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RESUMEN

El presente proyecto titulado “Evaluacion financiera de la unidad de Salud Dr. Arnaldo Calderén
Coello, distrito 13D12 Rocafuerte —Tosagua 2014”, fue realizado en Tosagua, Manabi, teniendo
como objetivo, evaluar el componente financiero mediante el analisis de costos, facturacién de
prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de

Gerencia en Salud.

Se presentd el proyecto a las autoridades de salud, quienes dieron aprobacién para poder
llevarse a cabo y se procedi6 a recopilar la informaciébn necesaria para proceder con la
realizacion del proyecto. La metodologia utilizada fue Marco Légico; una herramienta concisa y
I6gica para formular planes operativos anuales, presupuestos, y establecer acciones de

seguimiento y evaluacion.

Se obtuvieron resultados como: costos, valores planillados anuales, punto de equilibrio,
productividad de profesionales y recursos de la unidad. Como estrategias de mejoramiento se
implementd un sistema de monitoreo permanente de los componentes de la unidad orientadas

a un mejor funcionamiento.

Como conclusién se estableci6 que la unidad facturé una cantidad que supera la base
impuesta por el MSP, indicando alto rendimiento en los servicios de salud, presentando

sostenibilidad econémica.

PALABRAS CLAVE: Gerencia en Salud — Costos — Productividad — Punto de equilibrio —

Valores planillados — Sistema de monitoreo.



ABSTRACT

This project entitled "Financial Assessment Unit of Health Dr. Arnaldo Calderén Coello, 13D12
district Rocafuerte —Tosagua 2014" was held in Tosagua, Manabi, it has as purpose, to evaluate
the financial component through the analysis of costs, benefits and billing development of

improvement strategies to strengthen the training of Health Management.

The project was presented to the health authorities, who gave approval to take place and
proceeded to gather the information needed to proceed with the project realization. The
methodology used was Logical Framework; a concise and logical tool for formulating annual
operational plans and budgets, and establish follow-up and evaluation.

Results were obtained as: Costs, annual invoiced values, equilibrium point, productivity of
professionals and resources of the unit. As strategies, was implemented.to improve a system of

permanent monitoring unit components geared to a better functioning.

In conclusion it was established that the unit billed an amount exceeding the base imposed by

the MSP, indicating high performance in health services, presenting economic sustainability.

KEYWORDS: Health Management — costs — productivity - equilibrium point - invoiced values -

monitoring system



INTRODUCCION

Los centros de Salud Tipo C, del primer nivel de atencién al ser instituciones del sector publico,
desarrollan sus actividades siguiendo los lineamentos establecidos de acuerdo a disposiciones
del Ministerio de Salud Publica de la Republica del Ecuador.

Estos centros de salud buscan generar un éptimo nivel de produccién, lo cual incluye
coordinacion entre las actividades diarias, y el nimero de pacientes atendidos a través de un
periodo de tiempo determinados.

Son instituciones que eventualmente deben ser evaluadas para definir si son rentables o no, y
si su implementacion ha sido un acierto o desacierto para los objetivos que persiguen estos

centros y por ende el Ministerio de Salud Publica.

En la ciudad de Tosagua, perteneciente a la provincia de Manabi, funciona actualmente el
centro de Salud, “Dr. Arnoldo Calderon Coello”, el cual presta sus servicios de salud en
medicina, general, especializada, emergencia, laboratorio, odontologia, entre otros servicios
gque brindan diariamente a la ciudadania del canton Tosagua y sus alrededores, el mismo que
cuenta con un importante nimero de pacientes diarios a los cuales se los atiende buscando

siempre darles atencion de calidad y calidez.

El presente trabajo investigativo esta realizado con la finalidad de conocer el nivel de
productividad de la Unidad de Salud en mencién, y analizar posteriormente si el area
financiera del centro funciona adecuadamente, y genera la utilidad que el Ministerio de Salud

Publica tiene como meta para la unidad de su tipo.
PROBLEMATIZACION

Es de vital importancia tomar en cuenta como base, la realidad situacional de la Unidad de
Salud, Dr. Arnaldo Calderén Coello, la cual mostré un diagnostico que a su vez permitié hacer
un analisis para encontrar el o los problemas que el centro de salud presenta en torno al area

financiera, mismos problemas que también afectan a las demas areas de la unidad.

Luego de la recoleccion de datos y la correspondiente observacion a cada una de las areas del
centro de salud Dr. Arnoldo Calderén Coello, en la ciudad de Tosagua, se pueden describir los

siguientes problemas primordiales:



e Existe desorganizacion en la forma como se llevan a cabo los registros del area financiera de
la unidad.

e Aunque si cuentan con sus datos en respaldo digitales, se utilizan mas datos manuales, lo
cual genera muchas veces demora en la busqueda de informacion en archivos cuando se
los necesita.

e EIl personal tiene la disposicion en la atencion al paciente pero muchas veces no se
abastecen en el area de ventanilla, ya que el nimero de pacientes que llega es muy grande
la mayoria de dias y el personal es poco para esta area lo que genera lentitud en la
atencion.

e El espacio en el area de estadistica es pequefio y esta lleno de archivos manuales, cuya
cantidad sigue creciendo, y esto genera incomodidad de espacio en las labores diarias del
personal de este departamento.

Estos problemas afectan gradualmente a la productividad del personal, lo cual a la vez perjudica
al servicio que se le brinda al paciente por parte del personal administrativo, en las areas

previas a la atencion médica.

Es importante que el servicio de salud sea optimo ya que es derecho de los ciudadanos recibir
un excelente servicio en las unidades de salud, y esto es avalado por el estado Ecuatoriano en
la Constitucion del Estado Ecuatoriano en su capitulo Il, seccion 7, Art. 32 determina : La salud
es un derecho que garantiza el Estado.

Los centros de salud siguen los lineamientos dispuestos por El Ministerio de Salud Publica,
tales como el fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural, gratuidad e inversion en establecimientos, por lo que deben tener un
funcionamiento similar en cuanto a calidad del servicio y ofrecer el acceso a la atencién que el
paciente necesite ya que en caso de fallar esto afecta al Ministerio de Salud como entidad

principal.

A la vez la forma en que se manejan los recursos en el centro de salud son iguales deben ser
en base al Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico que permite el
reconocimiento economico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en el
contexto de la red publica y complementaria, si existe desorganizacion o mal manejo en el area

financiera, se vera afectada la eficiencia del centro de Salud, generando un gasto superior a la



productividad de la unidad, lo cual no concuerda con lo que buscan las politicas del MSP y
representa perdida para la institucion.

Delimitacion: ElI campo de intervencion del proyecto es el de la salud, los datos tomados para
consideracion fueron de enero a diciembre del afio 2014, el espacio fue la parroquia Tosagua,
canton Tosagua de la provincia de Manabi.

Formulacién operacional del problema: Poca organizacién del area financiera del centro de

salud Dr. Arnaldo Calderén Coello afecta el orden y la eficacia en la atencion a los pacientes.
JUSTIFICACION

La realizacion de este proyecto es de vital importancia, los beneficiarios del mismo son los
profesionales y colaboradores que forman parte del Centro de Salud, Dr. Arnaldo Calderén
Coello, de la parroquia Tosagua, en el cantén Tosagua, en la provincia de Manabi, y también
los pacientes que acuden a la unidad de salud y buscan dia a dia un mejor servicio y una

excelente atencion por parte del personal involucrado.

El fin del mismo es conocer, analizar y optimizar el funcionamiento y orden del area financiera y
de los servicios que presta el centro de saludDr. Arnaldo Calderén Coello, aportando asi la
eficiencia delcentro mediante el mejoramiento de las estrategias de gestion financiera que se

aplican en la unidad de Salud.

Es importante que toda institucibn que presta algun tipo de servicios esté en continuo
mejoramiento y mas aun cuando se trata de servicios de salud ya que laboran y tratan a diario
con la vida del ser humano; para esto todas las areas de la institucién incluida la financiera,
deben estar conectadas entre ellas trabajando de manera 6ptima, ya que el ineficiente manejo
de un area afecta a las otras y por ende al funcionamiento integral del centro; por lo cual este
proyecto serd un gran aporte hacia la institucion en el cual se estard constantemente
buscando un coordinacién entre la formacién profesional en Gerencia en Salud para el
Desarrollo Local, el personal de la unidad y los requerimientos locales y nacionales, para el
logro de los objetivos del proyecto y la realizacion de las metas del centro de salud, tanto
internamente para el mejoramiento laboral y la capacidad productiva y financiera; como

externamente con los pacientes.



Es importante considerar, que en el Ecuador a las instituciones de salud, se las evidencia como
Si sus servicios no tuviesen costos, ni generan ingresos, lo que en muchos de los casos
ocasiona una mala utilizacién de los servicios por parte de los usuarios tanto externos como
internos, situacion que repercute en la calidad de las prestaciones otorgadas. Ademas en el
sector publico la carencia de evaluacion financiera o la incorrecta forma de llevarla, hace que
se asignen presupuestos no acordes con la realidad de cada una de las unidades operativas, lo

mismo que conlleva a la desorganizacion de los recursos econdmicos del centro.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de la unidad de Salud Dr. Arnaldo Calderén Coello del
distrito 13D12 Rocafuerte-Tosagua, mediante el analisis de costos, facturacion de las
prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacién de

Gerencia en Salud.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Realizar costeo de los servicios de salud.

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

de salud.

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO I: MARCO TEORICO



1.1 Marco institucional

El centro de salud, Arnaldo Calderon Coello, cuenta con algunas caracteristicas

especificas que se detallan a continuacion.
1.1.1 Aspecto geogréfico del lugar.

El Centro de Salud Arnaldo Calderén Coello, se encuentra ubicado en la calle Bolivar,
perteneciente a la parroquia urbana Tosagua cabecera del Cantén Tosagua, conocido

como el corazén de la provincia de Manabi; en la region costa Ecuatoriana.

El clima del lugar es célido, con temperaturas que oscilan entre 15y 37° una superficie de
377 Km2 y su altura sobre el nivel del mar es de aproximadamente 18 metros. (GAD

Tosagua, 2012).
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Figura N°1. Mapa del Canton Tosagua.
Fuente: Prefectura de Manabi 2012.
Elaborado: Prefectura de Manabi.

Al encontrarse cerca del centro mismo de la ciudad, la cual es sumamente activa por el

importante aporte que generan la industria agricola, ganadera el turismo, el comercio y una
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serie de empresas que generan Servicios complementarios, sus vias de acceso son
asfaltadas aunque falta buena sefializacion, cerca del centro (aproximadamente a tres cuadras)
pasa un bus de transporte inter-cantonal pero también pueden acudir a la unidad operativa en
trasporte privado o caminando por la cercania para algunos habitantes. Cuenta con todos los
servicios basicos como agua potable, luz eléctrica, recoleccion de basura; telefonia y
alcantarillado.

1.1.2 Poblacion.

La poblacién del cantéon Tosagua era de 38.341 segun el dltimo censo del INEC en el afio
2010.EI crecimiento poblacional con relacion al penultimo censo es de 1,36%; Acorde al dltimo
censo, la poblacién del canton Tosagua es de habitantes, de los cuales son mujeres y son

hombres, distribuidos en el &rea urbana y rural. (INEC, 2010)

La poblacion del cantén Tosagua cuenta con 51% de hombres y 49% de mujeres dando una

distribucién casi equitativa en relacién al sexo.

Tabla N° 1: Poblacion de Tosagua por sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRES 19527 51%
MUJERES 18814 49%
TOTAL 38341 100%

Fuente: INEC 2010
Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera

Ademas, segun el dltimo censo realizado en el afio 2010 la mayor densidad poblacional se
encuentra en la parroquia Tosagua con 113 h/Km2, seguida de la parroquia Angel Pedro Giler
con 94 h/Km2 y Bachillero con 66 hab./Km2, siendo la densidad poblacional total del Canton de
72 hab./Km2. Lo que muestra que la mayor poblacién del cantdon se encuentra en la zona
urbana



La poblacion de Tosagua para el afio 2010 se desarrollé en una tasa de crecimiento poblacional
de 1.36%, de acuerdo a datos obtenidos en el Ultimo censo realizado por el INEC en el afio
2010; lo que significa que en relacion a los afios 2001 a 2010 tiene un porcentaje de aumento
del 0.77%, indicAndose que la tasa de crecimiento es a nivel cantonal.

POBLACION TOTALY TASA DE CRECIMIENTO

B Tasa de crecimiento Poblacién total

Figura N° 2. Proyeccién de poblacién de Tosagua
Fuente: INEC 2010

Elaborado por: INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos)

Con respecto a la estructura por edades, el mayor porcentaje son jévenes, por lo que su menor
aglomeracion de gente se encuentra entre las edades de 60 a 80 afios, mostraron ademas una
reducciéon entre las edades de 0 a 4 afios y un aumento generalizado entre las edades de 5
aflos y més pero fue muy alto por encima de los 35 afios. Desde el punto de vista econdémico
para el canton, no es lo mismo incrementar la poblacién infantil o joven que genera consumo,
gasto educacional y salud, y cero ingresos, esta es una poblacion que da futuro al canton pero
le genera gasto social. En cambio la poblacién productiva por encima de los 35 afios le genera

consumo e inversion, y llega con ingresos.
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Tabla N° 2 Poblacion por Edades

GRUPO DE EDAD POBLACION

< De 1 afio 633
1-4 ainos 3080

5-9 afos 4137
10-14 anos 4391
15-19 afios 3879

20-49afios 15374
50-64afos 4094

65 afios y més 2753

TOTAL 38341

Fuente: INEC 2010.
Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

En Tosagua, la Tasa de Natalidad es de 1,506 % por cada 1.000 habitantes; con un ndmero
aproximado de 657 nacidos vivos, mientras que la tasa de mortalidad materna fue de 1 menor,
respecto al nimero de nacidos vivos en ese mismo afio, por cada 10.000 habitantes. Esto es en
gran parte debido a que muchas veces no son accesibles los servicios de salud, y de
transporte para habitantes de zonas rurales, y alejadas de la ciudad por lo cual ciertas madres
gestantes no llevan ningln control en su embarazo y tampoco pueden atender su parto como

es recomendable.
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Tabla N° 3: Movimiento poblacional.
MOVIMIENTO POBLACIONAL

Tasa Natalidad 1.506%
Tasa Mortalidad 4.068%
Crecimiento vegetativo 13.01%

Fuente: INEC 2010.
Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Los otros indicadores son parecidos a los nacionales.

En cuanto a factores que conciernen a la etnia, se puede identificar claramente que el mayor
porcentaje de la poblacion del canton Tosagua recae en la raza mestiza con un 59,60 para el

afio 2010, seguidamente se puede observar un porcentaje del 31.50 la raza montubia.

Los determinantes de la salud de Tosagua, demuestran que hay niveles significativos de
pobreza con tasas elevadas sobre todo en el area rural De acuerdo al censo realizado INEC
2010, se observa que 30618 personas saben leer, mientras 4010 todavia se encuentran en
proceso de aprendizaje, lo que constituye el 88% y 12 %.El analfabetismo digital de Tosagua
representa el 40.80%, de aquellas personas que no pueden navegar en la web, la cual no tiene
los conocimientos necesarios para disfrutar contenidos multimedia, socializar mediante las

redes sociales, crear documentos en internet.

