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RESUMEN

El presente proyecto permitié evaluar el componente financiero del Centro de Salud Guasmo
Central del Distrito 09D01 de la Zona 8 en el afio 2014, mediante el andlisis de costos, la
valoracion econdémica de las prestaciones y la formulacién de estrategias de mejoramiento
de la gestion financiera, con el fin de contribuir al uso éptimo de los recursos asignados a la

unidad operativa del primer nivel de atencioén del Ministerio de Salud Publica.

En estas unidades no se cuenta con un sistema de evaluacion financiera que permita
relacionar la produccién con la inversion, por lo cual mediante la valoracién econdémica vy la
informacién proporcionada, se obtuvo los costos directos e indirectos y conocer el punto de
equilibrio que permita el sostenimiento financiero de la unidad, orientando a cambios para

lograr calidad, eficacia y eficiencia.

Con los resultados obtenidos permitié conocer con qué valor cuenta la poblacion para la
cobertura de salud, asi como el costo total anual de $501.357,60 para su funcionamiento,
también se sugiri6 un sistema de monitoreo de la gestién, produccién y atencién

profesional, para eliminar o minimizar los problemas detectados durante la investigacion.

Palabras claves: servicios costeados, estrategias, valoracién econémica



ABSTRACT

This project evaluates the financial component Guasmo Center Central District Health 09D01
Zone 8 in 2014 through cost analysis, economic evaluation of benefits and formulating
strategies for improving financial management, in order to contribute to the optimal use of

resources allocated to the operating unit of the primary care of the Ministry of Public Health.

These units do not have a system of financial evaluation to link production with investment,
which through economic assessment and the information provided, the direct and indirect
costs was obtained and know the point of balance that allows the support financial unit,

guiding changes to achieve quality, effectiveness and efficiency.

The results obtained allowed to know how to value the population has health coverage, as
well as the total annual cost of $ 501,357.60 for its operation, a monitoring system for the
management, production and professional care is also suggested to remove or minimize the
problems identified during the investigation.

Keywords: funded services, strategies, economic valuation



INTRODUCCION

Este proyecto de Evaluacion financiera permite determinar costos reales en el Centro de
Salud Guasmo Central, lo que faculta entregar el Ministerio de Salud datos reales que
permitan establecer estrategias que permitan la tomar decisiones para cubrir con los

requerimientos de salud de la poblacion.

Cuando se analiza financieramente una institucion se determina la eficiencia en la
atencion de salud, considerando que la inversion que se ha logrado en los ultimos
afos, sobre todo en lo referente a salud, los mismos que se deben optimizarse para
contribuir a disminuir los indices de morbimortalidad que aqueja principalmente a la
poblacion méas vulnerable que atraviesa por situaciones socioecondémicas dificiles
como herencia de los problemas politicos que vivié el Ecuador en las décadas
anteriores. (Oleas, 2009, p. 80)

Una buena inversion en salud, conlleva a optimizar al maximo los recursos, sin embargo al
no haber realizado un analisis financiero, no ha contribuido a considerar si los gastos estan
siendo adecuados para la produccion realizada. Un analisis de los costos nos llevard a
determinar cuan efectiva es la accidon que estd tomando el Estado en busca de alcanzar los

objetivos del buen vivir.

Podriamos considerar que la evaluacion econdémica estd relacionado a los costos de
mercado,. Asi mismo, permitird establecer estrategias a nivel nacional para fortalecer estas

unidades obteniendo resultados efectivos.

Una de las limitaciones del proyecto fue la escasa accesibilidad a la informacién, por
cuando los datos estadisticos no estan organizados segun la valoracion correspondientes a
los servicios de salud que presta, tienen una archivo historico de registros lo cual dificultd la
sistematizacion de la informacion requerida para determinar cierto tipo de costos de
servicios como la atencion primaria de salud y las visitas domiciliarias. Entre las fortalezas
que se encuentra es la disponibilidad del personal para la entrega de la informacion, asi
como también en el involucramiento en el proceso de recoleccion y en los resultados

encontrados.

Para la obtencion de la informacion se realiza una breve sintesis de la institucién, asi como
también la problematica con sus causas y efectos que nos permiten elaborar la matriz de

marco légico, planificando actividades por los componentes del proyecto.
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El proyecto se desarroll6 con tres objetivos, el primero que consistié en realizar el costeo de
los servicios de salud. El segundo objetivo fue valorar las prestaciones de salud en base al
tarifario del Sistema Nacional de Salud. El tercer objetivo fue formular estrategias de
mejoramiento de la gestion financiera vy la socializacion de los resultados, asi como el
disefio de estrategias de mejoramiento segun los resultados obtenidos y la presentacion del

informe final a autoridades zonales.

