el analisis
de la distribucion porcentual de los costos directos de produccion. Para obtener la
informacion se ingresé en el WINSIG los datos mensuales y posteriormente se genero el
cuadro gerencial cuatro para el periodo 01-2014 al 12-2014. Las remuneraciones del
personal de planta constituyen el mayor porcentaje del costo directo (68,45%). Las

medicinas son el segundo rubro de mayor cuantia (11,10%).

Tabla 16. Promedio de los valores porcentuales de los costos directos de produccion del Centro de

Salud Archidona en el ano 2014

ASIGNACION DEL COSTO DIRECTO PROMEDIO 2014

REM.PERSO.PLANTA 68,45%
REM.PERS.OTRAS FUENT 3,84%
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 0,05%
MAT. OFICINA 0,11%
MATE. ASEO LIMPIEZA 0,18%
INS.MEDICO/ODONTOLOG 1,01%
MEDICINAS 11,10%
MAT. LABORATORIO 2,61%
BIOMETERIALES ODONTO 2,37%
OTROS DE USO Y CONSU 0,26%
SERVICIOS BASICOS 0,22%
SERVICIO VIGILANCIA 0,02%
OTROS SERVICIOS 0,21%
GASTOS FINANCIEROS 8,09%
DEPRECIACIONES 1,02%
COSTO USO EDIFICIO 0,45%
Total c. directo 100,00%

Un gran porcentaje del costo directo esta dado por los gastos financieros (8,09%), con el fin
de diferenciarlo claramente de las otras asignaciones en este gasto solo se incluy6 el costo
generado por el funcionamiento del &rea administrativa del Distrito de Salud 15D01, con un

calculo proporcional a la cantidad del personal del CS.
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Es fundamental analizar profundamente esta cifra, por su gran magnitud, debido a que

expresandolo en otros términos este valor constituye un porcentaje que representa mas de

la mitad del costo necesario para dotar mensualmente de medicamentos al CS Archidona.

Este valor se obtuvo realizando el costeo del area administrativa del Distrito de Salud 15D01

(ver Tabla 17), luego se calculé el costo persona y este valor se multiplicé por el nUmero de

trabajadores del Centro de Salud Archidona. Todo este proceso se detalla a continuacion:

Tabla 17. Costeo del area administrativa del Distrito de Salud 15D01.

Depreciacion

Depreciacion

Descripcion Total Anual Mensual
AVALUO EDIFIO -DIRECCION DISTRITO TENA 83100,00 4986,00 415,50
TOTAL MOBILIRIO-DIRECCION DISTRITO TENA 104932,00 9443,88 786,99
TOTAL VEHICULOS, EQUIPOS, SISTEMAS Y PAQUETES
INFORMATICOS-DIRECCION DISTRITO TENA 220893,18 39760,77 3313,40
TOTAL NO DEPRECIABLES-DIRECCION DISTRITO TENA 14163,00
TOTAL SUELDOS PERSONAL-DIRECCION DISTRITO TENA 77122,55
TOTAL 81638,44
PERSONAL TOTAL DISTRITO 608,00
PERSONAL ADMINISTRATIVO DISTRITO 63,00
PERSONAL OPERATIVO DISTRITO 545,00
COSTO/PERSONA 149,80

El valor del costo/persona se multiplico por el nimero de trabajadores del Centro de Salud

Archidona, que cada mes trabajaron en esta Institucion, dando el costo administrativo

mensual generado por el costo administrativo del Distrito de Salud 15D01, como se observa

en la tabla 18. El valor obtenido fue ingresado a las matrices mensuales del WINSIG como

gastos financieros para diferenciarlo del resto de costos.
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Tabla 18. Numero de personas que laboraron en el Centro de Salud (CS) Archidona y costo
administrativo del Distrito de Salud 15D01 proporcional al nimero de trabajadores del CS.

NUM PERS CS

MES ARCHIDONA | COSTO ADMIN DISTRITO
ENERO 43 6441,20
FEBRERO 45 6740,79
MARZO 47 7040,38
ABRIL 48 7190,17
MAYO 49 7339,97
JUNIO 51 7639,56
JULIO 49 7339,97
AGOSTO 49 7339,97
SEPTIEMBRE 48 7190,17
OCTUBRE 48 7190,17
NOVIEMBRE 46 6890,58
DICIEMBRE 43 6441,20

3.1.6. Analisis del Indicador del Resultado 1

Se obtuvieron los resultados de los costos de los Servicios del Centro de Salud Archidona.
Se cumplié con el 100% de la actividad propuesta.

Indicador: (Numero de Servicios costeados/nimero de Servicios del Centro de Salud
Archidona) x 100

Numerador: 7 Denominador: 7 Resultado: 100%

3.2. RESULTADO 2.- SERVICIOS DE SALUD PLANILLADOS
3.2.1. Actividad 2.1 Socializacién de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Durante la socializacion del proyecto “Evaluaciéon Financiera de Establecimientos de Salud
de Primer Nivel de atencion”, realizada en el Centro de Salud (CS) Archidona el marzo del
2015, y en el Distrito de Salud 15D01 Archidona — Carlos Julio Arosemena Tola-Tena el 31
de marzo del 2015, se abordaron varios temas con el personal que estuvo en la
socializacion, entre ellos se hablé del Tarifario del Sistema Nacional de Salud y de su
utilidad como el instrumento para realizar el planillaje de los Servicios del Centro de Salud, a
demas se habl6 sobre los beneficios que esto conlleva. Durante la reunién se respondieron

las inquietudes de los asistentes.
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3.2.2. Actividad 2.2 Recoleccion de informacién

Para poder realizar el planillaje de las prestaciones de servicios del Centro de Salud
Archidona se utilizd el RDACAA, a partir de la produccién de cada servicio se realizé la
facturacion o planillaje de los mismos. Se excluy6é la produccion reportada por los/las
auxiliares de Farmacia, que reportaron como atenciones sus actividades, incluyéndolas en el

RDACAA como supervision de anticonceptivos.

El RDACAA no permite ingresar la informacion para poder realizar una distribucion
adecuada de las atenciones. Este registro no permite ingresar las atenciones segun el
tiempo utilizado, tampoco permite ingresar las actividades de promocién en salud, estas
situaciones constituyen un gran limitante para procesar la informacion para realizar un

planillaje adecuado. La informacion fue ingresada de la siguiente forma:

3.2.2.1. Consulta Externa
Las consultas de morbilidad:

Primeras: fueron clasificadas segun el tarifario como visitas en la oficina de un nuevo
paciente que requiere de tres componentes: 1- historia clinica, 2- examen detallado, 3-

decision médica Unica y directa. Tiempo de duracién 20 minutos.

Subsecuentes: fueron clasificadas segun el tarifario como visitas en la oficina subsecuentes
de un nuevo paciente que requiere de dos o tres componentes: 1- historia detallada, 2-

examen detallado, 3- decisibn médica de baja complejidad. Tiempo de duraciénl5 minutos.

Las consultas de prevencion primeras y subsecuentes, fueron clasificadas segun la edad de

los pacientes, el tarifario Unicamente indica que son atenciones de 30 a 45 minutos.

Es importante sefialar que la informacion fue catalogada dentro de estas categorias del
tarifario descritas anteriormente por tratarse de las mas cercanas al tipo de atencion
prestada, sin embargo en realidad no se cuenta con una clara delimitacion del tiempo de

atencion ni de la complejidad de las atenciones registradas con el RDACAA.

3.2.2.2. Odontologia

El servicio de Odontologia registr6 su produccién de consultas de morbilidad y de
prevenciéon en el RDACAA. En el tarifario se ingresd la informacion de las primeras

consultas preventivas y de las primeras consultas de morbilidad como consultas
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odontologicas generales. Los procedimientos realizados por Odontologia se incluyeron en
las categorias del tarifario que mas se acercaron al tipo de procedimiento, para poder
clasificarlos se conté con la gran colaboracion de los Odontdlogos del Centro de Salud

Archidona.

3.2.2.3. Visitas domiciliarias

Las visitas domiciliarias registradas en el RDACAA por los médicos y por los odontélogos
fueron tomadas en cuenta como visitas domiciliarias con enfoque preventivo iniciales y
subsecuentes de mediana complejidad; y, como visitas domiciliarias con enfoque curativo

iniciales y subsecuentes de mediana complejidad.

3.2.2.4. Promocioén

La informacién para planillar las actividades de promocién en salud provino de los perfiles
optimos del personal que laboré en el Centro de Salud Archidona, debido a que el RDACAA
no permite el registro de este tipo de informacion. Se tomoé en cuenta la cantidad de salidas
para la elaboracion del Andlisis de la Situacion en Salud (ASIS) registradas en los perfiles de
los médicos, debido a que en esta actividad siempre sale un médico con otros profesionales
y para no duplicar el nimero de actividades sélo se tom6 en cuenta las de los médicos, a
este valor se sumaron las demas actividades preventivas registradas en el perfil de los otros
profesionales evaluados a finales del 2014. El nimero de actividades durante el 2014 fue
336, este valor se dividid para los doce meses (28 actividades mensuales) para poder

utilizar este dato en el andlisis de la informacion.

La categoria del tarifario en la que se incluy6 las atenciones de promocién en salud fue:
“Informacién, capacitacion, educacion en salud y/o intervenciones de reduccion de factores
de riesgo provistas a grupos de individuos con caracteristicas similares (procedimiento
separado); tiempo de duracién 30 minutos”, por acercarse al tiempo y caracteristicas de las

actividades de promocion realizadas en el Centro de Salud.

3.2.2.5. Procedimientos

Los procedimientos reportados en el RDACAA por los médicos del Centro de Salud fueron
procesados para la facturacion respectiva. Existio un bajo nimero de procedimientos segun

este registro.
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3.2.2.6. Laboratorio

En el tarifario se ingresaron los datos proporcionados por el Laboratorio del Centro de Salud

Archidona de los examenes y determinaciones de laboratorio realizadas en el afio 2014.