La educacién en el cantén Tosagua esta repartida a nivel del sector urbano y rural, ademas el
canton cuenta con educacién particular y fiscal. Forma parte también de la unidad territorial
educativa # 5 del ministerio de Educacion Publica y Cultural, esta unidad engloba a varios

cantones aledafios
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Figura N° 3: Nivel de Analfabetismo en Tosagua
Fuente: INEC 2010.
Elaborado por; INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos)

En lo que respecta al acceso a servicios basicos, Tosagua recibe aproximadamente 6.000m3

de agua potable al dia de la planta de tratamiento de la Estancilla.

En cuanto al servicio eléctrico en el area Urbana tiene una cobertura del 70% faltando
completar viviendas Ultimamente construidas en ciudadelas, aunque en ciertas areas

existenconexiones en mal estado, anti técnicas y se necesitan mas transformadores.

En Tosagua existen 1000 usuarios, donde se encuentran incluidas las parroquias Angel Pedro
Giler y Bachillero, brinda el servicio de internet a 100 usuarios fijos y 50 modem, Panel Solar
Generador de Luz (Planta Eléctrica) poniendo a disposicion de la ciudadania telefonia movil
celular, y en los proximos dias se establecera TV Cable al servicio de la ciudadania, el servicio
gue brida CNT es eficiente.El manejo de desechos sélidos tiene una cobertura del 95% en la
poblacién urbana teniendo problemas en la disposicion final de los desechos puesto que el
Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Canton Tosagua, no cuenta con un sitio
definitivo y adecuado lo que hace que el sistema sea altamente vulnerable y costoso. (GAD
Tosagua, 2012).
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1.1.3 La mision.

La unidad médica sujeta a estudio pertenece al Ministerio de Salud Pdublica, por lo tanto su
plataforma estratégica debe estar totalmente alineada a los postulados declarados por dicha

cartera de estado.

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

1.1.4 Lavision.

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
prevenciébn de enfermedades, con altos niveles de atencién de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de servicios, con

la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
1.1.5. Valores.

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

cuenta, en todo momento, sus derechos.
e Inclusidn.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.
e\Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

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

gque se nos ha confiado.

eIntegridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento”
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e Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos

para ello.

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

los derechos individuales y colectivos. (Ministerio de Salud, 2012)

1.1.6. Objetivos estratégicos.

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

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

o Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencion de la
salud.

o Objetivo 4: Incrementar la satisfaccién de los ciudadanos con respecto a los servicios
de salud.

o Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

o Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

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

Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

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

prioridades sanitarias de la salud. (Ministerio de Salud, 2012)

1.1.7 Organizacion administrativa.

La organizacién administrativa del Centro de Salud, Dr. Arnaldo Coello sigue parametros
establecidos por el Ministerio de Salud Puablica que es su maximo organismo rector.Es asi que
ocupa una categoria de Centro de Salud tipo “C”, la autoridad directa en el establecimiento es el
Director de la Unidad quien tiene total jerarquia sobre las areas médicas del centro, y a su vez
funciona coordinadamente con el departamento administrativo de la unidad mencionada;

también brindan y reciben apoyo al comité de organizaciones ciudadanas.
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El Director supervisa funciones de enfermeria, odontologia, farmacia, gineceo-obstetricia, y
emergencia; dentro de los cuales existe personal de permanencia estable pero también cuentan

con profesionales que estan cumpliendo su afio de salud Rural.

La parte financiera y de talento humano en la unidad operativa es manejada desde el area del
distrito que conecta con la unidad de salud ubicada en la ciudad de Rocafuerte.

Como unidad operativa mantienen un clima organizacional muy agradable tanto en su trato con

el usuario externo e interno.

En resumen El equipo desalud que brinda atencién medica en el centro de salud, esta

constituido de la siguiente manera:

ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD DE TOSAGUA

1

COMITE DE ORGANIZACIONES ] > ADMINISTRACION

DIRECTOR

CIUDADANAS
v ( v - v
CE DE GINECO- LABORATORIO ODONTOLOGIA INMUNIZACION
OBSTETRICIA

GINECOLOGO LABORATORISTA

OBSTETRIZ

0ONTOLOGO ENFERMERA

ENFERMERA

RURAL EMERGENCIA
Aux

ENFERMERIA

ODONTOLOGO
RURAL

OBSTETRIZ
RURAL

MEDICO

RURAL
; ) 4 ENFERMERA
CE DE MEDICINA " RURAL
CE DE MEDICINA PREPARACION
GENERAL FAMILIAR
MEDICO R
MEDICO
RURAL v
SANEAMIENTO
AMBIENTAL

Figura N° 4: Organigrama del centro de salud.
Fuente: Departamento de estadistica CS13D12
Elaborado por: Departamento de estadistica CS13D12.

Cabe mencionar que el horario de atencién de la unidad médica esta establecido segun los

lineamientos del MSP, para los centros de salud tipo C, del tercer nivel de complejidad y
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primer nivel de atencion, el cual corresponde a atencion de lunes a viernes durante ocho horas
en &reas administrativas y atencion médica, pero en el area de emergencia la atencion es de
24 horas al dia, por lo cual el personal médico que atiende esta area trabaja en horarios
rotativos.

1.1.8 Servicios que presta la unidad de salud.

CENTRO DE SALUD TIPO C ﬁ S

Poblacion de Responsabilidad 25.001 A 50.000

¥ Atencién integral de medicina
familiar.

¥ Promocién de salud y prevencion de la
enfermedad.

¥ Salud oral.

v Salud mental

v’ Pediatriade interconsulta (itinerante)
vIimagenes: Rayos Xy ecografia.
v'Rehabilitacion.

v Atencion de Urgencias y parto.

Cartera de Servicios

Equipo de Atencién Integral de Salud: I . i
KX Médica/o # 1por cada 1.500 habitantes dreas dispersas.

H #1 por cada 4.000 habitantes dreas concentradas.

<> Enfermera/o

<o Técnico de Atencidn » 1 por cada 1.000 habitantes dreas dispersas.

Talent Primaria en Salud #1 por cada 4.000 habitantes dreas concentradas.
n
pem . Odontél / #1 por cada 5000 hab. (Itinerante).a. dispersas

Humano |~ ontologa;/o »1 por cada 10000 hab. Area concentrada

> Psicdloga/o » 1-2 (apoyo al equipo)

> Otros Profesionales de Salud 18-26

> Asistentes Administrativos:

4

(Admisién, manejo de archivo, farmacia).

Figura N° 5. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud.
Fuente: Lineamientos del M.A.l.S. MSP (2014)
Elaborado por: Ministerio de Salud Publica.

Como se ha descrito, en el centro de salud cuentan con una amplia cartera de servicios que se
brinda al Usuario como lo son: la atencion de Medicina General, Gineco - Obstetricia,
Vacunacion, Emergencia 24 Horas, Observacion, Odontologia, Preparacion, Sala de parto, red

de servicios complementarios, etc.

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

los elementos y personal de la unidad, y condiciones climaticas. Pero es importante destacar la

17



manera como han ido involucrando a la comunidad para précticas saludables tanto dentro de la

institucion como fuera de ella.

Las actividades de salud de estos programas tienen como finalidad satisfacer las necesidades
de la poblacién de esta comunidad teniendo como prioridad el grupo materno infantil, cuyo
marco de referencia enfocan los programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica
(MSP)

El centro de salud cuenta con los siguientes programas en servicio a la comunidad:

¢ Programa de inmunizacion
¢ Programa de salud escolar
¢ Programa tamizaje ocular
e Programa de planificacion familiar y DOC (Deteccién Oportuna de Cancer Cervicouterino)
e Programa de visitas domiciliarias (EAIS)
e Programas de infecciones respiratorias agudas (IRA )
e Programas de enfermedades diarreicas agudas (EDA )
e Programa de PCT / DOTS (Deteccién Oportuna de Sintomaticos Respiratorios)
e Programa de educacién continua a los usuarios
¢ Programa de maternidad gratuita
¢ Programa de crecimiento y desarrollo
e Programa de AIEPI (atencion integral de las enfermedades prevalentes de la infancia)
¢ Proyecto de manejo de desechos sélidos
e Programa de Ecuador adolescentes
¢ Programa de salud bucal
¢ Programa de control de tuberculosis.PCT (Programa de Control de la Tuberculosis)
e Desarrollo comunitario
e Programa de prevencion del dengue y paludismo
e Programa de vigilancia epidemiol6gica
e Programa de prevencion de ITS
e Programa del adulto mayor
e Plan SICOE (sistema de cuidados obstétricos esenciales)
Plan CONE (cuidado obstétrico neonatal)

e Programa de tamizaje neonatal
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e Programa de atencion comunitaria micro fases de vacunacioén y brigadas de atencion en
guarderias y zonas alejadas
¢ Sistema de vigilancia alimentaria nutritiva

e Saneamiento ambiental

1. PRACTICAS DE VIDA SALUDABLES CONTENIDO

= Incorporacion progresiva y sistematica de la Promocion de la actividad fisica/ejercicio fisico

poblacién a practicas saludables Ensefiando la practica del ejercicio fisico colectivo

Creacion de espacios recreativos, ejercicio fisico y otros

Actividades ludicas y artisticas, juegos tradicionales y

otros
- Desarrcllo de estrategias para la - Derechos (salud, diversidad, aceptacion de la
construccion de espacios de didlogo sobre discapacidad)
practicas saludables Promoviendo los derechos de las personas a los servicios
de salud

- Derechos sexuales y reproductivos, equidad de género,
planificacion familiar, metodos anticonceptivos,

= Interculturalidad

= Practicas de higiene,

- Salud mental: uso del tiempo libre, fomento de la

autoestima

= Alimentacién saludable con énfasis en grupo prioritarios;
lactancia matema exclusiva y continuada, mujeres
embarazadas, preescolares, escolares, adolescentes,
adulto mayor _etc.

= No al consumo de sustancias adictivas - tabaco, alcohol
y drogas

= Campafias para fomentar auto identificacion étnica

mercados, parques Baterias sanitaria

Agua segura
Espacios recreativos
Espacios verdes y jardines

Huertos familiares, comunitarios, escolares, etc. de
alimentos saludables ancestrales y de otros que
demuestren poder terapéutico y nutricional segan
territorio.

Riesgos ambientales y efectos en la salud

Disposicion adecuada de desechos solidos, vy liquidos,

PARTICIPACION SOCIAL CONTENIDO
. Participacion ci a en la toma de Identificacion actores sociales
decisiones en salud Inventario de medios de comunicacion locales.

Conformacion de Consejos locales de salud, segun
territorio

Elaboracion del diagnostico local en salud

Elaboracion, implementacion y evaluacion del Plan Local
de Salud

Elaboracion, implementacion v evaluacion del Plan
LEEUIEL G2 EE 0l
Elaboracién, implementacion y evaluacion del Plan Zonal

de Salud
+ Fomento del seguimiento y control social a la |_Rendicion de Cuentas
gestidn de lo pablico Libre acceso y Transparencia de la Informacion,

Observatorios y Consulia Previa.
Encuentros, cumbres, mitines, otros

Vigilancia de los servicios de salud

Veedurias
= Participacion en espacios de coordinacion Promover participacion de tedos los actores en los
intersectorial procesos de desarrollo integral del territorio y

especificamente de Salud, a través de mesas
intersectoriales conformadas por los diferentes ministerios
desconcentrados y los GAD.

- Promover la accion intersectorial para incidir en los
determinantes de la salud y mejorar asi las condiciones de
salud de la poblacién.

Figura N° 6. Prestaciones de salud.
Fuente: Lineamientos del M.A.l.S. MSP (2014)
Elaborado por: Ministerio de Salud Publica

1.1.9 Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud.

En el Centro Dr. Arnaldo Coello, se evidencia en los datos que la cobertura lograda en las

diferentes areas es aceptable, ya que pese a las limitaciones de cambio de profesionales que
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llegan al lugar para realizar su afio de medicatura rural, se trabaja arduamente por mantener los
servicios tanto dentro como fuera de la institucion, siguiendo los lineamientos otorgados por el
Ministerio de Salud Publica.

Tabla N° 4: NUmero de pacientes atendidos en el centro de salud “C” 24h.

MASCULINO FEMENINO TOTAL

20463 32916 53379

Fuente: Dpto. estadistico C.A. 13D12 Tosagua.
Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Tabla N° 5: Numero de consultas en el centro de salud “C” 24h

ANO 2014

Numero de atenciones 58816

Fuente: Dpto. estadistico C.A. 13D12 Tosagua.

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Andlisis: De acuerdo a los datos de produccion se evidencia que durante el afio 2014, fueron
atendidas 53759 personas en el centro de salud, ademas de un total de atenciones de 58816,
en la que se incluyen eventos de promocion, visitas domiciliaria, odontologia, psicologia
consultas externa, emergencia ambulatoria, se proyecta que este nUmero siga en aumento en

base al trabajo de todo el equipo de salud como los médicos, odont6logos y obstetrices.
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Tabla N° 6: .Perfil de morbilidad 2014 del Centro de Salud Dr. Arnaldo Calderén Coello

CAUSAS DE MORBILIDAD CANTIDAD PORCENTAJE
Infeccidn respiratoria aguda 12086 32,36%
Enfermedad diarreica aguda 1524 4,08%
Infeccion vias urinarias 2880 7,71%
Parasitosis 1733 4,64%
Cefalea 815 2,18%
Gastritis 2339 6,26%
Dermatitis 521 1,4%
Abscesos 388 1,04%
Candidiasis vaginal 631 1,66%
Otros (incluye dolores,
examenes, controles y otras 14430 38,64%
afecciones)

TOTAL 37347 100%

Fuente: Departamento de estadistica CS 13D12

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Andlisis: Se destaca que dentro de las causas de morbilidad que se presentan en la unidad de

salud son las comunes, ocupando cifras importantes las afecciones como: las enfermedades

respiratorias con un 32,36 %, las cuales tienen como causas probables la alta humedad y

cambios bruscos del clima, seguido de enfermedades relacionadas infeccion en las vias

urinarias.

Tabla N° 7: Atencidon médica por tipo de afiliacion.

Tipo de afiliacién

Cantidad

% Respecto al total

IESS

8273

14.07 %
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ISFFA 499 0.84 %
Seguro social campesino 2199 3.75%
ISPOL 440 0.75 %
No aportan 45049 76.58 %
Seguro Privado 375 0.64 %
Seguro Indirecto 1758 2.99 %
Jubilado 223 0.38 %
TOTAL 58816 100%

Fuente: Departamento de estadistica CS 13D12

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Andlisis: En cuanto a la atencibn médica por tipo de atencion, el 76.58% no aportan a ningdn
tipo de seguro, mientras que el 14.07% aporta al IESS y la cantidad restante de pacientes

aporta a otro tipos de seguros.
1.1.10 Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.

El Centro de Salud Dr. Arnoldo Calderén Coello es una institucion del Ministerio de Salud
Publica, que pertenece al Distrito 13D12 Rocafuerte, se encuentra situado en la parroquia

Tosagua del cantén Tosagua, en las calles Junin y Bolivar.

Tabla N° 8. Caracteristicas geofisicas Centro de salud Dr. Arnoldo Calderén Coello

CENTRO DE SALUD DR. ARNOLDO CALDERON COELLO

Pertenencia Es Propia, Pertenece al M.S.P
Metros de construccion 150 m2
Infraestructura Se encuentra en condiciones adecuada
Tipo de construccion Es de cemento armado

Una planta de construccion

Piso de baldosa
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Servicios béasicos Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija
Alcantarillado
Recoleccién de basura

Distribucién de &reas 3 consultorios de medicina general
2 de medicina familiar

2 consultorio de obstetricia

1 consultorio de odontologia
Farmacia

Estadistica y Agendacion
Saneamiento ambiental

Estacion de enfermeria y vacunas
Area estratégica DOTS

Area de laboratorio

Sala de espera

Emergencia

Malaria, Maternidad, Residencia

Externamente, cisterna y bafio para los pacientes.

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad 2014

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

1.1.11 Politicas de la institucion.

El Centro Dr. Arnaldo Calderdn Coello, esta alineado con los objetivos del Plan Nacional del
Buen Vivir, sobre todo con el (objetivo 3) que es Mejorar la calidad de vida de la poblacién, el

cual cuenta con las siguientes politicas:

e Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones de
vida de las personas. Esto es cumplido en la unidad operativa puesto que han realizado
cambios para ampliar el horario de atencién y a la vez las actividades extramurales de

prevencion han sido manejadas como prioritarias.
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e Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencion integral de salud. Esto se
cumple limitadamente por falta de talento humano y muchas veces de insumos y

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

o Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y alternativa
al Sistema Nacional de Salud. En esta politica se debe trabajar mucho porque adn no se ha
logrado combinar la interculturalidad y lo ancestral con lo médico y en la poblacién es
necesario puesto que existen de diversos grupos étnicos en la zona sobre todo los
indigenas.

e Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como un
componente del derecho a la libertad sexual de las personas. Se ha alcanzado grandes
logros en este punto con el apoyo desde el nivel central para este grupo poblacional.

e Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacioén nutritiva y saludable
que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su
edad y condiciones fisicas. Esta en desarrollo pero ya se ha empezado con clubes que

animan a tener practicas saludables.

¢ Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades fisicas,
deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas, intelectuales y sociales
de la poblacién. Un punto que realmente se necesita empezar a trabajar para alcanzar
logros. (SENPLADES, 2013)

Ademas de las politicas se debe tener en cuenta los objetivos anuales de la unidad de salud.

1.1.11.1 Objetivo General de la unidad de salud.

e Garantizar la capacidad operativa de los establecimientos de salud en todos los niveles de
atencion y fortalecer las coordinaciones multisectoriales para la respuesta oportuna vy

adecuada.
1.1.11.2 Objetivos especificos

e Informar y sensibilizar a la poblaciébn para adoptar conductas saludables frente a la

temporada de lluvias.
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e Fortalecer la red de establecimientos para la identificacion precoz y atencion de dafios a la
salud; que pudieran presentarse durante la temporada de lluvias 2014 - 2015

e Realizar Vigilancia Epidemioldgica Activa, para la prevencion y control integral de riesgos
endémicos durante la temporada de lluvias 2015 en la red de salud.

e Adecuar la capacidad operativa de la red de Tosagua con personal asistencial para la
atencion de los dafios con victimas en masa que puedan presentarse durante la temporada
de lluvias 2015 en la jurisdiccion de la Red de Salud de Manabi.

e Desplazar equipos médicos y biomédicos, previa coordinacion con la Secretaria Nacional
de Gestidon de Riesgos hacia el distrito, para ser almacenado en el Centro de Salud de
Tosagua, ante la amenaza creciente del deslizamiento

e Coordinar con el Distrito 13D12, la dotaciéon de recursos humanos para el desarrollo de
actividades asistenciales de las instalaciones del hospital de campafia. (CENTRO DE
SALUD 13D12, 2014)

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

gracias a los diferentes programas se ha podido irlas cumpliendo de manera gradual.

1.2 Marco conceptual

El servicio de salud, es entendido como un conjunto de acciones unidas por un determinado
proceso de trabajo, que producen bienes y servicios de salud. Por esto, en sentido general, el
consumidor o usuario es parte importante del servicio que se presta; a su vez este servicio es
afectado por diversas caracteristicas que forman parte del sistema de salud entre las cuales

destacan:

1.2.1 Marco legal y normativo relacionado al sector salud

“El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia del derecho a la
salud, la estructuracién del Sistema Nacional de Salud y la proteccion de  grupos
poblacionales”.(Ministerio de Salud, 2012) Brevemente se puede decir que el servicio de salud
esta amparado por las siguientes normativas:

e Constitucion de la Republica del Ecuador

e El Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 - 2013

e Ley Organica de Salud
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e La Agenda Social 2009 — 2011 (MCDS, 2009)
e Objetivos de Desarrollo del Milenio

e Vision y Misién del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

1.2.2 Modelo de atencién integral de salud (MAIS-FCI)

“El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) es un conjunto de politicas, estrategias, y
herramientas enfocadas en la salud Familiar, Comunitaria e Intercultural que organiza y
descongestiona el Sistema Nacional de Salud,”(Ministerio de Salud, 2012), permite la
integralidad de los tres niveles de atencién en la red de salud, define la interacciéon de los

sectores publico y privado.
1.2.3 Financiamiento del sistema nacional de salud

El financiamiento del sistema Nacional de salud, lo hace el Estado, con recursos destinados a
garantizar las acciones de salud de la poblacién con mayor vulnerabilidad epidemiol6gica y bio-
social. El Estado asignarda de manera total y automatica los recursos financieros
correspondientes a las direcciones provinciales, jefaturas de area y los municipios que lo
soliciten conforme a los planes de salud y los criterios de equidad, indice poblacional y riesgo
epidemioldgico, a excepcion de los recursos que se requieran para el ejercicio de la

coordinacion del Ministerio de Salud Publica. (Ministerio de Salud, 2002)

La necesidad de la financiacion del estado es consecuencia de que existe gran numero de
personas que no tienen ingresos suficientes para protegerse de los riesgos de salud, problema
que afecta a la poblacion por lo cual el estado, municipio u otro nivel organizativo de la

comunidad debe ser responsable por prevenir o financiar medidas correctivas.
1.2.4 Primer nivel de atencion

Segun (Verdugo, 2002), la atencion de salud debe tomar en cuenta a las personas y
comunidades como actores, de su propia salud y desarrollo, aqui se enmarca de que un primer
nivel de atencién esta unido a los servicios formales de salud en el cual se fomenta la idea de
integrar a todo el personal, agentes de salud, terapeutas, organizaciones, recursos e

infraestructura, de las instituciones que ofrecen servicios de salud.
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Los establecimientos de salud se dividen en tres niveles de atencion de acuerdo a la
complejidad necesaria para resolver con eficiencia y eficacia necesidades de salud de diferente
magnitud y severidad.

En el primer nivel de atencion atiende aproximadamente al 70% por ciento de la poblacién y por
lo general incluyen atenciébn de baja severidad con oferta de gran tamafio y menor
especializacion y recursos tecnolégicos; desarrollando principalmente actividades de promocion
y proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de necesidades de salud

frecuente. (Sanchez Lopez, 2012)

Se incluye a los centros de salud, puesto de salud y hogar los cuales a su vez se subdividen en
categorias dentro del grupo de acuerdo a la complejidad de atenciones, especializacién del
personal y recursos tecnoldgicos; estos van del 1 al 4 y se detallan de la siguiente manera: |-1:
Puesto de salud, I-2: Puesto de salud con médico, 1-3: Centro de salud sin internamiento y I-4:

Centro de salud con internamiento.

1.2.5 Atencion primaria de la salud renovada

“La APS-R es una estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de salud. Su
implementacion como todo proceso social, ha estado sujeta a las contradicciones e intereses
economicos y politicos que configuran las formas de organizacién de las sociedades”.
(Ministerio de Salud, 2012)

Segun (Bolivar, 2011) esta recoge el pensamiento y practica de la medicina social que inicio la
reflexion y demostracién de los determinantes sociales de la salud, surgiendo asi valiosas
experiencias, que pusieron sobre el tapete la necesidad de trabajar en torno al mejoramiento de

la calidad de vida.

1.2.6 Latransformacién hacia sistemas de salud basados en la APS

Para (Restrepo Vega Acosta Mosquera, 2009) la transformacion de un sistema de salud esta
orientado por los principios filoséficos y conceptuales propios de la APS Integral tales como la
nocion de salud como un derecho de todos, equidad, justicia social, accion intersectorial,
participacion comunitaria, integralidad, interculturalidad y uso adecuado de los recursos, el cual
permite dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion orientdndose, por los criterios

de calidad, responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos y sostenibilidad.
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1.2.7 Componentes del modelo de atencidn integral de salud (MAIS-FCI)

Segun él (Ministerio de Salud, 2012). Los componentes del MAIS-FCI hacen viable la

operacion y desarrollo del mismo y en resumen son los siguientes:

e Componente de provision de servicios de salud del sistema nacional de salud
e Componente de organizacion del sistema nacional de salud
e Componente de gestidn del sistema nacional de salud

¢ Componente de financiamiento del sistema nacional de salud

1.2.8 Gestion productiva de los servicios de salud

“La Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud, es un método de gestion
desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud” (OPS, 2009) Tiene como objetivo
dar respuesta a los enfoques y practicas emergentes en la gestion de los servicios de salud y
orienta a la organizacion y gestién optima de los servicios en la construccién de sistemas de
salud basados en APS. Ofrece elementos para el analisis, eficiencia y calidad de la produccion,
de la negociacion y del control de los acuerdos de gestion ademas orienta a la racionalizacion

de costos y la maximizacion de la productividad de los servicios de salud.
1.2.9 Producciédn de servicios de salud/ indicadores de gestién

Se conoce como indicador de gestion a aquel dato que refleja cuales fueron las consecuencias
de acciones tomadas en el pasado en el marco de una organizacién. La idea es que estos
indicadores sienten las bases para acciones a tomar en el presente y en el futuro. (Cornejo,
2014) .Es importante que los indicadores de gestion reflejen datos veraces vy fiables y sean
utilizados de manera frecuente para evaluar desempefio y resultados dentro de los contextos

sociales concretos, en que los servicios de salud se organizan.
1.2.10 Medicién del producto de salud

Para medir el producto de salud, se debe tomar en cuenta el producto interno bruto (PIB) como
agregado econdmico contenido en la Contabilidad Nacional, ya que representa el resultado final
de la actividad productiva en una economia, es el valor de los bienes y servicios finales

generados por una economia en su territorio.. (Martinez, 2007)
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En el caso de los servicios de salud se trata de prestaciones de servicios cuyo producto final es
la recuperacion y la satisfaccion del pacientese debe tomar en cuenta que la moneda nacional,
varia de un afio a otro si existe inflacion, es decir, que se debe utilizar la moneda de un afio

base para medir correctamente el valor que tiene el productos de salud, y como se ve afectado.
1.2.11 Costos

Para (Barfield Kinney Raiborn, 2005) “el costo es el gasto econdmico que representa la
fabricacion de un producto o la prestacion de un servicio. Al determinarlo, se puede establecer

el precio de venta al publico de un bien”.

Los servicios de salud también forman parte de este concepto ya que para la construccion de
un sistema de costos se requiere considerar la estructura organizacional del centro, los
procedimientos médicos, empleados y el tipo de informacién de costos hospitalarios deseados,
dichos centros constituyen unidades basicas de andlisis y tratamiento de la informacion. Segun
(Rojas Medina, 2014), los costos tienen varias clasificaciones, pero son los mas importantes
para las unidades de salud los siguientes:

De acuerdo con su identificacion con una actividad, departamento o producto:

Costo directo: Es el que se identifica plenamente con una actividad, departamento o producto.
Costo indirecto: Es el gue no se puede identificar con una actividad determinada

De acuerdo con su comportamiento:

Costos variables: Son aquellos que cambian o fluctian en relacién directa a una actividad o

volumen dado.

Costos fijos: Son aquellos que permanecen constantes dentro de un periodo determinado, sin

importar si cambia el volumen de produccion

La distribucion de los costos en centros de responsabilidad es lo que permitira, al final, poder

calcular y analizar el costo de cada una de las etapas de generacion de valor en cada servicio.
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1.2.12 Estimacién de costos

Son una prediccién basada en la informacion disponible en un momento determinado. En salud
al igual de otros servicios, las estimaciones de costos se dan en unidades monetarias (ddlar,

euro, yen, etc.).

1.2.13 Sistemade informacion gerencial en salud para latoma de decisiones

La toma de decisiones es la seleccion de un curso de accion entre varias opciones. En el caso
de las instituciones que prestan servicios de salud, hay similitud con el de las demas
instituciones, Yy se realizan en pro del beneficio y la productividad, de la unidad de salud en
mencién. (Cataldi, 2003)

La responsabilidad de este proceso recae en el director del centro de salud quien pasa gran
parte de su tiempo resolviendo problemas y tomando decisiones, ademas, desarrolla
habilidades para apoyar a sus pacientes en conflictos que deben enfrentar. Las decisiones de
salud se desarrollan en un modelo compartido entre pacientes y profesionales, enfocandola

decision en necesidades propias.
1.2.14 Tarifario del sistema nacional de salud

Es un documento en el cual constan los valores relativos de los diferentes servicios que se
brindan en las unidades de salud, incluye servicios profesionales, grupos quirdrgicos,
diagnésticos, examenes, procedimientos, materiales de sutura, medicamentos, soluciones,
gases anestésicos, entre otros Es desarrollado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), como
autoridad sanitaria nacional (Ministerio de Salud, 2012) entidad que desarrolla acciones para
garantizar la seguridad y eficacia en el uso de los dispositivos médicos, para lo cual valoran
multiples caracteristicas e indicadores que sirven como referencia o punto de partida en la
elaboracion del mismo, el cual contiene lineamientos que deben ser respetados por todas las

entidades publicas de salud del pais.
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CAPITULO lI: DISENO METODOLOGICO
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2.1 Matriz de involucrados

Financiera y toma

de decisiones

forma eficiente vy

eficaz

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la | Obtenery Dirigir y gestionar | Poco orden del
Unidad Médica manejar la los recursos | sistema financiero

informacion y financieros, de la unidad de
respaldos parala | humanos y | salud.
Evaluacion materiales de

Unidad Financiera

Trabajar

conjuntamente

para contar con la

informacion

necesaria

y

resultados reales

Crear, una
estructura que se
pueda implementar
en base a la
gestion de costos,

tanto de recursos,

Falta organizacion
de
financieros en la
unidad Médica del
MSP

los recursos

el fin de mejorar

de la calidad del

el centro

salud.

de

de salud con
calidad, calidez vy
eficiencia

del estado | financieros,
financiero. humanos y
materiales.
Personal de la | Trabajar Dar atencién en | Falta de apoyo a la
Unidad diariamente con | cuanto a servicios | unidad financiera

para ayudar a la
evaluacion de la
productividad del

centro.
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Egresado de
Maestria

la

Sugerir la
realizacion del
plan para
evaluacion
financiera del
departamento
médico.

Ayudar a fomentar
la estructura de
analisis de gestion
financiera en la
unidad de salud, y
a un 6ptimo manejo

de sus recursos.

Falta de
coordinacion

interinstitucional y
manejo del tiempo
para la recoleccion

de datos.
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2.2 Arbol de problemas

Poca organizacion del personal del centro de
salud Dr. Arnaldo Calder6on Coello afecta el orden
y la eficacia en la atencion a los pacientes.