3.2.3. Actividad 2.3 Valoracién
Sistema Nacional de Salud.

de las prestaciones segun el Tarifario del

A patrtir de la informacidn recolectada y clasificada segun el Tarifario como se describe en la
actividad 2.2, se obtuvieron los valores de la facturacion de cada servicio del CS Archidona,

los cuales se detallan en la tabla 19.

Tabla 19. Facturacién de las prestaciones del Centro de Salud Archidona del afio 2014

Prestaciones Valor facturado anual % de participacion.

Consultas de morbilidad 301.594,92 29,44%
Consultas de prevencion 361.796,70 35,31%
Promocién de la salud 3.981,60 0,39%
Visita domiciliaria 1.756,79 0,17%
Odontologia 235.279,46 22,96%
Procedimientos 1.120,80 0,11%
Laboratorio 118.997,28 11,61%
Total 1.024.527,55 100%

Las prestaciones que representaron la mayor parte el valor facturado anual fueron las
consultas de prevencion (35,31%) y las consultas de morbilidad (29,44%), lo cual se explica
porque el mayor nimero de produccién esta dado por este tipo de prestaciones. Entre las
dos clases de consultas la mayor facturacién de las consultas preventivas se debe a que el
Tarifario del Sistema Nacional de Salud reconoce a estas atenciones como consultas de un

mayor costo que las consultas de morbilidad.

Las prestaciones que representaron porcentajes menores del valor facturado anual fueron la
consulta Odontolégica (22,96%) (incluye procedimientos odontoldgicos), el Laboratorio
(11,61%),

procedimientos de Consulta Externa (0,11%). Esto se explica por un subregistro de gran

la promocién en salud (0,39%), las visitas domiciliarias (0,17%) y los

cantidad de informacién de las prestaciones.

En la tabla 20 se observa el porcentaje de financiamiento del costo de los servicios, cubierto
por la facturacién calculada a partir del Tarifario de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud.
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Tabla 20. Facturacion anual, costo total de los servicios y porcentaje del financiamiento de las
prestaciones del Centro de Salud Archidona, 2014

Prestaciones Valor Facturacion anual |[Costo % de Financiamiento

Consulta Externa 664.512,42 649.375,09 102,33%
Promocion de la salud 3.981,60 91.037,55 4,37%
Visita domiciliaria 1.756,79 7.069,11 24,85%
Odontologia 235.279,46 255.908,23 91,94%
Laboratorio 118.997,28 125.171,34 95,07%

La facturacion de la Consulta Externa supera en 2,33% el costo de su funcionamiento, lo
cual significa que es un servicio rentable. El laboratorio debe facturar 4,93% mas y

Odontologia debe facturar 8,06% mas para cubrir sus costos de funcionamiento.

Los servicios de menor facturacion son las visitas domiciliarias y las actividades de
promocién en salud, pues tan soélo facturan el 24,85% y el 4,37% respectivamente, de los

costos para la prestacion de esos servicios.

3.2.4. Actividad 2.4. Calculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al calculo del punto de equilibrio, es
decir aquel punto en el cual se recupera los costos de produccién, sin generar ni utilidad ni

pérdida. En este trabajo se calcul6 el punto de equilibrio a partir de la siguiente férmula:

. CF
PIUSD = —
cv

1-——
VT

PE%=100- 100><[£)

Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacién

Tabla 21. Calculo del punto de equilibrio

COSTO FIJO 752.364,03
COSTO

VARIABLE 295.672,02
VALOR TOTAL 1.024.527,55
% PE = -3,23

PE= 1.057.572,65
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El Centro de Salud Archidona requiere facturar 1.057.572,65 USD para llegar al punto de
equilibrio. El porcentaje del punto de equilibrio fue negativo, y significa que al Centro de
Salud le falta facturar un 3,23% mas de lo facturado para no trabajar a pérdida (ver Tabla
21). Para alcanzar un mayor valor de facturacion, el costo del servicio subird por la
necesidad de realizar un mayor nimero de atenciones con lo que aumentaran los costos

variables para poder hacerlo.

3.2.5. Andlisis del Indicador del Resultado 2
Se obtuvieron los resultados de la Facturacion de las Prestaciones del Centro de Salud

Archidona. Se cumplié con el 100% de la actividad propuesta.

Indicador: (Numero de Prestaciones Facturadas / Numero de Prestaciones del Centro de
Salud Archidona) x 100

Numerador: 7 Denominador: 7 Resultado: 100%

3.3. RESULTADO 3.- ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO

3.3.1. Actividad 3.1 Socializacion de resultados

La socializacién de los resultados se realizé en el mes de julio del presente afio, a las
autoridades del Centro de Salud Archidona y del Distrito de Salud 15D01, sobre las
conclusiones de este trabajo y las recomendaciones para poder mejorar la gestion financiera

del Centro de Salud Archidona y lograr una mayor eficiencia en el uso de recursos.

3.3.2. Actividad 3.2 Disefio de estrategias de mejoramiento.

3.3.3.1. Unificacion de criterios para el registro de informacién util para el
analisis de los costos de atencion, entre el Centro de Salud Archidonay el

Distrito de Salud 15D01, y capacitacion sobre el uso eficiente de recursos

La informacion para el presente proyecto se recolectd en el Centro de Salud (CS) Archidona
y en el Distrito de Salud 15D01 gracias a la gran apertura de las Autoridades Institucionales

para facilitar los datos solicitados.
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No se contd con un facil acceso a la informacion, para realizar el analisis financiero de los
Servicios que presta esta Unidad de Salud. La Coordinadora y el resto del personal del CS
Archidona entregaron con prontitud los datos que disponian, sin embargo no se lleva un
registro del costo de las actividades ni de la produccién en los diferentes servicios, por lo
cual tuve gue recurrir a las diferentes areas del Distrito para obtenerlos.

A pesar de contar con la aprobacién de las Autoridades Ministeriales, Zonales y Distritales,
para acceder a recopilar informacion, algunos de los trabajadores de las Areas
Administrativas del Distrito no colaboraron con la prontitud del caso, excepto los
responsables de Talento Humano, Estadistica y del Guarda Almacén Distrital, quienes
contaron con informacion de facil acceso en el caso de los Distributivos y del RDACAA, y en
el caso del almacén a pesar de no contar con los datos de forma inmediata la persona
responsable también la entregd a tiempo, todos ellos proporcionaron la informacion
solicitada con seriedad y prontitud, al igual que lo hizo la persona de planificacion que
colabor6 con el avalto de la Infraestructura del Centro de Salud y del Distrito.

Por otro lado existio una falta de interés por cumplir con la entrega de informacion necesaria
para el analisis financiero global del Centro de Salud Archidona, a pesar de contar con la
autorizacion para hacerlo, entre estos puedo mencionar: lentitud en la entrega de los
inventarios, de los datos solicitados al Departamento Financieros y de los datos solicitados a

la bodega del Distrito.

Este contexto permite evidenciar que la informacién para realizar el andlisis financiero de los
Servicios que brinda el Centro de Salud (CS) Archidona se encuentra dispersa en diferentes
areas tanto del CS como del Distrito, no se cuenta con un sistema de informacién que
permita registrar adecuadamente la informacion real de los servicios y que sea de facil
acceso, ni de personal que realice este tipo de andlisis para utilizarlo en pro del gasto
eficiente de recursos, por lo cual las dos instituciones deberian elaborar en conjunto

matrices que se ajusten a su realidad local para el registro de la informacién.

Los antecedentes expuestos también sugieren la necesidad de capacitar profundamente a
todo el personal en cuanto a la importancia y a los temas basicos relacionados con el
analisis financiero de las instituciones de salud, para concienciar a los trabajadores sobre la
necesidad de un buen registro de informacién para poder utilizarla en decisiones que
permitan a los Centros de Salud ser mas eficientes en el uso de recursos; y para lograr ello

las instituciones deberian destinar el tiempo y recursos necesarios para generar una
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conciencia de trabajo en pro de la eficiencia, con la asesoria de personal capacitado en el

tema.

3.3.3.2. Implementar un sistema de monitoreo de la produccion del personal

gue labora en el Centro de Salud Archidona

El RDACAA tiene muchas falencias para registrar la informacion, no permite ingresar los
diferentes tipos de consultas en funcion de su complejidad y del tiempo destinado para cada
una de ellas, tampoco permite el registro de actividades de promocién.

En varios casos el registro de la informacién no es real, como ocurre en ocasiones en las
cuales se registran personas como atendidas en el establecimiento pese a haber sido
registradas durante el levantamiento de informacion para el ASIS; o el subregistro de
informacién como en el caso de procedimientos médicos que se realizan pero que no se
registran. Por todo esto es dificil utilizar los datos del RDACAA para ubicar correctamente

las consultas y actividades segun las categorias del tarifario.

3.3.3.3. Implementar el monitoreo del rendimiento del personal profesional.

Considerando que el mayor porcentaje del costo para la prestacion de los servicios de salud
est& dado por el costo atribuible al talento humano, se debe evaluar su produccién segun un
perfil 6ptimo que tome en cuenta no sélo a las consultas de veinte minutos en el caso de los
médicos, sino que el perfil debe elaborarse tomando en cuenta las consultas y actividades
reconocidas por el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, el cual en su version publicada
en diciembre del 2014 especifica las categorias de las consultas de morbilidad y prevencion

segun el tiempo utilizado y segun la complejidad de la atencion.

Como el RDACAA no permite delimitar adecuadamente ni el tiempo ni la complejidad de las
consultas realizadas, se propone procesar los datos de la produccién correlacionandolos
con las categorias del Tarifario que mas se aproximan al tipo de atencién realizada en el
Centro de Salud las cuales en general se efectlan en un tiempo establecido de 20 minutos
para Consulta Externa y de 30 minutos para Odontologia. Esta correlacion se detalla en la
Tabla 22, lo cual permitira realizar la facturacién del servicio brindado. En el caso de las
visitas domiciliarias se ha tomado en cuenta las categorias del tarifario de menor
complejidad y de menor tiempo, puesto que son el tipo de atenciones que en general se

realizan, sin embargo el tarifario no permite optar por una opcién que especifique un mayor
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tiempo utilizado para desplazarse a efectuar la visita, considerando que el CS Archidona

brinda sus servicios no sélo al &rea urbana sino a comunidades rurales dispersas.