A

Incumplimiento de
objetivos
relacionados al area

Insuficiencia temporal de insumos
y elementos necesarios (comida,
aseo, medicina, productos)

I
Perdida en la productividad
del centro, y mala percepcion
de sus servicios.

financiera

1

T

Presencia de problemas
en el manejo de recursos

1

Retraso en la
presentacion de
informe financieros

Desorganizacion en el acceso
a los servicios de salud
Generacion de gastos.

Innegesarios.

DESORGANIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO EN LA UNIDAD DE SALUD
DR. ARNALDO CALDERON COELLO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

I

Poca frecuencia en
realizar el costeo de
los servicios de salud

Sistema de control de
gastos y costos débil y
desordenado.

|

Falta de organizacion
en el area de
emergencia Yy de los
archivos requeridos

en la misma
A

Falta organizacion
para realizar
evaluacioén técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

Poco personal en area
financiera y de
atencion para agendar
citas en ventanilla.

34

No hay un registro de los
derechos de observacion

en el area de emergencia.




2.3 Arbol de objetivos

Optima organizacién de recursos en la
unidad de salud Dr. Arnaldo Calderdn
Coello genera satisfacciéon en el usuario

A

Cumplimiento de objetivos
del al area financiera y de
la unidad de salud

Contar puntualmente con
insumos y elementos
necesarios (comida, aseo,
medicina, productos)

A

Eficiencia en el
manejo de recursos

Excelente productividad del
centro, y buena percepciéon
de sus servicios.

A

Entrega a tiempo
informe financieros

Acceso a los servicios de
saludorganizados; sin presencia
de gastos innecesarios.

T

T

T

EXCELENTE ORGANIZACION FINANCIERA EN LA
UNIDAD DE DR. ARNALDO CALDERON COELLO
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

Costeados los
Servicios de Salud

Sistema de control de
gastos y costos
ordenado y fortalecido

Optima organizacion
para realizar evaluacion
técnica financiera en
base a costeo de
servicios.

Contratacion de
personal de ayuda en
area de citas médicas

y area financiera

Excelente organizacion
en el &rea de
emergencia y de los
archivos requeridos en
la misma.

T

Existencia registro de los

derechos de observacion

en el area de emergencia.
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2.4 Matriz del marco l4gico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Contribuir a la El compromiso del
Optima nivel directivo y de
organizacion de los empleados para
los recursos en la facilitar los recursos
unidad de y la informacion
saludl3D12 DR. para ejecucion del
Arnaldo Calderon proyecto
Coello.
PROPOSITO Apoyo del personal,
Orden en el éarea | 100% de orden en Informe y mejoramiento
financiera y | cada area de la unidad | presentado de la | técnico para obtener
eficiente de salud. evaluacion informacion y
funcionamiento del financiera. optimizar la
sistema para Inspeccibn visual | organizacion.
atencion de los
pacientes.
RESULTADOS ESPERADOS
Servicios de salud | 100 % de servicios de Informe de las Entrega de
costeados. salud costeados a prestaciones informacion
diciembre 2014 costeadas necesaria y
oportuna
100 % de prestaciones | Informes de Entrega de
Prestaciones de de salud valoradas planillas de los informacion
salud valoradas econémicamente a centros de costos | requerida
econ6micamente. | diciembre 2014
Estrategias de Indicadores de gestién | Informes de Apoyo de los
mejoramiento de financiera formulados indicadores de directores de la
gestion financiera | en la unidad de salud. gestioén financiera | unidad para la
formuladas presentados ejecucion de

36




proyecto.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | PRESUPUESTO
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacion Maestrantes UTPL, 18-22 noviembre | 100 dolares
del Proyecto Tutores 2014

07 de Marzo

2015
1.2.Taller de Maestrantes UTPL, 23 de Enero 2015 | 100 délares
induccion al Tutores
proceso de costos
1.3Recoleccién de | Maestrantes UTPL, 08-22 Junio 2015 | 300 délares
informacion.
1.4Instalacion de Maestrantes UTPL 18 -26 de Julio al | 15 dolares
programa winsig Directivos de la unidad | 17 Mayo 2015
para
procesamiento de
datos.
1.5 Generacion de | Maestrantes UTPL, Julio-Noviembre 100 délares

resultados de

costos

Tutores

2015.

RE2. Prestaciones de salud de la unidad de

salud, valoradas econ6micamente

2.1Socializacion Maestrantes UTPL, 18-22 noviembre | 200 ddlares
del manejo del 2014

tarifario del sistema 07 de Marzo

nacional de salud. 2015

2.2. Recoleccién Maestrantes UTPL, Marzo —Abril 300 ddlares
de informacién de | Tutores 2015

produccion del

establecimiento de
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2.3.Valoracion
economica de
prestaciones de
salud segun
tarifario del sistema
nacional de salud

actual

Maestrantes UTPL,
Tutores

Agosto 2015

100 ddlares

RES3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

de informe final a
autoridades

zonales.

unidad de salud

3.1.Calculo de Maestrantes UTPL, Septiembre 2015 | 100 ddlares
punto de equilibrio | Tutores
3.2.Socializacién Maestrantes Directivos, | Octubre 2015 100 délares
de resultados unidad de salud
3.3. Disefio de Maestrantes Directivos | Noviembre- 50 ddlares
estrategias de unidad de salud Diciembre 2015
mejoramiento,
segun resultados
obtenidos
3.4. Presentacion Maestrantes Directivos | Enero 2015 350 délares
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
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Siguiendo la matriz de marco logico, las actividades de este capitulo se desarrollaron de la

siguiente manera:
Resultado 1. Servicios de salud costeados
Las actividades propuestas para este resultado fueron desarrollados de la siguiente manera:

Actividad 1.1 Socializacion del proyecto

El tema que se desarrolla en el proyecto es completamente nuevoe importante en las unidades
de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, por lo cual 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 No.MSP-VAIS-2014-1501-M laviceministra de salud socializ6 con las
coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto
denominado Evaluacion financiera de los establecimientos del primer nivel. (ANEXO 1.1)

* Se suscribié con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la
informacioén solicitada. (ANEXO 1.2)

* Mediante QUIPUX No. MSP-CZ4-13D12-2014-0013; la Coordinacién zonal 4, socializa con los
Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos para
su eficiente desarrollo. (ANEXO 2)

* Con la carta y oficio de la viceministra y con el apoyo del tutor, se realizé una sesion de trabajo
el 22 de octubre de 2014, con la Directora del area financiera de la unidad y bajo el visto bueno
del Director distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos, alcances, y resultados

esperados, generando expectativa y respuesta positiva en los.

e Enlasesién se explicaron temas como:

e Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

e Evaluar el uso de los recursos de la unidad de primer nivel a su cargo

e Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
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e Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer nivel.
e Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

e Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud MAIS.
e Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su competencia.

o Propuestas de mejoramiento de la gestion.

La directora financiera de la unidad con el visto bueno del director distrital se ha comprometido
apoyar en la ejecucion del proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion

necesaria.

Actividad 1.2 Taller de induccidn al proceso de costos

Con el apoyo del Director zonal 4 de Provision de servicios de salud, Director zonal 4 de
calidad, Analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 4, y apoyo técnico de
especialista en costos, se mantuvo en la ciudad de Tosagua con fecha Marzo de 2015,
sesiones de trabajo con el personal responsable de las areas Financiero, y Estadistica del

Distrito Rocafuerte, responsable administrativo de la gestion de la unidad intervenida.

Principalmente se les explicd si era rentable la investigacion que se pretendia realizar y la
importancia de la misma, también se tocaron temas de la planillacién y se mencionaron los

beneficios de contar con los costos de los servicios médicos.

Se dio una breve explicaciéon de como llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacién para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de medicamentos, insumos,

materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso de infraestructura, produccion, etc.

También se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos.

Actividad 1.3 Recoleccién de informacion

Con el apoyo técnico del tutor, se inicié el proceso de recoleccién de informacién, para lo cual
se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP “Procedimientos
para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”, para el efecto se utilizaron las

matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se llenan las matrices por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014
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a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente esquema:

Remuneraciones.- Este rubro se utiliza para calcular el gasto de la mano de obra del personal
de planta y contratos. Este valor estarA compuesto ademas de la remuneracién o salario
mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras,
subsidios de antigliedad y familiar, etc.; ademas se incluira la parte proporcional mensualizada
del décimo tercero y cuarto sueldo Es importante recalcar que la principal fuente de informacion
para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario y

rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

Matriz N°1 Distribucion de tiempo por profesional por mes: Aqui constan los profesionales que
produjeron los servicios y que estan detallados en la matriz de procesamiento del RDACAA,
(ANEXO 6.1)

Distribuye el tiempo del personal en los centrosde salud, haciendo el seguimiento durante una
semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares propuestos por la OPS para

jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones.

Para su elaboracion se contd con informacion del Distrito de Salud mediante un ejemplar que
fue realizado por los profesionales de la institucion delegados para esta desarrollar esta

actividad.

Matriz N°2 Mano de obra: Se detalla el personal que labora en el centro, con sus respectivos
tiempos y la valoracién de todos los componentes de la remuneracion anual, mes a mes y luego
calculando el costo hora hombre, mismo que multiplicado por las horas de atencién en servicio
nos permite conocer el total del costo que por concepto de mano de obra se contabiliza en el
centro. (ANEXO 6.2)

Se encontraron como aspectos importantes que la mayor parte de profesionales de la unidad
son fijos, a esto su suma los médicos ruralesque son itinerantes. Ellos trabajan hasta cumplir

su afio con el plazo establecido por el MSP.
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b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. utilizados por la unidad
operativa durante afio 2014. Se aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no

requerimientos.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Ilgualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacién sobre los inventarios de

activos del centro de costo, su valor residual y depreciacion mensual.

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

valor del avallio actualizado y su depreciacién mensual.

d) Gastos fijos generales

Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo, combustibles,

y otros gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recolecciéon de datos se trabaja tanto con el distrito como con la unidad

médica.

e) Datos de produccién

En primera instancia se realizé la validacién de la informacién brindada en el distrito y basada

ademas con los registros subidos al RDACAA.

El procesamiento de datos del RDACAA permitio:

e Organizar la informacion para el posterior ingreso de datos a la matriz de facturacion,
winsig y calculo de indicadores.

e Contar con una base de informacién que permita obtener un conocimiento objetivo de la
realidad de la unidad, a partir de la cual se obtienen los suficientes elementos de analisis
para disefiar las estrategias de mejoramiento

e Antes del procesamiento de los datos en el sistema y las matrices de informacion, las

tablas deben estar debidamente sumadas y cuadradas; Por lo cual se realizaron
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comparaciones de las matrices correspondientes obteniendo los datos necesarios que
permitan una correcta comprobacion entre el numero total de atenciones médicas por
unidad operativa y el total de atenciones por personal (morbilidad), los mismo con la
matriz de consultas médicas por lugar de atencion.

Adicionalmente se observa que el numero total de personas atendidas anualmente

coincide con el total de personas atendidas en la unidad.
Este proceso fue complejo de realizar por las siguientes razones:

* La base principal del RDACAA es demasiado extensa, motivo por el cual se requirié el uso de

herramientas Excel para lograr consolidar la informacion necesaria para el proyecto.

* Cierta informacion se encontr6é incompleta y en desorden lo cual retras6é en gran medida el

proceso de recopilacién de datos.

*el area econdmica de la unidad se encontré desorganizada Yy falta de herramientas digitales
pues se manejan mas de manera manual, lo cual retrasé ciertas actividades del presente

proyecto.

Actividad 1.4 Instalacién del programa wising para el procesamiento de datos.

La instalacion de este programa se llevo a cabo de manera rapida y su costo fue de $.15, 00

dolares.
Actividad 1.5 Generacion de resultados de costos
El programa winsig esta dividido en 3 matrices para ingreso de datos. En la primera parte se

incluye toda la informacién econdémica, en la segunda parte produccion y en la tercera parte

horas de trabajo por mes y por servicio.

Todos los datos generales como material de oficina, aseo, y servicios basicos se incluyeron
dentro del centro de costos de administracion, ya que no se obtiene informacién detallada para

cada servicio.
El programa permitio alcanzar la siguiente informacion:

e Costos total de los servicios
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e Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio

e Costos fijos y variables

e Costo total de la unidad.

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

o Costos integrales de los servicios

e Costos netos.

Para todo el analisis se tom6 como referencia el cuadro del winsig, consolidado de enero a

diciembre.

Cabe mencionar que fue dificil lograr que cuadre la informacion recibida en la plataforma ya que

ciertos datos estaban imprecisos requiriendo de una revision y analisis mas detallado.

Luego del ingreso de los datos recogidos en la unidad de salud en mencién a la plataforma
wising, se procedié a establecer las formulas con los datos correspondientes para calcular el
punto de equilibrio en el centro de salud Dr. Arnoldo Calderdn Coello del cantén Tosagua en la

provincia de Manabi.

3.1 Andlisis de resultados del procesamiento de costos y de produccion.

Estos datos se calcularon mediantes formulas establecidas para determinar el costo de los

servicios que la unidad de salud ofrecen tanto individual como generalmente,

Asi fueron calculados los siguientes costos:

Tabla N° 9: costo total de atencién

Unidad Operativa | Costo total anual Numero de Costo promedio
atenciones por atencién

DR ARNALDO 664.610,71 58816 11,29

CALDERON

COELLO

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WINSING

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.
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Andlisis: se procedio a dividir costo total anual para el nimero de atenciones realizadas en el
centro de salud, del cual se obtuvo un costo promedio por atencion de $ 11,29 ddlares

americanos.

Tabla N° 10: Costo por poblacién asignada

Unidad Operativa | Costo total anual Poblacién Costo per capita
asignada

DR ARNALDO 664.610,71 38.341 17,33

CALDERON

COELLO

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WINSING

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Analisis: Se procedio a dividir el costo total correspondiente al afio 2014, para el total de la
poblacion asignada de 38.341 habitantes, lo cual resulto en un costo per capita de $17,33

dolares americanos.

Tabla N° 11: Componentes de costos de los servicios de la unidad.

Centro de costo Costo total | NUmero de | Costo por
del servicio consultas atencion.
Consulta externa 390.038,35 31675 12,31
Odontologia 60.713,46 5992 10,13
Emergencia 130.951,40 20227 6,47
Visita domiciliaria 9.631,87 462 20,85
Promocién de salud 4.095,56 36 113,77
Psicologia 2.691,30 424 6,35

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WINSING

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Analisis: Los resultados muestran que el costo promedio de atencion mas alto corresponde a

consulta externa con $12,31, ademas del valor de promocion en salud de $113,77 el cual es

medido por eventos, representa un alto valor monetario para la unidad.
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Tabla N°12: Costos Directos de la unidad.

Servicio Costo Total del Costo Directo del % del costo directo
Servicio Servicio
Consulta externa 423.316,86 299.367,99 71%
Consulta de Psicologia 2.990,47 2.691,30 90%
Consulta de Odontologia 65.644,78 44.361,36 68%
Visita Domiciliaria 10.702,57 9.631,87 90%
Promocién de la Salud 4.550,83 4.095,56 90%
Emergencias 143.090,02 109.197,01 76%
Laboratorio 522886,32 47595,48 90%
Imagen 9739,3 8773,96 90%
Farmacia 18752,6 16876,56 90%
Vacunas 19361,3 17424,36 90%
Procedimientos 18169,84 16352,1 90%
Atencion de partos 24172,66 21754,39 90%
Administracién 66488,77 66488,77 100%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WINSING

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Analisis: los costos directos reflejan que hay mayor porcentaje en administracién seguido de

psicologia, visitas domiciliarias, promocion de la salud laboratorio, imagen, vacunas, farmacia,

procedimientos y atencion de partos; con un 90 % cada una.
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Tabla N° 13: Costos Indirectos de la unidad.

Servicio Costo Total del Costo Indirecto del % del costo indirecto
Servicio Servicio
Consulta externa 423.316,86 123.948,87 29%
Consulta de Psicologia 2.990,47 299,17 10%
Consulta de Odontologia 65.644,78 21.283,42 32%
Visita Domiciliaria 10.702,57 1.170,70 10%
Promocién de la Salud 4.550,83 455,27 10%
Emergencias 143.090,02 33.893,01 24%
Laboratorio 522886,32 5290,84 10%
Imagen 9739,3 975,34 10%
Farmacia 18752,6 1876,04 10%
Vacunas 19361,3 1936,94 10%
Procedimientos 18169,84 1817,74 10%
Atencion de partos 24172,66 2418,27 10%
Administracion 66488,77 0 0%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WINSING

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Analisis: En el caso de los costos indirectos, existe mayor porcentaje en odontologia con 32%,

seguido de consulta externa con 29% y emergencias con un 24%.
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Tabla N° 14: Costos Netos

Costo Costo
o _ Numero de _
Servicio directo de promedio por | Costo neto
consultas .

consultas atencion.
Consulta externa 299.367,99 31675 12,31 7,55
Odontologia 44.361,36 5992 10,13 8,27
Emergencia 109.197,01 20227 6,47 6,00
Visita domiciliaria 9.631,87 462 20,85 23,17
Promocion de la salud 4.095,56 36 113,77 126,41
Psicologia 2.691,30 424 6,35 7,05

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WINSING

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Andlisis: se puede observar que el costo neto de promocién de la salud refleja un valor alto
$126,41 en relacion a la tarifa establecida, debido a que la produccién del centro en el area es
baja. Ademas el costo neto de emergencia, psicologia y consulta externa reflejaron valores

mas bajos lo cual muestra que la produccion es alta para estas areas.

Tabla N° 15: Costos fijos

Concepto Valor % Respecto a costo total
Remuneraciones 493.850,36 74.307
Servicios Basicos 10.397,75 1.564
Gastos de Depreciacion 14.557,24 2.190
Gastos de Uso de 32,16 0.004
edificio
TOTAL 518.857,51 78.07

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WINSING

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.
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Andlisis: Los resultados muestran que el mayor porcentaje respecto al costo total esta en las

remuneraciones con 74.307%.

Tabla N° 16: Costos variables.

Concepto Valor % Respecto a costo total
Material Laboratorio 12.000,00 1.806
Material Imagenologia 360,00 0.054
Biomateriales odontolégicos 7.440,00 1.119
Otros usos y cons. 840,00 0.126

(conservacion de lenceria)

Materiales de oficina 2.400,00 0.361
Materiales de aseo 2.400,00 0.361
Repuestos y accesorios 4.200,00 0.631
Medicina 93.600,00 14.083
Insumos médicos odontolégicos 21.313,20 3.206
Gastos informéaticos 1.200,00 0.181
TOTAL 145.753,20 21.93

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WINSING

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Analisis: de acuerdo con los resultados, el mayor porcentaje en cuanto a costos variables

corresponde a la medicina con 14.083% respecto al costo total.
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Andlisis del indicador de resultado 1.
De acuerdo al indicador, 100% de servicios de salud costeados a diciembre 2014
correspondiente, se concluye que se cumpli6 a cabalidad con la actividad propuesta,
mostrando que las areas de promocion de salud, y visitas domiciliares tienen rubros altos por lo
tanto su produccion es baja, contrario a esto las areas de emergencia, consulta externa y

psicologia, tiene la produccion mas alta.

RESULTADO 2.- PRESTACIONES DE SALUD EVALUADAS ECONOMICAMENTE.

Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 4, se procedié a convocar al Director
Distrital, Director médico, la Doctora responsable del area financiera del distrito, a fin de
socializar sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Como se menciond anteriormente, dicha reunién se llevé a cabo en el mes de marzo 2015y se

trataron los siguientes temas:

o Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades relativas
de valor, factor de conversion.

e Estructuray reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

e El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

e Tarifario de servicios institucionales.

e Tarifario de visitas domiciliarias

e Tarifario de acciones de prevenciéon y promocién de la salud

e Tarifario de monitoreo

e Hoteleria hospitalaria

e Laboratorio

e Imagen
Esta informacién se obtuvo mediante tutorias sobre el uso del tarifarios fueron recibidas por

parte de la UTPL con personal especializado y esta tutoria se recibi6 los dias 10 y 11 de
octubre de 2014.
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Actividad 2.2 Recolecciéon de lainformaciéon

EL Procesamiento de datos en matriz de facturacion permite valorar la produccion de la unidad
en base al Tarifario del Sistema Nacional de Salud para luego comparar con el costo de

produccién de los servicios y posterior calculo del punto de equilibrio

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios prestados
por la unidad médica, se procedié a procesar la informacion de la produccion, teniendo al
RDACAA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue posible obtener
los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

e Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
e Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
e Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién

¢ Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

¢ Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocién y prevencion

* Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de estudio que

sirvieron como promocion.

Las consultas de morbilidad se tomaron de las matrices del RDACAA tomando en cuenta solo la
produccién de consulta externa. Estos datos se planillaron de la siguiente manera: Las

consultas primeras de 20 minutos y las subsecuentes de 15 minutos.

En el caso de los partos, esos datos se tomaron de forma manual, de los archivos de

estadistica.

En el caso de las visitas domiciliarias, se realizaron de acuerdo al programa salud establecido
por el MSP, para conocer y poder intervenir en los factores de riesgo de cada familia, la

produccion se obtuvo manualmente.
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Para las consultas de odontologia solo se facturaron las primeras consultas, ya que en
odontologia no se requiere diagnostico diferencial sino la secuencia del tratamiento con

procedimientos.

Los datos sobre procedimientos de odontologia presentaban poco orden; fueron en parte
tomados a mano ya que el programa tenia poco tiempo de implantado y en el RDACAA no
constaban ciertos datos como el de menores de cinco afios durante el primer semestre del afio

y tampoco algunas primeras atenciones.

En Procedimientos se planillaron Gnicamente aquellos procedimientos que no son parte de la
consulta. Estos datos también fueron tomados de la matriz de procesamiento del RDACAA y
manualmente, no fueron planilladas las actividades de rutina de enfermeria en consulta

externa.

a) Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por servicio brindado. Estos datos
se encuentran presentes en la matriz de facturacion, en la cual se recolectaron los datos que

posteriormente fueron procesados en la plataforma Winsing.

Se cumplioé positivamente con la actividad propuesta, aunque hubo algunas dificultades ya que
la informacién entregada no estaba totalmente completa porque en el primer semestre faltaban
datos informativos, y faltaba organizacion en los datos lo cual retraso el proceso de recoleccion;
esto fue debido a la transicion que ocurrié en los primeros meses del afio en los cuales se
implant6 este sistema de informacioén disefiado y orientado a obtener los resultados esperados,
sin embargo fue muy vital la informacion proporcionada, ya que el RDACAA contiene casi toda

la produccion de las atenciones.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales y como se ha

mencionado anteriormente, algunos datos se recolectaron a mano.

Actividad 2.3 Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional de
Salud.

Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores del planillaje de
cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:
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Tabla N° 17: Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014

UNIDAD: DR. ARNOLDO CALDERON COELLO- TOSAGUA-MANABI

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 210.431,33 22.31%
Consultas de prevencion 407.455,85 43.2%
Promocién de la salud 426,60 0.05%
Visita domiciliaria 10293,36 1.09%
Odontologia 62556,48 6.63%
Emergencia 252.028,42 26.72%
Total 943.192,04 100%

Fuente: Departamento de Estadistica Distrito 13D12
Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Andlisis: la mayoria de pacientes fueron atendidos en, consultas preventivas, seguido en el area
de emergencia y en consulta de morbilidad. Los pacientes en consulta externa corresponden
mayormente a atenciones por primera vez debido a que ellos reciben programas preventivos
en subcentros de salud tipo A, y se hacen atender en brigadas médicas que suelen llegar a los
sectores donde residen. En el caso de la morbilidad, los pacientes presentan mas primeras
atenciones porque las mismas personas se presentan para ser atendidos por patologias

diferentes y estas mayormente no son crénicas.

Analisis del indicador de resultado 2.

Se cumplié al 100% con el indicador valorada econémicamente durante el afio 2014, en las
cuales las consultas de morbilidad, prevencion y emergencia ocupan los primeros lugares; a su

vez en los ultimos lugares se encuentran visitas domiciliarias y promocion de la salud.

El registro de todas las actividades que se realiza fue de vital importancia ya que es el Unico
medio por el cual se puede evidenciar el aspecto laboral de todos los profesionales y de esa

forma evaluar valores reales para cada servicio.
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RESULTADO 3. ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

Formula para el calculo del punto de equilibrio:

CF
PEUSD=
us o

VT

PE% =100—| 100x (C—Fj
VT -CV

Donde:

PE: Punto de equilibrio
CF: Costos fijos

CV: Costos variables

VT: Ventas totales - facturacion

NOMBRE DE LA UNIDAD: DR ARNALDO CALDERON COELLO

Tabla N° 18: punto de equilibrio anual 2014

COSTO FIJO 518.857,51
COSTO VARIABLE 145.753,20
COSTO TOTAL 664.610,71
VALORACION DE INGRESO SEGUN 943.192,04
TARIFARIO

PE USD 613.692,55
PE% 34,93

Fuente: Distrito 13D12
Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.
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Punto de Equilibrio

9000000

8000000 yi

7000000 /
£ 6000000 // Costo fijo
E >000000 / Costo Variable Total
2 4000000
E 3000000 /// Costo Total

2000000 Ingreso Total

1000000 / —

0 #
123 456 7 8 951011121314

Figura N° 7. Punto de equlibrio
Fuente: Sistema de informacion gerencias Winsing

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Andlisis e interpretacion de resultados

La unidad de salud necesita facturar $ 613.692,55 para solventarse econGmicamente y su
facturacion es de 943.192,04 Anualmente, la unidad de salud alcanza el equilibrio econémico
y no hay pérdida ya que sus costos de son menores a los ingresos percibidos a lo largo del
afio 2014.

Analisis del Indicador

Se menciona que se cumplid 100% con la actividad propuesta porque se calcularon los datos

de facturacion y punto de equilibrio de la unidad al afio 2014.
Actividad 3.2 Socializacion de resultados

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea validado, se socializard con las
autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el fin de informar y motivar sobre la

importancia del tema y buscando establecer un dialogo sobre los siguientes temas:

¢ Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el mercado y/o

con otras unidades similares.

e Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos.

e Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo
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e Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.

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

Actividad 3.3 disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando en el area financiera de la unidad, ha existido falta de organizacion y de
evaluacién objetiva, se proponen estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de dichos

temas, siendo mas importante las siguientes:
3.3.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica

e La produccion de las unidades médicas, por médico

e La atencién médica brindada por sexo y edad

e Atencion médica por tipo de profesionales

e Atencion médica por tipo de afiliacion

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

e Frecuencia de uso de consultas

e Atencion médica segun lugar de atencion

e Atencion médica segun diagndstico

e Procedimientos realizados en el primer nivel

o Referencias desde el primer nivel

e Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

proyecto.

3.3.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

unidades médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe generar
las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, que recoge los elementos mas

importantes consideramos en el nuevo modelo de atencion MAIS y relacionados con:

e Organizacion comunitaria
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Comités de usuarios o grupos organizados
Diagnosticos situacionales

Diagnésticos dinamicos

Sala situacional

Planes de salud

Compromisos de gestidn

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Los resultados del trabajo de monitoreo realizado en la unidad intervenida son los siguientes:

Tabla N° 19: Matriz de monitoreo de gestion de productos.

CENTRO DE SALUD
COMPONENTES CALDERON COELLO
TOSAGUA-MANABI

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando SI
COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores NO
Grupos de diabéticos SI
Grupos juveniles Sl
Grupos de personas con discapacidad NO
Grupo familiar con nifios de 0 a 36 meses Sl
Otros especifigue HTA y madres adolescentes Sl
DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL Sl
DIANGOSTICOS DINAMICOS NO
SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA 'Y ACTUALIZADA Sl

PLANES DE SALUD LOCAL FORMULADOS DE
ACUERDO A NORMATIVA'Y HERRAMIENTAS DE

PLANIFICACION ESTABLECIDAS POR EL MSP NO
COMPROMISOS DE GESTION Sl
ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y EVALUADAS S

Fuente: Distrito 13D12

Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.
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Andlisis: Se puede observar que en la unidad de salud falta apoyo a ciertos sectores prioritarios
como grupo de apoyo a personas con discapacidad y adultos mayores, ademéas de
planificacion e implementacion de planes de salud local que serian de vital importancia para la
eficiente atencién de los pacientes de la unidad.

3.3.3 Implementar el monitoreo de la produccion, productividad y rendimiento del

personal profesional.

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefid una matriz que permita evaluar la produccién, productividad y rendimiento
del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por constituir este el motor

del sistema.

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

son utilizados oficialmente.

Tabla N° 20: Estandares de trabajo para profesionales de la salud.

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

Fuente: Distrito 13D12
Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

Analisis: En base a la produccion de los profesionales y estdndares generalmente aceptados,
se evalla el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas

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

Para el célculo de las horas laboradas se sumaron: las horas trabajadas en el centro de salud,
en visitas domiciliarias, en la comunidad, en eventos de salud, en promocién de la salud,
capacitacion, procedimientos, y asuntos administrativos; ademas de las horas

correspondientes a ausentismo y vacaciones de cada uno de los médicos.
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Luego con el porcentaje obtenido de acuerdo a la formula que compara las horas laboradas de
los médicos sobre las horas por las que fueron contratados, se obtuvieron los siguientes

resultados.

Tabla N° 21: Resultados de la evaluacién de productividad y rendimiento del personal enero-diciembre
2014.