Tabla 22. Registro de las atenciones del RDACAA y correlacién con las consultas reconocidas por el

Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Atencién del RDACAA

Consulta descrita en el Tarifario del Sistema

Nacional de Salud

Consulta de morbilidad primera

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE

REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1.- HISTORIA
DETALLADA  2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION
MEDICA UNICA Y DIRECTA TIEMPO DE DURACION 20
MINUTOS

Consulta de morbilidad subsecuente

VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN PACIENTE
QUE REQUIERE DOS DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA  2.- EXAMEN DETALLADO 3.-

DECISION MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD TIEMPO DE
DURACION 15 MINUTOS.
Consulta de prevencién primera CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL

(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA) INCLUYE;
HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION DE
RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MENOR DE UN ANO ); 30-45 MIN.

Esta consulta también aplica para los demés grupos de edad:

1 a 4 afios 20 a 49 afos
5 a 10 afios 50 a 64 afos
11 a 19 afios Mayores de 65 afios
Consulta de prevencion | CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE,
subsecuente INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA VEZ( MENOR
DE UN ANO); 30 MINUTOS
Esta consulta también aplica para los demas grupos de edad:
1 a 4 afios 20 a 49 afos
5 a 10 afios 50 a 64 afios
11 a 19 afios Mayores de 65 afios
Atencion  domiciliaria  preventiva | VISITA DOMICILIARIA INICIAL: MEDIANA COMPLEJIDAD
primera
Atencidn domiciliaria preventiva VISITA DOMICILIARIA SUBSECUENTE: MEDIANA
subsecuente COMPLEJIDAD
Atencidon domiciliaria de morbilidad | VISITA DOMICILIARIA INICIAL: MEDIANA COMPLEJIDAD
primera

Atencion domiciliaria de morbilidad
subsecuente

VISITA DOMICILIARIA
COMPLEJIDAD

SUBSECUENTE: MEDIANA

Consulta odontolégica preventiva
primera

Consulta odontolégica de morbilidad
primera

CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL

No se cuenta con el registro de actividades de promocién en salud ejecutadas por los

profesionales del CS Archidona porque el RDACAA no permite registrarlas adecuadamente.

Como el tarifario si reconoce estas actividades esta produccion se la obtuvo de los perfiles
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optimos de la mayoria de los trabajadores disponibles durante el momento del levantamiento
de informacion, como se explica en la Tabla 23.
Tabla 23. Actividades de promocion en salud registradas en el perfil 6ptimo de los profesionales del

Centro de Salud Archidona y correlaciéon con las consultas reconocidas por el Tarifario del Sistema
Nacional de Salud

Atencion descrita en el Tarifario del

Sistema Nacional de Salud

Perfil 6ptimo

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN
SALUD Y/ O INTERVENCIONES DE REDUCCION
DE FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A
GRUPOS DE INDIVIDUOS CON CARACTERISTICAS
SIMILARES ( PROCEDIMIENTO SEPARADO);
TIEMPO DE DURACION 30 MINUTOS

Actividades de promocion en salud

3.3.3.4. Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacién de los Servicios del
Centro de Salud Archidona, 2014

Para lograr monitorear y evaluar los Servicios del Centro de Salud Archidona se construyen

los indicadores descritos en la Tabla 24.

Tabla 24. Indicadores para monitorizar y evaluar los Servicios del Centro de Salud Archidona, 2014

1.- INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR

FORMULA

QUE MIDE

CS ARCHIDONA

Razdén horas médico contratadas
al afio x habitante

No horas médico
contratadas/poblacién
asignada

Disponibilidad de
horas médico por
habitante

2,13
horas/habitante/afio

Razoén horas odontdlogo
contratadas al afio x habitante

No horas odontdlogo
contratadas/poblacién
asignada

Disponibilidad de
horas odontdlogo por
habitante

1,07
horas/habitante/afio

Razon horas enfermera
contratadas al afio x habitante

No horas enfermera
contratadas/poblacién
asignada

Disponibilidad de
horas enfermera por
habitante

1,24
horas/habitante/afio

2.- INDICADORES DE PROCESO

INDICADORES DE EXTENSION DE USO

% de consulta en menores de 29

Total de consultas a

Uso de servicios de

/total de consultas

a 4 afos

, menores de 28 dias/total 0,53%
dias consulta en neonatos
de consultas
, Total de consultas de 29 ..
% de consultas entre 29 dias a 11 dias a 11 meses/total de Uso de servicios de 3 75%
meses consulta en lactantes il
consultas
Total de consultas a Uso de servicios de
% de consultas de 1 a 4 afios menores de 1 a4 afios consulta en nifios de 1 | 11,48%
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Total de consultas a

Uso de servicios de

% de consultas de 5 a 9 afios menores de 5 a 9 anos 15,57%
consulta en escolares
/total de consultas
Total de consultas a Uso de servicios de
% de consultas de 10 a 19 afos menores de 10 a 19 consulta en 22,93%
afios/total de consultas adolescentes
Total de consultas a Uso de servicios de
% de consultas de 20 a 64 anos personas de 20 a 64 ainos 43,12%
consulta en adultos
/total de consultas
Total de consultas a Uso de servicios de
% de consultas de mayores de 65 .
afos pacientes mayores a 65 consulta en adultos 2,62%
afios /total de consultas mayores
., . Total de consultas a Uso de servicios de
% de atencion a mujeres . . 58,04%
mujeres/total de consultas | consulta en mujeres
Total de consultas a Uso de servicios de
% de atencion a hombres hombres /total de 41,96%
consulta en hombres
consultas
Total de consultas de Comportamiento de
% Consultas de prevencion prevencion /total de consultas de 39,10%
consultas prevencion
., Total de consultas de Comportamiento de
% Consultas de prevencion . .
rimeras prevencion primera /total | consultas de 66,25%
P de consultas preventivas prevencion primeras
Total de consultas de Comportamiento de
% Consultas de prevencion prevencidn subsecuente consultas de 33 75%
subsecuentes /total de consultas prevencion 10270
preventivas subsecuentes
Total de consultas de Comportamiento de
% Consultas de morbilidad morbilidad/total de consultas de 60,90%
consultas morbilidad
Total de consultas de Comportamiento de
% Consultas de morbilidad - .
urimeras morbilidad primeras/total | consultas de 60,29%
P de consultas de morbilidad | morbilidad primeras
Total de consultas de Comportamiento de
% Consultas de morbilidad morbilidad subsecuentes consultas de 39.71%
subsecuentes /total de consultas de morbilidad St
morbilidad subsecuentes
Total de consultas
- brindadas en Cobertura de atencion
% consultas en establecimiento L L 66,58%
establecimiento /total de | en establecimiento
consultas
LETCLICLTRTE S Cobertura de atencion
% consultas en comunidad brindadas en comunidad . 4,59%
en comunidad
/total de consultas
LIS Cobertura de atencion
% visitas domiciliarias brindadas en domicilio L 0,15%
en domicilio
/total de consultas
il el coElEs Cobertura de atencion
% de consultas en otros centros brindadas en otros centros 28,68%
en centros
/total de consultas
% de atenciones brindadas por Total de consultas a Cobertura de
Médicos: generales, especialistas, | brindadas por médicos atenciones brindadas | 55,59%

rurales

/total de consultas

por médico
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% de atenciones brindadas por

Total de consultas a

Cobertura de

i brindadas por odontélogos | atenciones brindadas | 33,38%
Odontélogos ,
/total de consultas por odontdlogo
% de atenciones brindadas por Total de consultas a Cobertura de
’ .. P brindadas por Obstetricia atenciones brindadas | 11,04%
Obstetricia .
/total de consultas por Obstetricia
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
Horas laboradas en
% cumplimiento de horas consulta Médica/horas Rendimiento de 71.49%
contratadas en consulta Medicina | contratadas para consulta tiempo de consulta Gt
Médica
- No consultas Medicina Productividad de
Productividad de consulta / Ly
o horas contratadas para consulta Médica por | 1,38
Médica/hora contratada
consulta hora contratada
No consultas Productividad de
Productividad de Medicina / hora 1 e
/ Médicas/horas laboradas consulta Médica por | 1,93
laborada
en Cons. Ext. hora laborada
% cumplimiento de horas Horas laboradas en -
Rendimiento de
contratadas en consulta consulta/horas . 91%
, tiempo de consulta
Odontologia contratadas para consulta
No consultas
- . . Productividad de
Productividad de consulta odontoldgicas/ horas .
- consulta odontoldgica | 1,15
odontoldgica/ hora contratada contratadas para consulta
.. por hora contratada
odontoldgicas
. Numero de atenciones No. atenciones de
Productividad de , ,
, Odontologia/total horas Odontologia por hora | 1,26
Odontologia/hora laborada
laboradas laborada
% cumplimiento de horas Horas laboradas en -
.. Rendimiento de
contratadas en consulta consulta Obstetricia/horas . 95%
.. tiempo de consulta
Obstetricia contratadas para consulta
No consultas Obstétricas .
.. / Productividad de
Productividad de consulta horas contratadas para , .
e Y consulta odontoldgica | 1,53
Obstétrica/ hora contratada consulta Obstétricas
.. por hora contratada
odontoldgicas
.. . Total atenciones No. atenciones de
Productividad de Obstetricia/hora o
laborada Obstétricas/total horas Obstetra por hora 1,61
laboradas Cons. Ext. laborada
3.- INDICADORES DE EFICIENCIA
Establece costo por
atencidén en la
. Ext*, i6n C.
Cost*o Cons. Ext*./atencién C Costo_total/total de Consulta Ext. 16,91 USD
Ext. atenciones o -
Incluye Medicina y
Obstetricia
Costo Odontologia/atencion Costo total/total de Establece costo por
, . ., . 13,30 USD
Odontologia atenciones atencién en la unidad
.. T Costo vista domiciliaria Establece costo por
Costo de visita domiciliaria . L. . p . 79,43 USD
/No. De visitas atencion domiciliaria
SRR Qe Establece costo por
Costo de eventos de promocion promocion /No. de P -, 270,95 USD
. evento de promocion
eventos realizados
Costo Laboratorio/No. De | Establece costo por
Costo de examen de laboratorio , / P 3,73 USD
Examenes examen
Costo Vacunas / No Establece costo por
Costo de vacuna / P 6,43 USD

vacunas

vacuna
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Gasto en farmacia / No Establece costo por

recetas despachadas receta 0,68 USD

Costo de receta despachada

3.3.3.5. Nivel de productividad de los Servicios del Centro de Salud Archidona,
2014

En el Centro de Salud Archidona en general se considera un tiempo de 20 minutos por
consulta Médica y por consulta Obstétrica, y de 30 minutos por consulta de Odontologia, por
lo cual a partir del indicador Productividad de Consulta (Medicina, Obstetricia y Odontologia)
/ hora laborada en cada servicio (Medicina, Obstetricia y Odontologia), detallado y calculado
en la Tabla 24. "Para obtener el Nivel de productividad se divide la produccién real/hora para
la produccion ideal/hora que corresponde a 3 consultas (de veinte minutos) en el caso de
Medicina y Obstetricia, y en el caso de Odontologia se obtiene dividiendo la produccion
real/hora para 2 consultas (de treinta minutos) como se observa en la Tabla 25.