APELLIDOS Y NOMBRES | CARRERA O | PRODUCTIVIDAD
DEL PROFESIONAL PROFESION | PORCENTAJE | AP MEDICA

AAAG 82,87 DR ARNALDO CALDERON
GE.CE 08,83 DR ARNALDO CALDERON
G.EMA 79.37 DR ARNALDO CALDERON
G.AB.G 73.15 DR ARNALDO CALDERON
1.M.M.A 7354 DR ARNALDO CALDERON
KLZM 86.91 DR ARNALDO CALDERON
LAM.C 167 DR ARNALDO CALDERON
LM.G.T 70,90 DR ARNALDO CALDERON
M.V.C.M 82,49 DR ARNALDO CALDERON
M.AM.C 45,37 DR ARNALDO CALDERON
N.M.M.S 75,92 DR ARNALDO CALDERON
V.EMR 75.85 DR ARNALDO CALDERON
FV.ZA 16,26 DR ARNALDO CALDERON
EN.MA 76,06 DR ARNALDO CALDERON
N.DM.F 90,6 DR ARNALDO CALDERON
R.E.V 142 DR ARNALDO CALDERON
ARR.Z 89.54 DR ARNALDO CALDERON
JJZP 20,0 DR ARNALDO CALDERON
G.JMH 81,39 DR ARNALDO CALDERON
P.D.G.V 76,74 DR ARNALDO CALDERON
AD.CR 83,33 DR ARNALDO CALDERON

Fuente: Distrito 13D12
Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.
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Andlisis: Como se puede observar en los resultados encontramos las iniciales de los nombres
del personal de salud, los cuales en su mayoria con un porcentaje de productividad adecuado,
por estar dentro de los rangos esperados que son de 70 a 100% aquellos que se encuentran
con un porcentaje menor al 70 por ciento son catalogados con una productividad deficiente y
necesitan ser monitoreados, en promedio la productividad del personal profesional de la unidad
intervenida es satisfactorio 75.82%.

Cabe recalcar en este punto que ciertos médicos no fueron incluidos porque laboraron por
itinerancia por cortos periodos de tiempo y no se contaban con los datos completos sobre sus
horas laboradas.

3.3.4 Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

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

medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco de indicadores.

Del procesamiento de datos de la unidad intervenida durante los 12 meses de observacion, en

el afio 2014, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N° 22: Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE CENTRO DE
SALUD
CALDERON
COELLO-
TOSAGUA-
MANABI
Razén horas médico No horas médico Disponibilidad de 0,054
contratadas al afio x contratadas/poblaciéon horas médico por
habitante asignada habitante
Razoén horas odontdlogo | No horas odontdlogo Disponibilidad de 0,054
contratadas al afio x contratadas/poblaciéon horas odontélogo
habitante asignada por habitante
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Razén horas enfermera | No horas enfermera Disponibilidad de 0,054
contratadas al afio x contratadas/poblacién horas enfermera
habitante asignada por habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de cumplimiento de citas | Citas asignadas/total de Acceso a servicios NO SE
consultas*100 de salud CUENTA CON
LA
INFORMACIO
N
% de referencias solicitas Numero de referencias Capacidad

por la unidad

médicas

médicas solicitadas a nivel

superior/total de atenciones

resolutiva de la

unidad

Analisis: En los indicadores de disponibilidad existe una constante en el resultado de la

disponibilidad de horas de médico, odontélogo, enfermera segun la poblacién asignada a cada

puesto de salud; en los indicadores de accesibilidad no se cuenta con la informacion para la

capacidad resolutiva de la unidad.

2.- INDICADORES DE PROCESOS

INDICADORES DE EXTENSION DE USO

% de consulta preventiva Total de consultas a Uso de servicios de 0,001
en menores de 28 dias menores de 28 dias/total de | consulta en
consultas neonatos
% de consultas preventiva | Total de consultas de 29 dias | Uso de servicios de 0,021
entre 29 dias a 11 meses | a 11 meses/total de consulta en
consultas lactantes
% de consultas preventiva | Total de consultas a Uso de servicios de 0,043
de 1 a 4 afios menores de 1 a 4 afios /total | consulta en nifios de
de consultas 1 a 4 afos
% de consultas preventiva | Total de consultas a Uso de servicios de 0,052
de 5 a 10 afios menores de 5 a 10 afios consulta en
/total de consultas escolares
% de consultas preventiva | Total de consultas a Uso de servicios de
de 11 a 19 afnos menores de 11 a 19 consulta en 0,056
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anos/total de consultas

adolescentes

% de consultas preventiva Total de consultas a Uso de servicios de 0,070
de 20 a 64 afnos personas de 20 a 64 afos consulta en adultos
/total de consultas
% de consultas preventiva | Total de consultas a Uso de servicios de 0,001
de mayores de 65 afos pacientes mayores a 65 afios | consulta en adultos
[total de consultas mayores
% de atencion a mujeres Total de consultas a Uso de servicios de 0,616
mujeres/total de consultas consulta en mujeres
% de atencién a hombres Total de consultas a Uso de servicios de 0,383
hombres /total de consultas consulta en hombres
% Consultas de prevencién | Total de consultas de Comportamiento de 0,246
prevencioén /total de consultas de
consultas prevenciéon
% Consultas de Total de consultas de Comportamiento de 0,289
recuperacion morbilidad /total de consultas | consultas de
recuperacion
% consultas de Total de consultas Comportamiento de 0,846
recuperacion primeras primeras/total de consultas consultas primeras
% Consultas de Total de consultas a Comportamiento de 0,153
recuperacion subsecuentes | subsecuentes /total de consultas
consultas subsecuentes
% Consultas de emergencia | Total de consultas Comportamiento de 0,345
ambulatoria emergencia ambulatoria/total | consultas de
de consultas emergencia
ambulatoria
% consultas en Total de consultas brindadas | Cobertura de 0,885
establecimiento (incluye en establecimiento /total de | atencion en
consulta externa+ consultas establecimiento
emergencia ambulatoria)
% consultas en comunidad | Total de consultas brindadas | Cobertura de 0,003

en comunidad /total de

consultas

atencion en

comunidad
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% visitas domiciliarias Total de consultas brindadas Cobertura de 0,005
en domicilio /total de atencion en
consultas domicilio
% de consultas en otros Total de consultas brindadas | Cobertura de 0,079
centros en otros centros /total de atencion en centros
consultas
% de atenciones brindadas | Total de consultas a Cobertura de 0,424
por médicos: generales, brindadas por médicos /total | atenciones
especialistas, rurales de consultas brindadas por
médico
% de atenciones brindadas | Total de consultas a Cobertura de 0,103
por odontélogo brindadas por odontélogos atenciones
/total de consultas brindadas por
odontélogo
% de atenciones brindadas | Total de consultas a Cobertura de 0,007
por psicologo brindadas por psicélogo /total | atenciones
de consultas brindadas por
psicélogo
% de atenciones brindadas | Total de consultas a Cobertura de 0,111
por obstetriz brindadas por obstetriz /total | atenciones
de consultas brindadas por
obstetriz

Andlisis: los Indicadores de extension pueden medir el uso de servicios preventivo de consulta

por edades; asimismo evaluar la demanda de consulta por sexo, y el

consultas de: prevencion,

comportamiento de

recuperacion, primeras, subsecuentes; Cobertura de atencion en:

establecimiento, comunidad, domicilio, centros, médico, odontdlogo, psic6logo, otros
profesionales, en periodo de un afio.

3.- INDICADORES DE RESULTADO: PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
Concentracién de consultas | Total de consultas/total Veces que un 1,18

primeras consultas

paciente acudio

a la unidad por la

misma

enfermedad,
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intensidad de
uso de la

consulta anual

Frecuencia de uso en

consulta

NUmero de atenciones/total

de pacientes atendidos

Numero de
veces que el
paciente recibe
atencion durante

el ano

0,91

Frecuencia de uso de

consulta 1 consulta

NUmero de pacientes

Numero de
pacientes que
acudieron al
establecimiento

1 vez en el afio

49360

Frecuencia de uso de

consulta 2 consulta

NUmero de pacientes

Numero de
pacientes que
acudieron al
establecimiento

2 vez en el afo

3473

Frecuencia de uso de

consulta 3 consulta

NUmero de pacientes

Numero de
pacientes que
acudieron al
establecimiento

3 vez en el afo

920

Frecuencia de uso de

consulta 4 y mas

NUmero de pacientes

Numero de
pacientes que
acudieron al
establecimiento
4y mas vez en

el ano

Promedio de recetas en

consulta

Total recetas despachada en

consulta/ No consultas

No. recetas
recibidas por

cada consulta

0,86
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% cumplimiento de horas | Horas laboradas en | Rendimiento de 0,746
contratadas en consulta | consulta/horas contratadas | tiempo de
(medicina general/Gineco- | para consulta consulta
obstétrica/ medicina
familiar/
psicologia/emergencia
ambulatoria)
Productividad en consulta No consultas / horas | Productividad de 17,96
(medicina general/Gineco- | contratadas para consulta consulta por
obstétrica/ medicina hora contratada
familiar/
psicologia/emergencia
ambulatoria)
Productividad en consulta | No consultas/horas | Productividad de 3,90
por hora laborada laboradas en consulta consulta por
(medicina general/Gineco- hora laborada
obstétrica/ medicina
familiar/
psicologia/emergencia
ambulatoria)
Promedio diario de | (No. consultas | No. de consultas 161,82
Consultas realizadas/total dias | realizadas  por
(medicina general/Gineco- | laborados en consulta) dia en la unidad
obstétrica/ medicina
familiar/
psicologia/emergencia
ambulatoria)
Productividad en consulta | No consultas odontolégicas/ | Productividad de 1,62
odontoldgica por hora horas  contratadas para | consulta

consulta odontolégicas odontoldgica por

hora contratada

Rendimiento hora | Total pacientes | No. atenciones 1,70
odontélogo atendidos/total horas | por hora
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laboradas

odontélogo

Andlisis: En cuanto a los indicadores de productividad y rendimiento se mide: el rendimiento de

tiempo de consulta, productividad de consulta por hora contratada, productividad de consulta por

hora laborada, No. de consultas realizadas por dia en la unidad, productividad de consulta

odontoldgica por hora contratada, No. atenciones por hora odontélogo.

4.- INDICADORES DE EFICIENCIA

Costo por atencion Gasto total/total de Establece costo 11.29
atenciones por atencién en
la unidad
Costo Consulta Externa Gastos en Consulta Externa/ | Establece costo 12.31
No consultas por consulta
médica externa
Costo Consulta en Gastos en Consulta Establece costo 6.47
Emergencia Ambulatoria Emergencia Ambulatoria / No | por consulta
consultas médica en
emergencia
ambulatoria
Costo atencion Gastos en Odontologia / No | Establece costo 10.13
Odontoldégica pacientes atendidos por atencién
odontoldgica
Costo de visita domiciliaria | Gastos vista domiciliaria /No. | Establece costo 20.85
De visitas por atencién
domiciliaria
Costo de sesion de Gastos en psicologia / No. Establece costo 6.35
psicologia Pacientes atendidos por atencién
Costo de eventos de Gastos en eventos de Establece costo 113.77
promocién promocién /No. de eventos por evento de
realizados promocion
Costo de vacunas Gastos vacunas /No. De Establece costo 1,54
vacunas por vacunas
Costo de examen de Gastos en imagen / No Establece costo 19,63

imagen

examenes

por estudio de
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imagen
Costo de examen de Gastos en laboratorio / No Establece costo 0,97
laboratorio examenes por estudio de
imagen
Costo de sala de partos Gastos sala de partos/ No. Establece costo 339,91
partos parto
Costo de procedimientos Gastos en procedimientos/ Establece costo 1,70
No. Procedimientos por
procedimientos
Costo de receta Gasto en farmacia / No Establece costo 2,15
despachada recetas despachadas por receta

Andlisis: Con los indicadores de eficiencia permitieron establecer los costos por: atencion
domiciliaria, evento de promocién, determinacion de laboratorio, estudio de imagen, sala de

partos, psicologia y recetas despachadas.

Fuente: Distrito 13D12
Elaborado por: Dra. Maria Eugenia Vera.

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 presentard el informe final al Director del Distrito , con todos los documentos
anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los resultados obtenidos,
generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito y hacer extensiva esta
experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona centro del pais, para lo cual se

cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal 4.

Andlisis del resultado 3

Se cumplié en su totalidad con el propésito ya que la unidad de salud cuenta ahora con un
estudio de costos durante el periodo enero-diciembre 2014, a través de datos procesados en la
plataforma WINSING.

Ademas se formularon estrategias de mejoramiento de la gestiéon financiera, las cuales seran

medibles y comparables una vez se obtengan resultados; los cuales permitirdn conocer si las
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metas propuestas fueron conseguidas, en pro del el mejoramiento de los servicios que ofrece la
unidad de salud. Por lo tanto el implementar un proceso de monitoreo y evaluacion financiera
que permita mejorar la eficiencia y calidad de la administracion frente a los servicios ofertados

debe ser un actividad prioritaria para el centro de salud.
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CONCLUSIONES

Luego del estudio realizado a la unidad de Salud, “Dr. Arnoldo Calderén Coello” de Tosagua,

se establecieron las siguientes conclusiones:

1. El personal de la unidad de salud, mostro predisposicién y colaboracién al proceso de
recolecciébn de la informacion, debido a que estaban informados, gracias a la
capacitacion previa sobre el proyecto que se estaba realizando en el centro.

2. El Director distrital y director de la unidad no disponen de informacion estratégica para
toma de decisiones, se limitan a entregar informacién a la Coordinacion zonal en plazos
establecidos siendo ellos los responsables de las decisiones mas importantes que

conciernen al centro de salud.

3. Se realiz6 el proceso de costos y facturacion de los recursos en el centro de salud de

Tosagua.

4. Mediante la metodologia aplicada, se conocieron los datos reales sobre cada centro de
costo, que brinda la unidad de salud, obteniendo asi el valor unitario de los servicios

finales.

5. El costo promedio integral por consulta fue de $ 11.29, resultado que se obtuvo

dividendo el costo total anual para la cantidad total de consultas en el afio 2014

6. El primer nivel de atencién no contiene un sistema de informacion confiable, para la
correcta evaluacion los procesos en la unidad, lo cual afecta la productividad de cada

servicio de salud.

7. El proceso de recoleccién de datos se realizd a cabalidad y en las fechas acordadas,
aunque existié dificultad para la toma de datos manuales debido a que el area de
estadistica de la unidad de salud presentd cierta documentacién incompleta y poco

organizada.

8. La informacion proporcionada mediante el RDACCA, fue de vital importancia para
elaborar las matrices de facturacién obteniendo un eficaz procesamiento de datos, los
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cuales sirvieron como base junto con los costos de produccién para el posterior célculo

del punto de equilibrio.

9. Los resultados del punto de equilibrio mostraron que la unidad de salud facturo durante
el afio 2014 un valor superior a la base impuesta para el mismo afio, por tanto, en
términos financieros la unidad de salud presenta sostenibilidad econémica debido a
que sus ingresos percibidos fueron mayor a los gastos realizados.

10. Se disefid e implemento el proceso de monitoreo, control y supervision de los recursos
de la unidad, validando cada componente, lo cual se lo hizo a través del monitoreo de:
Productos que genera el primer nivel, productividad y rendimiento profesionales de la
salud e indicadores de estructura, procesos y resultados.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a la investigacion realizada, y gracias a la observacién que se llevé a cabo se

pueden establecer las siguientes recomendaciones:

1.

Que el personal sea eventualmente capacitado sobre gestion financiera, sobre todo en
temas de costos y facturacion para que asi fortalezcan estos importantes

conocimientos.

Que la aplicacion del sistema de informacién y monitoreo y control de los recursos
propuesto en el presente proyecto, se conserve con sus debidas actualizaciones en

futuros afios con el fin de mejorar la calidad de los servicios que la unidad ofrece.

Que el proceso de costos y facturacion de la unidad de salud, sea fortalecido para que
el trabajo dentro del area financiera de la unidad pueda llevarse a cabo de manera mas

efectiva y organizada.