Tabla 25. Nivel de productividad de los Servicios del Centro de Salud Archidona, 2014
Nivel de productividad* del

Servicio Produccién Produccién servicio

real/hora ideal/hora
Medicina 1,93 3 64% Medio
Obstetricia 1,61 3 54% Bajo
Odontologia 1,26 2 63% Medio

*Niveles de Productividad: Alto > 80%, Medio de 60 a 80%; Bajo < 60%

El nivel de productividad obtenido de los Servicios de Medicina y Odontologia es Medio, y el
de Obstetricia es Bajo. Estos valores no toman en cuenta consultas que demandan un
mayor tiempo como: el primer control prenatal, la primera consulta de los adultos mayores y

las primeras consultas de los adolescentes.

3.3.3.6. Aumentar las actividades que generen mayores ingresos segun el
tarifario del Sistema Nacional de Salud
Una estrategia importante para alcanzar el punto de equilibrio es el aumento de las
actividades de promocién en salud, asi como las atenciones preventivas y las visitas
domiciliarias debido a que tienen un mayor costo reconocido por el Tarifario del Sistema
Nacional de Salud, con lo cual mejorarian los ingresos por las prestaciones del Centro de
Salud.

55



3.3.4.Anélisis del Indicador del Resultado 3

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se realizaron las estrategias de mejoramiento para el monitoreo y la evaluacion de los
Servicios del Centro de Salud Archidona realizados en el afio 2014. Se calcularon los todos
los indicadores propuestos (Indicadores de disponibilidad, de extension de Uso, de
productividad y rendimiento e indicadores de eficiencia), a deméas se determiné el nivel de

productividad de los Servicios del Centro de Salud.
Indicadores:
(Tipos de indicadores calculados / Tipos de indicadores propuestos) x 100

Numerador: 4 Denominador: 4 Resultado 100%

(Nivel de productividad calculados por servicio/ Niveles de productividad propuestos) x 100

Numerador: 3 Denominador: 3 Resultado 100%

3.3.5. Actividad 3.4. Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacién, se present6 el informe final a la Directora del Distrito de Salud 15D01 vy a la
Coordinadora del Centro de Salud Archidona, con documentos anexos que evidencian el

desarrollo de las actividades propuestas y los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

Se ha realizado el 100% de la evaluacion financiera del Centro de Salud Archidona.

El Centro de Salud Archidona y el Distrito de Salud 12D01 no analizan ni evaldan
integralmente el uso de los recursos utilizados para brindar el servicio de salud en el
Centro de Salud Archidona para orientar su toma de decisiones y obtener mayor

eficiencia en el uso de recursos.

Se ha realizado el costeo de los Servicios que brindé el Centro de Salud Archidona
durante el afio 2014.

El costo administrativo del Distrito representa un costo mensual importante para la

prestacion de los servicios del Centro de Salud Archidona.

Se ha realizado la facturacién de los Servicios que brindé el Centro de Salud

Archidona durante el afio 2014.

No existe un criterio uniforme entre el Centro de Salud y el Distrito para registrar y
para generar informacién, lo cual constituye un obstaculo para el andlisis de datos,
por ejemplo no se cuenta con el registro mensual del costo de muchos materiales
provistos por la bodega o por el almacén del Distrito al Centro de Salud, por lo que el

procesamiento de informacién debe basarse en promedios mensuales.

El registro inadecuado de la informacién de los costos de atencion del Centro de
Salud Archidona conlleva a dificultades en el acceso a la informacion, la cual es
limitada, esté dispersa (entre varias areas del Distrito y del Centro de Salud) y no se

analiza en conjunto con la profundidad del caso.

El Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)
es la anica fuente de informacion disponible de la produccién de los servicios del
Centro de Salud Archidona. RDACAA no permite el registro adecuado de
informacion, por ejemplo: no permite el registro de actividades de promocion en
salud, no permite delimitar el tipo de consulta que se realiza segun su complejidad y
segun su duracion, tampoco permite el registro de actividades administrativas
realizadas (como la elaboracién de informes o la asistencia a capacitaciones). Este
subregistro de informacion puede influir en los costos de algunos servicios como el

alto costo de las actividades de promocién en salud.
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10.

11.

Por otro lado existe un mal registro de informacién de algunos profesionales, por
ejemplo el registro “como atencién” de los nombres de todos los miembros de las
familias visitadas para realizar las fichas familiares, sobre-dimensionando el nimero
de atenciones, o el registro de los/las auxiliares de farmacia como atenciones para la

supervision de anticonceptivos.

Los Meédicos Postgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria no reportan
adecuadamente toda su produccion tanto intramural como extramural, a la
Coordinacién del Centro de Salud Archidona, por lo cual existe un subregistro de las
actividades que realizan, lo que genera que tengan una baja produccion segun el
RDACAA, lo que a su vez incrementa el costo unitario de cada consulta médica
realizada en la Consulta Externa del Centro de Salud, asi como también incrementa
el costo de las actividades de promocién en salud y de las visitas domiciliarias que

realizan pero que no se reportan.

Los horarios mensuales de actividades son los Unicos registros para valorar la carga
horaria del personal segun las actividades que realizan, los cuales no se actualizan y
tampoco se registran las observaciones de los cambios en las actividades realizadas
por el personal que pueden influir en el analisis de informacién, por ejemplo no se
sefala los dias en que no se sale a la comunidad para realizar actividades de
promocién o visitas domiciliarias, y como el horario evidencia horas de salida a
comunidad posteriormente el costo de estas consultas aumenta porque no hay

produccién de este tipo de atenciones.

Los indicadores elaborados permiten monitorear y evaluar los Servicios del Centro de
Salud Archidona.

Las actividades de promocion en salud, las atenciones preventivas y las visitas
domiciliarias generan mayores ingresos segun el Tarifario del Sistema Nacional de
Salud, por lo cual un incremento en las mismas permitira alcanzar el punto de

equilibrio.
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RECOMENDACIONES

Implementar y fortalecer la evaluacion financiera de los Servicios del Centro de Salud

Archidona, tanto a nivel del Distrito de Salud 15D01 como del Centro de Salud.

Implementar el andlisis integral de los costos de los servicios del Centro de Salud
Archidona para la toma de decisiones, a nivel Distrital y del Centro de Salud.

Analizar el costo administrativo del Distrito de Salud 15D01 por tratarse de un
importante costo para la prestacién de servicios en el Centro de Salud Archidona,

para verificar si a este nivel se realiza un uso eficiente de recursos.

Implementar y fortalecer la facturacion de los Servicios del Centro de Salud
Archidona utilizando el Tarifario de prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

Registrar adecuadamente todas las actividades realizadas para obtener la
produccién real para el analisis de los costos de produccién de los servicios. Se
deberia implementar como estrategia para mejorar el registro de la informacion vy
para el monitoreo de la produccion del personal del Centro de Salud (CS) Archidona,
un nuevo sistema para el registro de informacion, el cual debe funcionar como una
red que ponga en contacto a todos los servicios del CS, y que sea accesible desde
todos los niveles de atencion y desde las diferentes areas administrativas distritales,
zonales y ministeriales, para optimizar el tiempo y los recursos al disminuir la
elaboracion de gran cantidad de informacion que no se analiza a cabalidad en los

diferentes niveles.

Es fundamental la implementacion de este sistema, asi como también la asignacion
de personal capacitado que se encargue del procesamiento de la informacion, y
sobre todo colocar frente a cargos administrativos a personal con la capacidad de
realizar andlisis integrales y/o la toma de decisiones con un sustento técnico,
considerando toda la informacién disponible y verificando si se ajusta a su realidad

local.

Mientras se logra contar con un sistema de estas caracteristicas es necesario
elaborar otro instrumento para recolectar la informacidbn o mejorar el RDACAA,
dotandolo de opciones que se ajusten al Tarifario del Sistema Nacional de Salud, con
lo cual a demas del registro de informacion, podemos realizar adecuadamente la

facturacion de los Servicios que presta la Institucién.
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10.

Se deberia implementar un instrumento para registrar las actividades de promocion
en salud y las actividades administrativas realizadas por el personal del Centro de
Salud Archidona.

Se recomienda el registro adecuado de la produccién de los Médicos Postgradistas
de Medicina Familiar y Comunitaria a la Coordinacion del Centro de Salud Archidona,
de todas las actividades intramurales y extramurales que realicen, para disminuir los

costos de atencion y para monitorizar y evaluar su productividad real.

En el Centro de Salud Archidona se deberia implementar el calculo de las horas que
los profesionales destinaron a realizar todas las actividades, este dato se puede
obtener utilizando los horarios mensuales del personal, distribuyendo las horas
empleadas para ejecutar sus diferentes actividades y atenciones en una semana
promedio de 40 horas. Por ejemplo: se debe calcular las horas que un médico
trabajo en la Consulta Externa del Centro de Salud, cuantas horas trabajé realizando
actividades de promocién y cuantas horas las dedicé a las visitas domiciliarias, luego
del célculo de la semana promedio se puede calcular el total de horas laboradas al

mes en cada servicio.

Implementar indicadores para el monitoreo y la evaluacion de los servicios del Centro
de Salud Archidona.

Incrementar los recursos humanos, economicos y materiales destinados a las
actividades de promocion en salud, las atenciones preventivas y las visitas

domiciliarias para generar mayores ingresos para el Centro de Salud Archidona.
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ANEXOS
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Anexo 1. Certificacidon del Centro de Salud Archidonay de la Direccién del Distrito de
Salud 15D01 Archidona-Carlos Julio Arosemena Tola — Tena, de la entrega de

Informacion.
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Mnistano
2 Salud Publica

Direccion Distrital 15001 Archidona-Carlos Julio Arosemena Tola-Tena-Salud

Tena, 30 de marzo del 2015

CERTIFICADO

Mediante € preseate escriio centifion que 105 diferenies Departamentos del Centm de Salud
Archidons y mi persona, bemns entregado n informacion slicitads a 1 Dra Wilina
Naalla Sulca Villamaria, medica del Centro de Salod Archidona, com el objetivo de
respakdar fa veracidad de la imfonmacion proporcionada, B cual serd uiilizads en ol
PROYECTO: "EVALUACION FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION™,

Alentamente,

X7 i iy

ISP Librec 10 Foe: 68 v 129
& S .\2

Leda, Mantza Alexandra Toapants Coyago
COORDINADORA DEL CENTRO DE SALUD ARCHIDONA
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Mirtsieno

0 Salud Publiica

Direccion Distritsl 15004 Archidona-Carlos Julio Arosemena Tola-Tens-Sabud

Tena, 12 de marzo del 2014

CERTIFICADO

Modiante el preseate escnito cenifico que los diferentes Departamentos del Distrito de
Salad 15D01 han entregado la sformacion solscatada por B Dra Wilma Natalia Sulca
Villamarin, medica del Centro de Salud Archadona, com el objetive de respaldar la
veracadad de la mfvemacwin peoporcionada, la cual serd utilizada en el PROYECTO:

“EVALUACION FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION®,

Alentamente,

€r R AT
l(-‘-i e : | ‘ :
Loda. Gﬁ’af Jaqaclme Vall?o.nolnbos

DIRECT ORA DISTRITAL DE g-\l,l'l) 15Ot -\RCHIDONA-_(;AMJULIO
AROSEMENA TOLA-TENA
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Anexo 2. Informe de los materiales entregados al Centro de Salud Archidona durante
el afio 2014, por parte de la Bodega del Distrito de Salud 15D01.
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Anexo 3. Informe de la entrega de vacunas al Centro de Salud Archidona (valor en
délares), durante el afio 2014, por parte del Banco de Vacunas del Distrito de Salud
15D01.
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Anexo 4. Certificacion de la Unidad de Talento Humano del Distrito de Salud 15D01

Archidona-Carlos Julio Arosemena Tola — Tena, de la entrega de Informacién.
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-
LiS M neaic
— e Salud Pubico

Distrto 150D01 Archidona, C J. Arosemena Tola y Tena - SALUD

No. 087

UNIDAD DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que: Se ha entregado el formado digital de los horanos de trabayo del personal que
labord en ef Centro de salud Archidona dusante ¢l aide 2014 v de los Distnbativas del
aflo 2014 del personal que labord en ¢l Distrito de Salud 15D01, a La Dra. SULCA
VILLAMARIN WILMA NATALIA, con cedula de identidad N 1719317859,

Es cuanto puedo certilicar en honor 4 ks verdad facultando a la mteresada bacer wso del
presente COmo Crevere conveniente, excepto traimites judiciales

Tena, Marzo 12 de 2015

Iz, Lm0 Supe
ANALISTA DEFATENTO HUMANO

o OC siis r~
~ W ~
b |

\

/. v : I \\.
35 APy et
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Anexo 5. Informe de las actividades que realizan los médicos del Postgrado de

Medicina Familiar que se encuentran en el Centro de Salud Archidona.
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Mrssteriy
2 Salud Publica

Direccién Distrital 15001 Archidona-Carlos Julio Arosemena Tola-Tena-Salud

Tena, 30 de marzo dol 2015

Inhme&hﬁ%qwrwmmmuwm#ue&m
Familiar que s¢ encuentran en ol Centro de Salud Archidona

Lo Mliros Posigradissar do Modicing Tamillay ban lnbusesto en of Cemtro de Salud (CS)
Archidona desde of primero de epero del 2014, reallzan las SRulentes sctividades:

Hosano ve actividades de lunes 2 viemes de 7 de la manana a 4 de Ia tarde,

Afencion a pacientes en ¢l CS Archidona de luses 2 vieroes pasando un dia alternandg con
trahajo de campo (extramural).

Alsencia por aslstie & docencia los dias viemes cada dos Semangs,

La peocluccion de Jos Profesionales de is atencion intramusal In registran en ol RDACAA
disponible em el Contro de Sakod, v las actividades extramirales fas reponan disectamente a
la Escoeda Supetior Politécaica de Chimborizo, poc Jo cual en osta Usidad de Salud a0 se
CUenEa com esa informacion,

Es 10do cusnm peedo informar

Nota: En la reonidn de sociabilizacion del PROYECTO: “"EVALUACION FINANCIERA
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION™,
realizada ¢ 25 de marzo del 2015 on ol €S Archidong, los Médkos Pusigradistas indicarn
que perciben 1118 USD, que provienes del Baoc (oEcAmencano de Desarrollo, «a
cobvesio coa ¢l Ministerio de Salud Pibica para poder resdizar su Postgrady.

Aletitamente,

Rty Toony

ENFERMEnA

.-P- v \
‘ £, \A Libees 08 Faiig; 66 W 10 STNTCRS D
a y . ~ .‘ l-". g .-. 3
- ;'v" ¢

Lethe Maneza Alexandra Toapauta Coyago

v

Coordinadora del Centro de Salud Archidona -
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Anexo 6. Informe del Fondo rotativo del Centro de Salud Archidona 2014.
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A e o o ien el Cstro o ol Ao 4

Tabla 1. Distribucién de kos gastos del fondo rotativo del CS Archidona,
septiembre del 2014

V3tar g e »

Elsbarado por: Lcoa. Mantza Toapanta

Tabla 2. Distribucidn de los gastos del fondo rotativo del CS Archidona, octubre
ael 2014

Bopepx

b

i —

Paj dnmo

Elaborado por; Leda, uantza Toapanta
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fabla 3. Distribucion de los gastos del fondo rotative del CS Archidona,
noviembre del 2014

Pago por amegios |
Pago de agus 30

Elaborado por: Leda, Maritza Tospsnta

Noviembre 200

Los wvalores desglosades de los gastos del fonso rotatvo asponibies
carresponden a septiembre, octubre y noviembre del 2014 como se observa en
las tablas anteriormente descritas, para £l resto de meses el valor del fondo
rotativo es global Lz informacion fue proporcionada por la Loda. Maritza
Teapanta, Coordinadora del Centro de Salud Archidona v recopitada por Wiima
Sulca, Médica del Centro de Salud Archidona.

- —— 5 —

t::~, > 11:_. =

Informe elaborado por Wilma Natalia Sulca Vilamarin
Médica del Centro dé Salud Archidona

ot 7Lk e fooes
. Bxreamen.
S Lo 10 oo 56 e 14¢

Informe reévisado y aprobado por; Lcda. Maritza Toapanta
Coordinadora del C5 Archidana
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Anexo 7. Informe de los materiales entregados al Centro de Salud Archidona durante

el aflo 2014, por parte del Distrito de Salud 15D01-Guarda almacén Distrital
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Anexo 8. Informe de los gastos permanentes (valor en délares del Centro de Salud
Archidona durante el afio 2014, por parte del Departamento Financiero del Distrito de
Salud 15D01.
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Anexo 9. Certificacion del Analista Distrital de Activos Fijos del Distrito de Salud

15D01, de la entrega del Inventario del Centro de Salud Archidona.

86



Miristenn DIRECCION DISTRITAL 15001 ARCHIDONA - CARLDS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ﬂ COORDINAGION ZONAL 2 ~ SALLD
0 Salud Pibica JULIO AROSEMENA TOLA ~ TENA - SALLID

Tena, 25 de Febrero de 2015

Sra. Doctora

Wilma Suka

MEDICA DEL CENTRO DE SALUD ARCHIDONA
DISTRITO 15D01

De mi consideracion -

Reciba usted un cordial saludo. E| motivo del presente es para dejar constancia
por escriio que le he entregado el formato digdal Y fisico del Inventano del
Centro de Salud Archidona del afio 2014, para cedificar la veracidad de la
informacion proporcionada

Abon‘tamante
// /

_/

Sr. Victor Huﬂ!endoza Zamora
Analista Distrital Activos Fijos
Dbtmo de Salud 15D01
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Anexo 10. Certificacion del Analista Distrital de Activos Fijos del Distrito de Salud
15D01, de la entrega del Inventario de las Oficinas Administrativas del Distrito de
Salud 15D01.
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Mrisieno DIRECCION DISTRITAL 15001 ARCHIDONA - CARLOS

MINMISTERIO DE SALLD PUBLICA
b COORDINACION ZONAL 2 - SALUD
2 Salud Publica JULIO AROSEMENA TOLA ~ TENA = SALUD

Tena, 26 de Marzo de 2015

Sra. Dociora

Wilma Suka

MEDICA DEL CENTRO DE SALUD ARCHIDONA
DISTRITO 15D01 SALUD

De mas consideraciones. -
Reciba usted un cordial saludo, &l motivo del presante es para dejar constancia
por escrito que le he entregado el formato digital del inventario de las Oficinas

Administrativas del Distrito 15001 Archidona, Arosemena Tola, Tena Salud,
para certificar la veracidad de la informacidn preporcionada

Atenzamm y \

Anaummstmav Acum Fijos.