Implementar un método eficaz de registro de datos para mejorar organizacion de los
datos fisicos y digitales y posteriormente se puedan desarrollar investigaciones y

auditorias de manera répida y eficaz.

Aplicar un completo sistema de informacion, que guie a mejorar el proceso de toma de

decisiones de la unidad.

Que el proceso realizado y las estrategias propuestas en el presente proyecto, sea
institucionalizado por la direccion distrital Rocafuerte 13D12 hacia todas las unidades de

su dependencia.
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ANEXO 1
Acuerdos y Convenios
Anexo 1. 1 Convenio para el desarrollo del proyecto

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Viceministerio de Atencién Integral en Salud

Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-O
Quito, D.M., 05 de enero de 2015

Asunto: Autorizacioén para la ejecucion del proyecto de estudio "Evaluacién Financiera
de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién"

Magister

olga Guillermina Castillo Costa

Coordinadora Titulacién

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
En su Despacho

De mi consideracion:

Con sentimientos de distinguida consideracién.

En referencia a su solicitud de autorizacion para realizar un proyecto de estudio con el
nombre de "Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de
Atencién" y en base al criterio técnico emitido por la Coordinacién General de Desarrollo
Estratégico en Salud a través de memorando No MSP-CGDES-2014-0873, en el cual
sugiere la suscripcion de acuerdos de confiabilidad y confidencialidad; adjunto sirvase
encontrar los modelos de acuerdos proporcionado por la Direccion Nacional de
Consultoria Legal, mismos que deberédn ser suscritos con cada estudiante y deberan ser
enviados a este despacho y a la respectiva Coordinacién Zonal, previo a la autorizacién
de ingreso a nuestros Centros de Salud.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Marysol Ruilova Maldonado
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Anexos:
-acuerdo_de_uso_y_confidencialidad.doc
- UTPL Tati.pdf

Copia:
Senora Doctora
Yu Ling Reascos Paredes
Coordinadora Zonal 1 - Salud

Senor Magister
Edy Rolando Quizhpe Ordoiez

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Cédigo Postal: 170515 Teléfono: 593 (2) 3814400 I.

rerado por Quipux wnanas ealiid Aanh an

76



Anexo 1. 2: Acuerdo de confidencialidad

[T

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion del presente instrumento por una parte, el Ministerio de
Salud Publica, debidamente representado por ladoctora MarysolRuilova Maldonado, en
su calidad de Viceministra de Atencion Integral en Salud, de conformidad con el
Acuerdo Ministerial de delegacion No.00005211 de fecha 24 de diciembre 2014, el cual
se adjunta como documento habilitante, parte a la cual de ahora en adelante y para los
efectos juridicos del presente instrumento se podra denominarEL MINISTERIO’, y, por
otra parte VERA SANTANA MARIA EUGENIA; en calidad de maestrante de la
Universidad Técnica Particular de Loja, a quien para los efectos de este documento se
denominara“EL ESTUDIANTE’.

Los comparecientes, a quienes en conjunto se les podra denominar‘las Partes’, capaces
para contratar y obligarse, en las calidades que representan, libre y voluntariamente
acuerdan suscribir el presente acuerdo, al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

“Art 66.- Se reconoce y garantizard a las personas: (...) 19.- El derecho a la
proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso vy la decision
sobre informacion y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucién o difusion de
estos datos o informacion requerirdn la autorizacion del titular o el mandato de
la Ley”;

2. El Codigo Organico Integral Penal dispone:

“Art. 178.- Violacion a la intimidad.- La persona que, sin contar con el
consentimiento o la autorizacion legal, acceda, intercepte, examine, retenga,
grabe, reproduzca, difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz,
audio y video, objetos postales, informacion contenida en soportes informdticos,
comunicaciones privadas o_reservadas de otra persona por cualquier medio,
serd sancionada _con _pena privativa _de libertad de uno a tres aiios.

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones de
audio y video en las que interviene personalmente, ni cuando se trata de
informacidén piiblica de acuerdo con lo previsto en la ley.
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Art. 180.- Difusién de informacion de circulacion restringida.- La persona que
difunda _informacion _de circulacion restringida serd sancionada con pena

privativa de libertad de uno a tres afios.

Es informacidn de circulacion restringida:

1. La informacidn que estd protegida expresamente con una clausula de reserva
previamente prevista en la ley. (...)". (Enfasis fuera de texto).

3. La Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica prescribe:

“Art. 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informacion confidencial
aquella informacién publica personal, que no estd sujeta al principio de
publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
Jundamentales, especialmente aquellos seialados en los articulos 23 y 24 de la
Constitucion Politica de la Repiblica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dard
lugar a las acciones legales pertinentes.

No podrda invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las
personas que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la
Republica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos
internacionales 'y el ordenamiento juridico interno. Se excepciona el
procedimiento establecido en las indagaciones previas.

Art. 10.- Custodia de la Informacion.- Es responsabilidad de las instituciones
publicas, personas juridicas de derecho piiblico y demds entes sefialados en el
articulo 1 de la presente Ley, crear y mantener registros publicos de manera
profesional, para que el derecho a la informacién se pueda ejercer a plenitud,
por lo que, en ningin caso se justificard la ausencia de normas técnicas en el
manejo 'y archivo de la informacion y documentacion para impedir u
obstaculizar el ejercicio de acceso a la informacién piblica, peor ain su
destruccion.

Quienes administren, manejen, archiven o conserven informacion publica, serdn
personalmente responsables, solidariamente con la autoridad de la dependencia
a la que pertenece dicha informacioén y/o documentacion, por las consecuencias
civiles, administrativas o penales a que pudiera haber lugar, por sus acciones u
omisiones, en la ocultacion, alteracion, pérdida y/o desmembracion de
documentacion e informacion publica. Los documentos originales deberdn
permanecer en las dependencias a las que pertenezcan, hasta que sean
transferidas a los archivos generales o Archivo Nacional.
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L1 tiempo de conservacion de los documentos publicos, lo determinard la Ley
del Sistema de Archivo Nacional y las disposiciones que regulen la
conservacion de la informacion publica confidencial.

Los documentos de una institucion que desapareciere, pasaran bajo inventario
al Archivo Nacional y en caso de fusion interinstitucional, serd responsable de
aquello la nueva entidad.

4. La Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos preceptua:

“Art. 4.- Las instituciones del sector piblico y privado y las personas naturales que
actualmente o en el futuro administren bases o registros de datos piblicos, son
responsables de la integridad, proteccion y control de los registros y bases de
datos a su cargo. Dichas instituciones responderdn por la veracidad,
autenticidad, custodia 'y debida conservacion de los registros. La
responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de los datos registrados, es
exclusiva de la o el declarante cuando esta o este provee toda la informacion

().

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datos Piblicos estard conformado
por los registros: civil, de la propiedad, mercantil, societario, datos de
conectividad electronica, vehicular, de naves y aeronaves, patentes de
propiedad intelectual registros de datos crediticios y todos los registros de datos
de las instituciones piblicas y privadas que mantuvieren y administren por
disposicion legal informacion registral de cardcter piblico”.

S. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la
rectoria, regulacidn, planificacion, gestion, coordinacion y control de la salud
publica ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atencion integral a
personas, promocion y prevencion, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia, articulacion de los actores del sistema nacional, con el fin del garantizar
el goce efectivo del derecho a la salud. El Ministerio de Salud Publica es el
custodio de la informacion publica personal que reposa en sus unidades, por lo que
debe garantizar su confidencialidad.

6. La UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, a través de “EL
ESTUDIANTE” ejecutara el Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos
de Salud de Primer Nivel de Atencion” en virtud del cual “EL ESTUDIANTE”
tendra acceso a informacion administrativa que reposa en las unidades
administrativas y asistenciales de “EL MINISTERIO” y eventualmente podra tener
acceso a informacion confidencial.
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7.Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014, la
Viceministra de Atencion Integral en Salud, Subrogante, solicité a la Coordinadora
de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud Publica la elaboracion del presente
Acuerdo de Confidencialidad respecto de la ejecucion del Proyecto “Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

Las partes suscriben el presente Acuerdo con el objeto de proteger la informacion que
reposa en las unidades administrativas y operativas del “MINISTERIO”, a la cual el
“ESTUDIANTE” tendra acceso en virtud de la ejecucion del Proyecto “Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”, asi como
garantizar la confiabilidad de la informacion de dicho Proyecto.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:

3.1. Autorizar el ingreso del “ESTUDIANTE” a las instalaciones del Ministerio de
Salud Publica y a sus Unidades Operativas.

3.2. Permitir el acceso del “ESTUDIANTE” a la informacion que reposa en sus
unidades, para la ejecucion del Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion™.

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”

3.1. Guardar la confidencialidad respecto de la informacion de pacientes y cualquier
otro tipo de informacion publica personal a la que pueda tener acceso.

3.2. Hacer uso de la informacion que reposa en el “MINISTERIO”, unicamente con
fines académicos relacionados con elProyecto “Evaluacion Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™.

3.3. “EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza
de la informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican
para el Ministerio de Salud Publica y para los usuarios de los servicios de salud, esta
obligado a mantener en forma estrictamente reservada y confidencial toda la
informacion a la que en la ejecucion del Proyecto “Evaluacion Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion” tendra acceso. Por lo tanto, se
obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, oral,
escrito, y/o tecnologico y en general aprovecharse de ella en cualquier forma que difiera
de los intereses académicos del Proyecto.

3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacion que constard en el Proyecto
“Evaluacién Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”
para lo cual el “ESTUDIANTE” se compromete a no alterar los datos en el Proyecto a
los que tenga acceso en las unidades del “MINISTERIO™.
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CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

En caso de incumplimiento de las obligaciones de uso de la informacién y
confidencialidad, “EL ESTUDIANTE”conoce que sera juzgado y sancionado, de ser el
caso, conforme lo dispuesto en los articulos 178 y 180 del Codigo Organico Integral
Penal y, en las demas Leyes y reglamentos relacionados con la materia.

CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE?” declara conocer que los registros de datos publicos personales a
los que tendra acceso son confidenciales, por lo que se abstendra de utilizar tal
informacion y la utilizara exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Uso y Confidencialidad
tendran una duracion indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

Las partesaceptan el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente acuerdo
y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo cual y
para los fines legales correspondientes, lo firma en cuatro ejemplares del mismo tenor y
valor, en la ciudad de Quito.

b - ?

O RED
&% sikvessssssscnes

Dra. MarysolRuilova Maldonado NOMBRES Y APELLIDOS

VERA SANTANA MARIA EUGENIA

8- 1 - R — CI 1310367790
VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL
INTEGRAL EN SALUD
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ANEXO 2

Autorizacion del proyecto

Ministerio

de Salud Publica
Direccién Distrital N° 12 de Salud de Manabi
ROCAFUERTE - TOSAGUA

Oficio Nro. MSP-CZ4-13D12-2014-0013
Rocafuerte, 25 de septiembre de 2014

Asunto: RESPUESTA A SU SOLICITUD

Medico y Cirugia

Maria Eugenia Vera Santana

Medico General

HOSPITAL IESS SAN FRANCISCO DE QUITO
En su Despacho

De mi consideracién:

Un saludo cordial, en relacién a su solicitud sobre la autorizacién para realizar el
proyecto Puzle " EVALUACION FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MSP 2014" previo a la obtencién
de su titulo de Ms.; tengo a bien informar que se considera procedente la autorizaci6n del
proyecto antes mencionado, por tal motivo se debe comunicar con la Ing. Liley Montero
Cedeiio Responsable de la Unidad Administrativa Financiera del Distrito 13D12 para la
coordinacién respectiva.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dr. Johnny Ider Marino Merchan QuiNonez
DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD 13D12 ROCAFUERTE-TOSAGUA
Copia:

Sefiora Magister

Juana Antonia Suarez Pazmifio

Técnico de Ventanilla Unica

Sefiorita Ingeniera
Liley Irina Montero Cedefio
Responsable de la Unidad Administrativa Financiera

Calle Via Rio Chico
Teléfonos: 593 (2) 644253- 644214
5l

* Documents generado por Ouipux
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ANEXO 3:

Certificacién de ejecucion del proyecto

blrEde
E s Bl Priblics

DIRECCION DISTRITAL 13012 ROCAFUERTE-TOSAGUA-SALUD

Tosagua, Septiembre de 2015,

El departamento administrativo y financiero entrega imformacion fidedigna de la unidad

de salud de Tosagua, pertenecients a la direccion distrital 13012, Rocafusrte-Tosagua-
Salud, a la Dra. Maria Eugenia Vera Santana con Cl: 1310367790, maestrante de |a
Universidad Técnica Particular de Loja para que realice el proyecto de tesis denominado
“Evaluacion Financiera de la Unidad de salud Dr. Amoldo Calderén Coello del distrito
13012, Ro@fuerte-Tosagua 20147,

Es todo lo que pusdo decir en honor a la verdad.

La interesada puede hacer uso del presente dooumento cuando estime convenients

Dr. amador Barcia Gaytan

DIRECTOR DEL CENTRO DE S&LUD ARNOLDD CALDERON COELLD- TOSAGUA

83



ANEXO 4
Cuadros gerenciales WINSING

Cuadro 1

Establecimiento : TOSAGUA

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Unidad de producmen de produccidn Costo
Servicio
Servicios
CONSULTAEXTERNA CONSULTA  31.675,00 390.038,35 12,31
Subtotal CONSULTA  31.675,00 390.038,35 12,31
VISITADOMICILIARIA CONSULTA 462,00 9.631,87 20,85
Subtotal CONSULTA 462,00 9.631,87 20,85
ODONTOLOGIA CONSULTA  5.992,00 60.713,46 10,13
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 5.992,00 60.713,46 10,13
TOT 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA 424,00 2.691,30 6,35
Subtotal CONSULTA 424,00 2.691,30 6,35
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 36,00 4.095,56 113,77
EMERGENCIA CONSULTA  20.227,00 130.951,40 6,47
Total 594.026,38
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 48.952,00 47.595,48 0,97
DETER 97.904,00 0,49
$Produc. 12.000,00 0,08
IMAGEN PLACAS 447,00 8.773,96 19,63
ESTUDIO 849,00 10,33
$Produc. 360,00 0,28
FARMACIA RECETAS 51.371,00 16.876,56 2,15
$Produc. 93.600,00 1,82
VACUNAS VACUNAS 11.309,00 17.424,36 1,54
$Produc. 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 9.614,00 16.352,10 1,70
$Produc. 0,00 0,00
SALADE PARTOS PARTOS 64,00 21.754,39 339,91
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KILOMETROES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 23.130,24 66.488,77 2,87

84



Cuadro 4

00'00T

00'0

61T

810

95'T

€10
[481
500
18T
80'7T
't
£9'0
980
9€'0

mm_vmhﬁw
91'88v'99
000

000

000
0T'26E'9T
9e'yey'LT
95'9/8'9T
96'€LL'8
8V'S65'LY

TL'0T9'799
9T'Ze
YTLISYT
00'002°T
GL'26€°0T

00'0v8
00'0%¥"L
00'09¢
0000021
00'009°€6
0Z'ETETZ
000027
00'00v'2
00'00v'2

TE'7L 9€'058°E6Y
[eIOL [DVILSININGY

afelusaiod

00'8T

0021

11'887'99

000
000
00'0
000
000
000
000
000

00'0T
11'88v'99
8r'e

8r'e
¥8'612'9
¥8'612'9
00'002'T
00'002T
SL'26E°0T
GL'26E°0T
00'078'6
00'078

00'002%
00'007'2
00'007'2
0/'228'8€
0L'228'88

00'9T

oo,@
000
000
000
00'0
000
000
000
000
00'0

oo.@
00'0
00'0
000
00'0
00'0
00'0
00'0
00'0
00'0

F1HOdSNVL INGININGINYIN

00'5T

0077

oo,@
000
000
000

00'0
00'0
00'0
00'0
000

"