/DISTRITQ 1 <
Telf. 082 108 - ¥3
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Anexo 11. Informe sobre la ambulancia que permanecié en el Centro de Salud

Archidona en el aflo 2014.
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Tena, 25 de marzo del 2015

Informe sobre la ambulancia que permanecié en ¢l Centro de Salud
Archidona en el aio 2014

PROYECTO: "EVALUACION FINANCIERA DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION"
Solicitade por: Wilma Natalia Sulca Villamarin, Médica del CS Archidona

La ambulancia que permanccid en el Centro de Salud (CS) Archidona en marzo, abnl v
mayo del afo 2014 fue de marca HYUNDAL afio de fabricacion 2013, avaluada en
33.544.40 USD, con un equipamicnto bdsico de 9.520.00 USD y un equipamiento adicional
de 14.907,20 USD. La descripeidn detallads de esta ambulancia se encuentra en las hojas |
y 2 del ACTA ENTREGA TRANSFERENCIA DEFINITIVA DE DOMINIO DE AMBULANCIA TIRO 11
ENTRE LA FUNDACION MAQUITA CUSHUNCHIC COMERCIALIZANDO COMO HERMANGS MCCH
Y La DIRECCION DEL DISTRITO DE SALUD 1SDXL SEDE TENA. una copia de las cunles
adjunto al presente informe.

Al momento no dispongo de informacion detallada del servicio de ambulancia prestado al
Centro de Salud Archadona durante los meses mencionados del abo 2014, pero
aproximadamente la smbulancia recorrio un promedio de [0.000kmvmes, v utilizd

alrededor de 80 galones de gasolina/mes lo cual representn 188,40 USDimes en
cambustible,

Es importante mencionar que la ambulancia se utilizd para atender en el Centro de Salud
Archidona aproximadamente 15 emergencias por mes en promedio, pero adicionalmente In
ambulancia prestd su servicio para otras Unidades Operativas de Salud (Wawa Sumaco.
Jondachi, San Pablo, Cotundo v Amupakin), de las cuales no dispongo informacion sobre
¢l nimero respective de emergencias atendidas.

Es todo cuanto puedo informar en cuanto & lo solicitado.

Atentaments,

f ’g_l’«.

st. |ngJ\l‘*r¢.‘?§.|msaw.o Jines Rivadeneyra

Analista Distrital de Servichos Lastitucionabes, Mantenimiento y Trussporte
Distrito de Salud 15D01
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ATTA ENTREGA TRANSFERENCIA DEFINTIVA DE DONINIO DE AMBULAKCIA TIPO | ENTRE 1A
PUNDACION MACUITA CUSHUNCING COMERCIALIZANGD COMO MERMANDS MCTH ¥ LA
DIRECOION BL DISTRITO OF SALUD No, 150 01 S10E TENA

{r & ocucon oc Tena. » o verrty v ULk s A mes iy Stvinn e JULY, compasce per srw
parte Matla lesis Docer comp rege Aty Wdl de L3 Fandaoin NMADUITA COMILUNDHIC
COMERDALIZANDSD COMD HFRAIANDS MITH y, por otry, 2 Do #osa Mwsrado Terguile romo
Oauciora ool Distrap de Said %0 19 D05 Sede tena, sumhvie come cepresmniarte mgai iy diche
INFULUCIG, 3 N0 e Hevar 1 Cat0 W wadtHpritn de by presetir A1 de Trangherercy Cestuile y
Petinstiva o Domise

PRIMERA. ANTECEDENTES

L vl o el compames frmatn sndve FCANRGE £ rerfy Eosa’ ML 3 (3 Funaadion BECH «f dh
G de pdia o 2003 Lt mDjetio Manas ques MCCH seck b errargass dr a0rmnotsar y camsvin i
dnracoars gur VANNTE oiectser ) en turglmmedts & s ater ¢ p0THGAY Be Ayirteniy
comunidana e o Comdar, WARROE oy Studdor he dpomila destuter (eCurgos faes gur waan
panalitedon & Lraws U (IO tor @F HrANTICON tO0I QUP SATGAN TMO ORETIVD COMBouIr &
meSvamiento de by ca'adsy de vids de oy tomymfades Jue ¢ enguentian e oo s ge b e
el contrmto s it por TANMIE

SEQUNDA. ORJETO
NACORE et o it 1o e wite ambail o 0queada tgo I matniutaca 2017 o tlaces #

PCLMEIS a vl ga ts Dvacsde del DErno du Seud B0 15 D OF soce Tera oo L Lguips,
rarartenstioan:

| DESCRIPOON _DETAuE VALOR b
::gu THuNDal S T

| AROTABRICA0ION | 3011 m '
CLast CAMGOWITA |
1L~ S | FURGONE T4 )
ImobE | W13z pas T 5 S any UsD$ 3356040
MOTCANG | Dgimiaion?

| CHASE N | KMIWAITHADUSIITES

ESTADO WULYA

Ve

'.nsg"uu.‘ .asquuwﬂnmk T
|

NATRICULA 0N | RJN2SETE - REVISION _ usosanse
| soay L0TIE0007 Cedura (W 302018 USDS 6439
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}_..,. . __FQUIPAMIENTO BASKO
i CETALLE

DESCRIPCION VALON
ﬁ MODULAR LATSRAL £% ACERD INOKDANLE
| #50- tunmuz»m CONNADERA NAVAL
1 ASANTO  PARAMEDKD UINWATO TAMETN
! WARA THASLALY DF SEILINDO ¥ACEN TS
) D | umnﬂmmommuwm
3_3_._ L OUNDAD D GIUGENG O 400 LTS ALUMNG usD $ 9.520,00
3 EEGUALDON D6 SXIGEND PANA 1 11 =
'!x  Gancwawokisgero |
1 | ILLMRARICION 2 LAMPARLS |
i SETALACON N TLRNA ‘
}_1_‘ = T SRENA ¥ LGHTBAR EXTFRION O 120 16D
A  ECGURRMIENTO ADICONAL e
LLumoos SRz AlUMIG l
5 FEGUIADOR BE QUIGEND SETEADD %0 LBS |
: | CONCOR
3 CSSTFMA (i OKIGERD  EMEDTRADD b |
| mobyiaw !
(3 SSTEMA  DF  SUCOON  EMPOTRACO  EN |
- MODULAR -
1 | SiSTENSA DI CORRIENTE CON CARGADGR 110 V. ,‘ I
"z [ VENTILARGR (IFF SUPPORT ATTOVIN® W08 31 | APTINS
| | TRANSPORTI ;
[ | TERSIONETAD ANERQIOT FAKA MODAAN
BT MONNGN ML TIRARASIE TR SORTAT A
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Anexo 12. Informe Técnico del Avaltuo del Edificio del Centro de Salud Archidona.
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DISTRITO DE SALUD 15001 ARCHIDONA-AROSEMENA TOLA-TENA

INFORME TECNICO DE AVALUO

EDIFICIO CENTRO DE SALUD ARCHIDONA - DISTRITO 15SDO1 SALUD
PROPIETARK): MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FECHA: 170032015

AVALUU GENERAL

1  GENERALIDADES DEL ESTUDIO

SOLICITANTE: DRA. WILMA SULCA
PROPIETARIO: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FECHA DE SOLICITUD: 13032015

ACTIVO: INMUEBLE

VALORACION: Valor Comercial Razovable de Mercado

2 UBICACION

El inmuchle se encoentra ubicado en la calle Francisco Papa SN, barrio Antonio Cabri,

cantém Archidona, provincia de Napo.

3 VISITAS AL INMUEBLE Y ENTORNO

Se realizd la inspeccion al inmueble ¥ entorno, La diligencia se cumple con ¢l objeto de
verificar el drea de 1IeTICNnOs Yy CONSITUCCIONSs, CAracteristicas consructivas, matemales

utilizados, calidsd arquitectinica, su edad estimada y el estado de conservacion,

Se realizd un recorrido por todo el sector, Mentificando propiedades tipo, usos v mvel

de oferta v demands,

4 CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

CONCEPTO CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS
[ESTRUCTURA Hormigon armado

PISOS Loza de_concreto

SOBRE PISOS Porcelanato

MAMPOSTERIA  Blogue de concreto

CUBIERTA | Loza - Policarbonato

REJAS ' Acero

-
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DISTRITO DE SALUD 1501 ARCHIDONA-AROSEMENA TOLA-TENA

PUERTAS EXTERNAS aluminio - vidrio
PUERTAS INTERNAS aluminio - vidrio - madera

VENTANAS aluminio - vidrio
PIEZAS SANITARIAS | Nacionales
INST. SANITARIAS Empotradas
INST. ELECTRICAS Empolradas
FACHADA Alisada y pintada
REVESTIMIENTO Parcelanato
CERRAMIENTO x

)

5  DETERMINACION DE VALORES

Tomando en cuenta todos los antecedentes se determing un avalud de USD S00,00 por
metro cundrado de construccadn.

6  CONCLUCION

El presente informe de avaldo fue realizado a peticion de la Dra. Wilma Sulca, como
parte de la informacion requerida para realizar el proyecto: “Evaluacion Financiera de
los Establecimicntos de Salud del Primer Nivel de Atencion™.

ELABORADO POR:

— o

-
ING. LUIS ACBUJA M.
ANALISTA DISTRITAL DE PLANIFICACION
DISTRITO 15D01 SALUD
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Anexo 13. Informe Técnico del Avallo del Edificio Administrativo del Distrito de Salud
15D01.
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DISTRITO DE SALUD 15001 ARCHIDONA-AROSEMENA TOLA-TENA

INFORME TECNICO DE AVALUO

EDIFICIO ADMINISTRATIVO DISTRITO 15D01 SALUD
PROPIETARIO: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FECHA: 17032015

AVALUO GENERAL

|l  GENERALIDADES DEL ESTUDIO

SOLICITANTE: DRA. WILMA SULCA
PROPIETARIO: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FECHA DE SOLICITUD: 13/03/2015

ACTIVO: INMUEBLE

VALORACION: Valor Comercial Razonable de Mercado

2 UBICACION

El inmueble s¢ encuentrs ubicado en la calle Rubén Cevallos SN v Avahuasca. barrio
Acropucrio Do, parroquia Matriz, canton Tena. provincia de Napo.