¥19,

6081,

SOLYVd  SOS3008d  SYNNOVA

99'2LT'¥C
12817

oo_o;
12'8T1'T
00'0
000
00'0
00'0
00'0
00'0
00'0
00'0

12
6£'VSL T
E'T
€T
08'se8
8'se8

0Z'eTT'C

0e'erTTe

10'708'8T
10'708'8T

¥8'69T'8T
vL'L18'T

oo,@
yL18T
000
000
000
00'0
00'0
00'0
00'0
000

W'e
0T'25E'9T
80'T

80'T
9€'v8
9€'v8

99'992°9T
99'992°9T

0£'T9E'6T
¥6'986'T

oo_o;
76'986'T
00'0
000
00'0
00'0
00'0
00'0
00'0
00'0

4)4
98'yey'LT
70T

70T
9'8.8
9’88

9T'YYS9T
9T'PrS'9T

18T,

Ly

2568y

Leeoe

SVYI30RY53 SYOVId] SINGAVXE  VIINSNOO

09'25L'8T
¥0'9/8'T

oo,@
70'9/8T
000
000
000
00'0
00'0
00'0
00'0
000

5T
95'9/8'9T
€T

€T
80'T€E
80'TEE

9T'YrS'9T
9T'YPS9T

VZAIdNIT 14Yd 30 VIVS BINIABO0Yd  SYNNOVA  VIOVINEYH

00T

00T

0077

00'0T

00'6

0g'672'6
¥€'6L6

00'0
vE'sL6
000
000
00'0
00'0
00'0
00'0
00'0
000

®'T

96'cLL'8

00585

00585

00'09

09¢

96'828'L
96'828'L

2€'988'2S
¥8'062'S

00'0
¥8'062°S
00'0
000
00'0
00'0
00'0
00'0
00'0
00'0

'L
8Y'S65'LY
89'T

89'T
eT'eXT
2T'ET

00'000°2T

0000021

89'0EEVE
89'0E€VE

£5'TC
20'060°€YT
T0'€68°€E

6E'VSL T
29'8eT2T
00'0
000
00'0
00'0
00'0
00'0
00'0
00'0

£7'9T
T0'26T°60T
8v'e
8v'e
vr'vSL
vr'vSL

00'009°€

00'009°

60'6€8'70T
60668707

9 ey 2665 414
SOINGAZ  VLINSNOO)L YLINSNOD  VLINSNOD
89'0 Sv'0 88'6 9T
£8'0557 11066 8L'7v9'59 15'20L°0T
12'ssy L1662 2'e8e T 0£'00'T
00'0 000 00'0 00'0
12'ssy LT'66 CETE6Y 0L'00T
00'0 00'0 00'0 000
000 000 00'0 000
00'0 000 00'0 00'0
00'0 000 0T'25E'9T 00'0
00'0 000 00'0 00'0
00'0 000 00'0 00'0
00'0 000 00'0 00'0
00'0 000 00'0 00'0
290 0v'0 £9'9 Sv'T
95'560'7 0E'T69'C 9E'TIE VY 18'189°6
9.2 89'T €T
9.7 89'T €T
08'99L r'8YY'T
08'99L r'8YY'T
00'0v0'TT
[
00'009°
00'92€°€ 29'689°C 88'TL8'TE 18'1€9'6
00'9z€°€ 29'689C 88'T/8'TE 181696

§L9TE

VYLINSNOO

69'€9
98'9TE'ELY
18'8V6°€2T

00'0
15'8/2°€E
000

00'0

00'0

00'0
9e'yey'LT
95'9/8'9T
96'€LL'8
8v'S65'LY

y0'sy
66'29€°66C
[

[
80TV’ T
80TV’ T

elrewld ugINPoId )'6E
uoroanpoud ap sapepiun )'ge.
afejuasiod )'/E

501509 [e101 )'98

0198.J1pul "2 [B101 )'GE.

007

SOLMVd 30 VIS )'EE
NOIOVMLSININGY )'CE
J1MOdSNYYL)'TE
OLNIININGINY I )'0E
VZAIdWITY'6C
SOINBINIEO0Nd )'82
SYNNOVAD'LZ

VIOV Y4 )'9C

NBOVINI)'GC

OROLYH08Y 11T

00'€e

afejuadiod )'ze

0123.1p 9 [10L)'TZ

OIDHIE 0SN 0LS0D 2101 )02
OIOHIE 0SN 01500 J'6T
SANOIDVIORIEA [eI0L )'8T
SINOIOVIOEA)'LT
SOIDIAES YddINOD [e10L )'9T
SODILYINHOANI SOLSYD )'ST
SOISYE SOIDIAES [eI10L )T
SO2ISVE SOIDIES D'ET

00'009'S0T NNSNOD/OSN @ SANEIE 2101 02T

00°009°€6
00°000°2T

NSNOD A 0SN3A SONL0)'TT
0INOJO S31VRAL3W0IE )0T
X4 IVRELYW X0'6
OROLYO8YT LY )0'8
SYNIOIGEIN )0
90710.INOAO/ODIHIN'SNI )09
[40S300V A SOLSINAEY 0'G
VZAIdWIT103SY 3LYW 0T
WNIDHO LYW )0'E

TS'S7€°Z6T TYNOSEE 30 SOLSYO 2101007

TS'SYE'26T

N3OVII IO LYHO08V T vIONGOE B NOIDOWOYd VID0T02ISd 190 T0INOJO)INOA VLISIA X3 VLINSNOD

00'8

002

00'9

00'5

007

00

00

007

VINY1d'OSEd hay 00'T

ugioesado ap S01S0D :F# 01peNn)

¥102-¢T [B ¥102-T0 : OPOlIidd
YNOVSOL : 0JuslwIop|qelsa

85



Anexo 5.1 Medicinas

ANEXO 5

Consumo de medicinas insumos, bienes y servicios

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITON.

Nombre de la unidad medica Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre | Diciembre | Total
CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA 20000{ 20000{ 20000{ 20000{ 2000] 2000] 2000] 20000] 20000| 20000| 20000| 20000| 240000
CONSUMO DE MATERIAL DE ASEO 200000 200000 20000{ 20000) 20000{ 200001 20000{ 20000 20000{ 20000 2000 20000| 240000
CONSUMO DE GASTOS INFORMATICOS (MPRESIONES) 10000  10000) 10000(  10000{ 10000 10000]  10000{  10000{ 10000 10000| 10000  10000{ 4.20000
REPUESTO Y ACCESORIOS 3000| 3000 3000 3000| 36000 3[000| IOOO| 3000 3[000| /00O 3000  3B000( 420000
(CONSUMO DE AGUA POTABLE 100 115 125 1m 150 180 180 170 180 170 180 180 1842,00
(CONSUMO DE LUZELECTRICA 4an 3908 4852 610,36 47 4852 61036 | 51036 4852 620,66 630 630 645214
CONSUMO DE TELEFONO 1793 | 6116 | 1728 | 18532 | 1573 | 1805 | 1805 | 1805 | 128 | 1805 | 125 | 1805 | 24036
RECETAS DESPACHADAS 4280 4080 5200 3990 4000 4010 5811 36800 3100 4500 5020 2080( 51.374,00
SERVICIOS BASICOSTOTAL 7513 666,96 83 %0768 7923 845,7 9708 860,36 838 971,16 92,5 10405 1039775

Anexo 5.2 Bienes y servicios
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITON.
014
DESCRIPCION Enero | Febrero | Marzo | Abiil | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre|Diciembre|  Tota
CONSUNOISUNOS DENEDCAVENTOS #/ACUNAS 7800 7800 | 7800 | 7800 | 7600 | 7800 | 7800 | 7800 | 7800 | 7600 | 7600 | 7800 93,6000
CONSUMO DE WSUNOSEDCOIDDONTOLOGO | 177610 ( 17760 | 1776.40| 177640 177610( 477610 177610( 477610 177610 | 477610 | 177610 | 177640{ 2431320
OTROS US0S (COSERVACION D LENCERW 1000 7000{ 7000( T000( 7000{ 7000{ 7000[ 7000{ 7000{ 7000{ 7000 7000 84000
CONSUNO DEBOWATERES ODONTOLOGCOS | 62000  62000(  62000| 62000 62000 62000 62000 62000( 62000( 62000( 620001 62000  T.AdO00
CONSUMNO DE NATERIALDE LABORATORIO 1000001 1000001 100000| 100000| 1000001 100000 1.00000{ 100000{ 100000 | 100000 | 100000 100000 1200000
CONSUMODENATERWLDE WAGENORAYOSK. | 3000( 3000 3000 3000 3000 3000  3000{ 3000{ 3000{ 3000| 30001 3000 360,00
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ANEXO 6:

Mano de obra

Anexo 6.1 Distribucién de tiempo por profesional

stribucion de horas par servicio y por mes
Nombres y Apellidos | Profesion o carrera Servicio :2 g ‘: E» E 3 % E E E E_ Té
NENCY MENDIOZA, MEDICO RURALHD | MEDICIG GENERAL T T/ 1 1
BARCIA GAITAN MEDICO 8HD MEDICIA GENERAL ¥ CALIFICAL o,nni om0 oo oo ogo| odn  og0|og o,nn| om0
LU MARTINEZ MEDCOFAMUAR  (MEDICIA FAMLIAR n,nni oo oo ooo| oo oo ogo| oo n,nn| o 0o
ANTONIDANCHUNDIA [ MEDICO GINECC-DBSTAGINEDOBSTETRICIA ol om| oo oo 000 %8| 00| o u,nn| 0 56
NOKEMALAYE OBSTETRIZ GINECC-OBSTETRICIA 1 1 1 T u,nn| 0 4N
VICENTA CAND OBSTETRIZ GINECC-OBSTETRICIA o,nni om0 19 oo ogo| odn og0|og o,nn| om0
MARBEL MACIAS ENFERMERAFLIRAL  (ENFERMERIA n,nni oo ee) ooo| oo ogn  ogo|ogo n,nn| we| oo
INTRAGD JENRY ENFERMERA FURAL S H|ENFERRIERIA oo} a6 000 00 000 oe|  00o[ oo u,nn| we| 000
VEROMCAPNARGOTE | AUXILIAR DE ENFERMER ENFERMERIA U,IJIJE 000 73200 000 opof ool 000|000 U,IJIJ| 0,0 il
HENRY CAND FUMGACIONSHD  |PROMOCION u,nni on] 000 oo omo| oo og0|ogo u,nn| om0
PEDRO ZEMERAND FUMGACIONSHD  |PROMOCION n,nni oo oo ooo| oo oo ogo| oo n,nn| o 0o
ENFIGUE YILLAMER, SANEAMIENTO AMBIEN] SANEAMENTO AMBENTALPRD 00t} om om0 0 000 ooo|  00o[ o u,nn| om0
FLERIDA ZAMBRAND O0ONTALOGA OOONTALOGIA l?3,2l]i 0o0) o0al 000 opof ool 000|000 U,IJIJ| 0,0 il
MaRISSA MUACZ OOONTOLOGA  |CDONTOLOGH 155,335 on] 000 oo omo| oo og0|ogo u,nn| om0
JANETHLOPEE ALKILIAR OE ENFERMER COONTOLOGIA U.IJIJE 00| 19538 00| oo oo 000|000 U.IJIJ| 000 il
GERMANCORDOBA MEDICO RURAL EMERGENCIA AMBLILATORIAR U,IJIJE 000 000 2990 0oof 000 4330|000 U,IJIJ| 0,0 il
KATTY ZAMBRAND MEDICO RURAL EMERGENCIA AMBLILATORIA U,IJIJE 000 00n 24 0pof 000 2638|000 25,98| 0,0 il
GABRELAMOLIA MECORURAL  |EMERGENCIA AMBLLATORIA u,nni om0 00 el omo| oo 2d|o0 25,33| om0
VALERIA MOLINA MEDCORURAL  |EMERGENCIA AMBLLATORIA u.nni om0 00t odo| odn 263|000 25.93| om0
LU GUTIERREZ MEDCORLRAL  |EMEPGENCIAMELLATORA | ool om| ;| mas 000 oo| 2539( 00 25,93| 00
KETTY MERA ENFERMERA ENFERMERIA 1T v 1 T u,nn| 0 8660
LORENAFALCONE ENFERMERARURAL  |ENFERMERIAEMERGENCIA u,nni om0 w2 oo ogo| oo og0|ogo u,nn| om0
esonrns JewsegsaenaJeprevesaeses | o oo ma) ool o] ol ool onl__ol o
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Anexo 6.2 Costo de mano de obra.

INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIENPO Y COSTO DENANO DE 0BRA

ATRIZPARA CALCULO DE COSTO HORA HONBRE
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ANEXO 7

Depreciaciones

MATRIZ PARA COSTEQ DE DEPRECIACION DE EQUIPQS DE QFICINAY EQUIPO CENTRODE SALUDDE ARNOLDO CALDERON COELLO
MEDICO
RS JECTS VALOR | DEPRECIACION | DEPRECIACION MATRIZ PARA COSTEQ DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES
IVENTARIO  AWUAL | WENSUAL oo | AR | DERECKION | DEREOKIN

CONSULTA MEDICIA GENERAL 285542 1 ] INVENTARIO|  AMUAL MENSUAL

CONSULTA ESPECIALIZADA BN B3 80 B3 {CONSULTA MEDICINA GENERAL 240,04 L 187
CONSULTA OBSTETRICA 0338 W 10 |CONSULTA ESPECIALIZADA 151933 1364 3
CONSULTA PSICOLOGIA 0 o 00 |CONSULTA OBSTETRICIA §7844 106 649
VISIAS DOMICILIARIAS 0 ] 000 - {CONSULTA PSICOLOGIA 0 o 00
PROMOCION DE LA SALUD wsn N Bl | VISTAS DOMICILIARIAS 0 0 00
ODONTOLOGIA 1084989 {33649 ik PROMOCION DE LA SALUD 408394 1% ik
VACUNAS 3029 (1M f¥ |0DoNTOLOG 124099 11149 ki
PROCEDIVIENTOS 806 K] G5 |VACUNAS 145406 08 f0¥
EMERGENCA 193 mo i |PROCEDIVIENTOS 130 fi0 0%
LABORATORI0 1314999 11850 W6 |EMERGENCI 64592 ik 4
IVAGEN 6300 50 (7 |LABORATORO 885,48 T B4
SALA DE PARTO 12811 115 06 [MAGEN ] i
AVBULANCA i 000 [SALADEPARTO B005,2 T il
FARMACIA 19102 1149 Ul |AMBULANCA 0 ] i
ADMINTRACION 280364 f16672 W5 [PARMAC 11739 13457 1
AVBULANCIA |ADMNSTRACION 503591 e il
Tota Q0 1534 061,12 Tokdl 31950 30 25365
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ANEXO 8:

Fotos
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