3 VISITAS AL INMUEBLE Y ENTORNO

Se realizo la inspeccian al inmueble ¥ entorno, La diligencia se cumple con o objeto de
verificar el drea de terrenos y construcciones, caracteristicas constractivas, materiales
utilizados, calidad arquitectonica, su edad estimada y el estado de conservacian,

Se realizd un recorrido por todo el sector, identificando propsedades tipo, usos y nivel
de oferta y demanda.

4 DESCRIPCION DEL SECTOR

El barrio Aeropuerio Dos pertencce al drea urbana homogénea en expansion de la
cludad de Tena, se carocteriza por construcciones para vivienda unifamilior de estrato
medio, con proyeceitn a media alta a futuro proximo,

El entorno cuenta con todos los servicios bisicos lo que ha contribuido para que se
cocuenire en proceso de poblarse con construcciones de muy buenas caracteristicas
constructivas ¥ disefio. En la ciudad existen importantes centros educativos de nived
hésico, y supenor, hospitales, acropuertos, ete.
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DISTRITO DE SALUD 15D01 ARCHIDONA-AROSEMENA TOLA-TENA

SERVICIOS DEL ENTORNO PROXIMO

| Agua Potable Si Colegios Si
Electricidad Si Universidades Si
Alcantanllado Si Bancos Si
Teletonia Si Centros comerciales Si
Tv por cable No Mercados Si
Internet St Fiabocas y 1atleres Si
Transporte piblico Si Centros de salud Si
Acropuertos Si Instituciones pablicas Si

S CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

CONCEPTO CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS
ESTRUCTURA Hormigdn armadao

PISOS Loza de concreto

SOBRE PISOS Ceramica

MAMPOSTERIA Blogue de concreto
CUBIERTA Loza

REJAS Acero

PUERTAS EXTERNAS aluminio - vidrio

PUERTAS INTERNAS aluminio - vidno

VENTANAS aluminio - vidrio

PIEZAS SANITARIAS Nacionales

INST, SANIT. ARIAS Empotradas

INST. FLECTRICAS Empotradas

FACHADA Alisada v pintada
REVESTIMIENTO Ceriimica en bafos
CERRAMIENTO Marco con malls electrosoldada

)

6  DETERMINACION DE VALORES

Para la valoracion del terreno que forma parte de la propiedad, por metro cundrado,
hemos utilizado el Método Comparativo, tomando como referencia predios ubicados en
sectores similares, con ¢l uso de las whlas de Baremo; mientras que pama valorar la

construccion hemos wilizado el Método del Costo,
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DISTRITO DE SALUD 15D01 ARCHIDONA-AROSEMENA TOLA-TENA

7 VALORACION DEL LOTE DE TERRENO

CALCULO DEL PRECIO DEL LOTE

100

CONCEPTO  |ocon| PUNTUACION SOBRE 10 SUBTOTALES
___PREDIOS COMPARADOS Peso x Caificacidn

|___Entomo urbanistico % 1 | 2 3 [ Avaluar| 1 2 T 3 |Anlmr
Categoria $0C0-6conOmica o w16 159 6§ | 054 | 054 | 045 | 054
Pokucitn ambients! & 5 4 | 4 4 | 030 | 024 | 024 | 024
Poksctn acustica 1 e 4 5 | 5§ § 024|030 |03 | 030
Anchura de calles 6 6 6 | 8 8 03 | 036 | 035 | 036
Parques y Aress verdes | & 5 | s | &8 2 |92 | 025 025 | 020

Caracteristicas del lote o= =
Frents 1s 8 7 “ 86 |or2| 063! o72| 054
Fonda | 9 9 | 8 B 8 |08t | 081 081 | 054
Forma “ 10 10 10 9 | 090 | 050 090 | 081
| Topografia E 8 | & 8 B_lo72 |02 072 072
Utvcacen B 9 8 . 8 5 ?_ 1054 | 054 | 045 | 083
Vsta | 7 4 4 | s 5 1026|028 | 035]| 038

Normativa Municipal
Atura de edificacion 5 | 4 4 4
COS-P8 y COS-Total 8 T | e 4
RESULTADOS FINALES 100
| PRECIOS CONCCIDOS h2 122 | 115 | o8

VALORACION DEL LOTE O SOLAR

 DETALLE VALORES | U. MEDIDA |
Area del terreno 800,00 m2
Precia por m2 106,21 | usd/m2
Valor del solar 84968,00 | usd
Allcuota proparcional _ 100,00 ' %
VALOR CORRESPONDIENTE DEL LOTE 84968,00 usd
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DISTRITO DE SALUD 15001 ARCHIDONA-AROSEMENA TOLA-TENA

8  VALOR DE CONSTRUCCIONES

Cea @ —

VALORACION CONSTRUCOON NUEVA me CONS'I'RW USADA
|

EDIFICIO o EDIFICIO
DETALLE VALORES | U.MEDIDA DETALLE VALORES U MEDIDA
Costa Directo 290,00 | usd Vida util 20,00 afos
Factor multiplicador 125" Edad 5,00 afos
Costo construcdidn 362,50 | usd/m2 Valor residual 10,00 | %
Utilidad 2500 % Vida consumida 2500 | %
Valor construccion 453,13 usd/m2 Depreciacion 25,00% 2765984 | usd
Area Uil 24452 m2 Valor construc. Usada  83099,51 | usd
Factr K 109/ RZOONDED | 53100,00 | usa
Area construlda 243452 m2

Valor construc. Nueva 11079935 usd

j

9 VALOR COMERCIAL RAZONABLE DE MERCADO ABIERTO

R —

' COMPONENTE VALOR | MONEDA
Valor de! lote de terrena B4968,00 | USD
Valor de construcciones 83100 USD
Valor fisico (lote + construcdidn depredada) 168068,00 | USD
Factor de comercializacion 1/F — =
VALOR COMERCIAL Of MERCADO 168068,00 USD

10 concrLucioN

El presente intorme de avaldo fue realizado a peticion de In Dra, Wilma Sulea, como
parte de la informacion requenida para realizar el proyecto: “Evaluacidn Financiers de
los Establecimientos de Sslud del Primer Nived de Atencion™.

Parn el andlisis de esta informacion se recomienda utilizar el valor del costo de

Construccion sin el costo del terreno, puesto que el terreno no se deprecia.

ELABORADO POR:

“ING. ’g"gau.am»\ M.

ANALISTA DISTRITAL DE PLANIFICACION
DISTRITO 15D01 SALUD
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Anexo 14. Certificacion de la Analista Distrital de Estadisticay Andlisis de Informacion
de Salud del Distrito de Salud 15D01, de la entrega del RDACAA del Centro de Salud
Archidona del afio 2014.
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Tena, 11 de febrero del 2015

Sra, Drp,

Wiima Sulca

MEDICA DEL CENTRO DE SALUD ARCHIDONA
De mi consideracion. -

Reciba usted un cordial saludo. EI motivo del presente es para dejar constancia
POr escrito gue & he antregado el formate digital el ROALAA del Centro de
Salud Archidona de! afo 2014, para cenificar (a veracidad ¢e la Informacion
proporcionada.

Atentaments,
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Anexo 15. Certificacion del Departamento de Estadistica del Centro de Salud
Archidona, de la entrega del formulario de reporte del afio 2014 del Centro de Salud
Archidona para el INEC.

104



Mnsteng
de Sadud Publica

Direccion Distrital 15001 Archidona-Cartos Julio Arosomena Tola-Tena-Salud

Tena, 30 de marzo del 2015

Sra. Dra,

Wilma Salca

MEDNCA DEL CENTRO DE SALUD ARCHIDONA
De i consideracion. -

Reciha usted un cordial salude. 1 motivy del presence es para dejar constaacis por escrito
de gue be he entregado el formas digical del formulario de reporte del ada 2014 del Ceptro
Ge Saled Archidons para ¢ INEC paaa certificar b veracidad de Lo informacidy

pFoporcionada,

Alentamente,

— R |
/:“:'1'..4 NSl 3 ' 23
i '/ - _.}‘ A J
N Liderss —

-
-

St. Jorpe Al\:m'z Ldp;z g DA
Responsable del Departamento de Estadistics del Centro de Salud Archidona
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Anexo 16. Informe de las recetas despachadas por la Farmacia del Centro de Salud

Archidona durante el afio 2014.
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Anexo 17. Certificacion de la entrega de la produccion del Laboratorio Clinico del
Centro de Salud Archidona del 2014.
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Archidona, 18 de febrera del 2015

Sra, Dra.
Wilma Sulca
MEDICA DEL CENTRO DE SALUD ARCHIDONA

De mi consideracion -

Necibe usted un cordial saludo. € MOtive det presenle ©s para dejar ConsLancis
por e5Crito que le he entregado & formato digital de la produccion del
Laboratorio Clinico del Centro de Salud Archidona, incluyendo los exdmenes de
laboratorio y las determinaciones de laboratorio realizadas durante o afo
2014, para certificar ia veracidad de la informacion proporcionada.

Atentamente,

ARCMIDONA

LABORATORISTA CLINICO DEE'CENTRO DE SALUD ARCHIDONA
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Anexo 18. Registro de asistenciay fotografias de la socializacion del Proyecto:
“Evaluacién Financiera de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de

Atencion”, en la Direccion Distrital de Salud 15D01.

N FINANC JERA DEI ,l ;;;l
E‘s"'l-q'm ECIMIENTOS DE ! sc(l Il()’\
PRIMERNIVEL DEATE!

Maestrantesde la U miversidad

Técnica Particular de Loja
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ok Salud Publica

Direccidn Distrital 15001 Archidona-Carlos Julio Arosemens Tola-Tena-Salud

Registro de asistenicia del Personal Administrativo del Distrito de Salud 15001 a
la Socializacion del PROYECTO: “EVALUACION FINANCIERA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION®

Fecha: Tena, 31 de marzo del 2015

NOMBRE CARGO FIRMA

DieEcton

(&uﬁ;&lﬂ \ll-"y | _»B_mm_‘uu,
A
Mocfom fv‘fﬁu&ﬁ

f("”% | "o'w't‘#{»um
/\mpaw‘ Busre | Mnokidle ok Faapelp

Nas Gnd ¢ Lolid o

G ILrt s
(o tem 7o F
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Anexo 19. Registro de asistencia y fotografias de la socializacién del Proyecto:
“Evaluacién Financiera de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de

Atencion”, en el Centro de Salud Archidona.

PROYECTO:
EVALUACION FINANCIERA DE 1)
ESTARLECIMIENTOS DE SALUD DEL
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Mrestenn
(> Salud Publica

Zona de Salud 2
Direccion Distrital 15001 Archidona-Carlos Julio Arosemena Tola-Tena-Salud
CENTRO DE SALUD ARCHIDONA

Registro de asistencia del del Centro de Saiud Archidona a la Socializecién
del PROYECTO: “EVi FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION®

NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
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'5‘31 > Salud Publica
Zona de Salud 2

Direccion Distrital 15001 Archidona-Carlos Jullo Arosemena Tola Tena-Salud
CENTRO DE SALUD ARCHIDONA

Registro de asistencia del del Centro de Salud Archidona a ls Socializacién
del PROYECTO: “EVALUAC. FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION"
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Anexo 20. Cuadro Gerencial 1 del WINSIG: Produccién, Rendimientos y Costos.
Periodo 01-2014 al 12-2014. Establecimiento: Centro de Salud Archidona.

16n Gerencial Wi
Resultad Analisis  Utilitarios  Ventana Ayuda Salir

+ Cuadros Gerenciales

Configuracion de Cuadros Gerenciales Consulta de C
#1 1 #4 1

| ‘ Costo | ‘I
Servicios Unidad de produccion | Yolumen de produccid | Servicio Unitario Indice ocupacional j
CONMSULTA EXTERNA [CONSULTA 38.391.00 565.730.50
Subtotal CONSULTA 38391 565.730.50
VISITA DOMICILIARLS CONSULTA 83,00 5.764.36
Subtotal CONSULTA 89 5.764.36
ODOMTOLOGIA CONSULTA 13.241.00 208.869.94
TOT 0.00
Subtotal CONSULTA 19241 20886994
TO0T 1]
PSICOLOGIA CONSULTA 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 1]
PROMOCION EN SALUD [EVENTOS 336.00
EMERGENCIA CONSULTA 0.00 0o
Total 780.364_80
Apoyo
LABORATORIO EXAMEMES 3367100 102.068.40

DETER 177.371.00
4] |

rogram Files\WinSigiCS ARCHIDONA_WILMA SULCA mdDb | sig Administrador | castellano | Castellano CAPS [NUM [INS
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Establecimiento : A

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Servicios

CONSULTA EXTERNA
Subtotal

VISITA DOMICILIARIA
Subtotal
ODONTOLOGIA

Subtotal

PSICOLOGIA

Subtotal

PROMOCION EN SALUD
EMERGENCIA

Total

Apoyo
LABORATORIO

IMAGEN

FARMACIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

LIMPIEZA
MANTENIMIENTO

TRANSPORTE

ADMINISTRACION

Unidad de
produccién

CONSULTA
CONSULTA
CONSULTA
CONSULTA
CONSULTA
TOT
CONSULTA
TOT
CONSULTA
CONSULTA
EVENTOS
CONSULTA

EXAMENES
DETER
$Produc.
PLACAS
ESTUDIO
$Produc.
RECETAS
$Produc.
VACUNAS
$Produc.
PROCESOS
$Produc.

METROS CUA

ORDENES
$Produc.

KILOMETROS

$Produc.
#Servs.

Volumen de
produccién

38.391,00
38.391,00
89,00
89,00
19.241,00
0,00
19.241,00
0,00

0,00

0,00
336,00
0,00

33.571,00
177.371,00

0,00
0,00

61.595,00
11.188,00
11.714,00

0,00
0,00

30.000,00

24.558,64

119

Costo

Servicio

565.730,50
565.730,50
5.764,36
5.764,36
208.869,94

208.869,94

0,00

0,00
74.234,70
0,00
780.364,80

102.068,40

27.385,92
0,00

0,00
34.355,60
116.314,14
58.635,34
0,00
1.071,46
0,00

0,00

0,00

0,00
1.114,80
565,20
193.436,55

Unitario

14,74
14,74
64,77
64,77
10,86
0,00

10,86

0,00

220,94
0,00

3,04
0,58
0,13
0,00
0,00
15,00
2,45
1,89
5,24
0,00
0,09
0,00
0,00
0,00
15,00
0,04
0,02
7,88



Anexo 21. Cuadro Gerencial 4 del WINSIG: Costos de Operacién. Periodo 01-2014 al
12-2014. Establecimiento: Centro de Salud Archidona.

16n Gerencial Wi
Resultad Analisis  Utilitarios  Ventana Ayuda Salir

Configuracidn de Cuadros Gerenciales Consulta de Cuadros Gerenciales
#1 | 1

Insumos/S ervicios CONSULTA EXTERNA_|VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA [PSICOL « |
REM.PERSO.PLANTA 772 6.4 | 575435 TE0. 660,02 | |
REM.PERS.OTRAS FUENT 20.174,00

COMBUSTIBELE/LUBRICAN
MAT. OFICINA

MATE. ASEQ LIMPIEZA
INS._MEDICO/0DONTOLDG 10.267.74 218.682
MEDICINAS £3.143.54
MAT. LABORATORID
BIOMETERIALES ODONTO 24.796.32
0TROS DE USO Y CONSU

SERYICIDS BASICOS
SERYICID YIGILANCIA

OTROS SERVICIOS
-
4 4

rogram Files\WinSigiCS ARCHIDONA_WILMA SULCA mdDb | sig Administrador | castellano | Castellano CAPS [NUM [INS
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Establecimiento : A
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de

operacion

1,00 2,00 3,00 400 500 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00 11,00 1200 1300 1400 1500 16,00 17,00

A S Laria ODONTOL  PsicoL  PROMOCION  gMERG  LABORAT  IMAGEN FARMACIA VACUNAS PROCED LIMP MANT TRANSP ADMINIST Total %
1 REM.PERSO.PLANTA 272.692,83 576436  180.660,02 58.135,50 71.851,56 3375728 477151 89.722,77  717.35583 68,45
2 REM.PERS.OTRAS FUENT 20.114,00 16.099,20 402480 4023800 3,84
3 Total GASTOS DE PERSONAL  292.806,83 576436  180.660,02 74.234,70 71.851,56 3375728 477151 93.747,57
4 COMBUSTIBLE/LUBRICAN 565,2 5652 0,05
5 MAT. OFICINA 1.200,24 120024 0,11
6 MATE. ASEO LIMPIEZA 1.917,35 191735 0,18
7 INS.MEDICO/ODONTOLOG 10.267,74 218,82 1248 1061136 1,01
8 MEDICINAS 63.143,54 53.170,60 11631414 11,1
9 MAT. LABORATORIO 27.385,92 2738592 261
10 BIOMETERIALES ODONTO 24.796,32 2479632 237
11 OTROS DE USO Y CONSU 2.747,48 274748 0,26
12 L"Stg'/g(;ENNSEUSM% 73.411,28 25.015,14 27.510,72 53.170,60 5652  5.865,07
13 SERVICIOS BASICOS 2.343,63 234363 0,22
14 Total SERVICIOS BASICOS 2.343,63
15 SERVICIO VIGILANCIA 17472 17472 0,02
16 OTROS SERVICIOS 2.217,60 221760 0,21
17 Total COMPRA SERVICIOS 2.302,32
18 GASTOS FINANCIEROS 84.786,80  84.786,80 8,09
19 Total GASTOS FINANCIEROS 84.786,80
20 DEPRECIACIONES 2.348,64 1.868,04 2.482,32 350,4 551,64 9546 5496 156900  10.68324 1,02
21 Total DEPRECIACIONES 2.348,64 1.868,04 2.482,32 350,4 551,64 9546 5496  1.569,00
22 COSTO USO EDIFICIO 973,60 2712 2238 238,92 141,59 116,86 2.732,16 469822 045
23 Total COSTO USO EDIFICIO 973,60 2712 2238 238,92 141,59 116,86 2.732,16
24 Total c. directo 369.540,44 5.764,36  207.814,40 74.234,70 102.068,40 3435560 5863534 1.071,46 111480 19343655 1.048.03605 100
25 Porcentaje 35,26 0,55 19,83 7,08 9,74 3,28 5,59 01 011 18,46
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26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

a4

LABORATORIO
IMAGEN
FARMACIA
VACUNAS
PROCEDIMIENTOS
LIMPIEZA
MANTENIMIENTO
TRANSPORTE
ADMINISTRACION

Total c. indirecto
Total costos

Porcentaje

Unidades de produccion

Produccion primaria

Produccion secundaria

102.068,40
0
34.355,60
58.635,34
15,92

0

0

1.114,80

83.644,59

279.834,65
649.375,09
61,96
CONSULTA
38391
0
TOTAL
COSTOS
DIRECTOS

1.048.036,05

1.304,75

1.304,75

7.069,11

0,67
CONSULTA

89

0

SUMATORIA
COSTOS
TOTALES
SERVI

1.003.389,98

0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1.055,54 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
47.038,29 0 16.802,85
48.093,83 16.802,85
255.908,23 91.037,55
24,42 8,69
CONSULTA
ToT EVENTOS
19241 336
0 0
Diferencia
44.646,07

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 23.102,94
23.102,94
125.171,34
EXAMENES
DETER
33571
177371

122

7.776,31

7.776,31
42.131,91

RECETAS
61595
0

13.271,97

13.271,97
71.907,31

VACUNAS
11188
0

242,52

242,52
1.313,98

PROCES
11714
0

o o o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

252,33

252,33

1.367,13
KM

30000

0

193.436,55

102.068,40
0
34.355,60
58.635,34
1.071,46

0

0

1.114,80
193.436,55