PROBLEMATIZACION

Los costos en el Sistema de Salud han sido histéricamente determinados por la asignacion
presupuestaria que cada gobierno otorga a la atencién de salud, los mismos que han sido
modificados a lo largo del tiempo segun el enfoque politico de los gobiernos de turno, sin

embargo la constitucion politica garantiza el derecho a la salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

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

generacional. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p. 29)

En la actualidad las unidades de salud deben brindar atencién en la unidad operativa, de
manera significativa por cuanto se han convertido en la puerta de entrada a la atencién de
salud y de referencia a otro nivel de atencion de mas complejidad. Si no tenemos
identificado claramente el costo no podemos sustentar la necesidad de incremento de
recursos financieros para solventar los gastos de las prestaciones de la atencién de salud.

Al hacer el diagnostico situacional en la unidad operativa Guasmo Central del Distrito 1 Zona
8 de la ciudad de Guayaquil, se identifica como problema primordial la inexistencia de

evaluacion financiera identificando como factores los siguientes:



No se ha realizado el costeo de los servicios de salud en la unidad porque hay
desconocimiento, poco interés y liderazgo en las herramientas de gestion para evaluar el
uso de recursos lo que ha generado que haya asignacion de recursos sin criterios técnicos
provocando inequidades y limitado desarrollo del modelo de atencion lo que a su vez
ocasiona pérdida de oportunidades de usuarios internos y externos de contar con servicios

de salud eficientes y eficaces.

Limitado valoracién econémica de las prestaciones de salud otorgado en el primer nivel
ocasionado el desconocimiento del manejo tarifario y de los procesos de facturacién lo que
conlleva a que la unidad operativa no haya desarrollado la capacidad de autogestion en el
contexto de la red con el consiguiente aumento de gastos del bolsillo del usuario.

Ausencia de estrategias de mejoramiento de la gestion en la unidad de salud debido al
limitado desarrollo de la capacidad gerencial orientado al manejo eficiente de recursos y el
desarrollo de una cultura de mejora continua ocasionando la desorganizacion el acceso a
los servicios de salud con la consecuencia de que el usuario perciba una mala calidad de los

servicios de salud en el primer nivel.

Todo este contexto genera un problema mayor que es el uso inadecuado de recursos que
limita el acceso a servicios integrales de salud al usuario manifestado por la insatisfaccion

de los servicios brindados.

El Fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con un enfoque familiar,
comunitario e Intercultural ha sido uno de los avances y sobre todo cambios en la estructura
del Ministerio de Salud, los mismos que se fueron incrementando desde el afio 2007,
haciendo énfasis ya no en un modelo curativo, sino en un modelo preventivo y por sobre
todo integral, fortaleciendo las politicas publicas con el marco de los objetivos del Buen Vivir.
Es asi, que para determinar la relacion de esta realidad con la unidad operativa se analiza el
diagnostico situacional, lo que permitié conocer la situacion actual, determinando también el
marco institucional en el que se desenvuelve el Centro de salud, en el cual se puede
evidenciar que cuenta con una estructura administrativa, que los datos estadisticos de
produccién existen pero gque son manejados solo con enfoque informativo y no desde el

punto de vista financiero.

Todo este contexto financiero hace que las decisiones administrativas estén supeditadas a
la gestion financiera que realice el Distrito con un enfoque de andlisis de produccion y
efectividad, dando lugar a evidenciar las carencias de necesidades en equipamiento,

recursos materiales y talento humano insuficiente como la atencién de enfermeria la misma
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gue es insuficiente para cubrir todos los cuidados que la atencion de salud del primer nivel

demanda.

Por ello se formula la siguiente interrogante:

¢ Es factible realizar la evaluacion financiera del Centro de Salud Guasmo Central del Distrito
09D011 Zona 8 en el periodo 20147

JUSTIFICACION

El proyecto desarrollado en el Centro de Salud Guasmo Central es de mucha importancia,
ya que beneficia a los habitantes de la zona de influencia de la unidad operativa, que tiene
una poblacion altamente vulnerable, por ello, la realizacibn del proyecto proporciona
estrategias de mejoramiento de la atencién, que permiten el uso adecuado de recursos para

brindar servicios integrales de salud.

El impacto del proyecto tiene que ver con la optimizacion de recursos que permite aumentar
la cobertura de atencion a los usuarios con alto indice de calidad que se muestra en la
satisfaccion por parte del usuario y esto hace el posicionamiento de la unidad como

prestadora de salud.

Salud para todos ha sido la meta de los paises a lo largo de las ultimas décadas,
conscientes de ello cada uno ha desarrollado estrategias para conseguirlo, de la misma
forma la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) ha desarrollado metodologias que

permiten establecer los costos reales de la atencion de salud en los paises.

Conociendo las caracteristicas de la poblacion de cobertura cuyo porcentaje se encuentra
mayormente entre los en menores de cinco afos y poblacién adulta, este proyecto nos
permite conocer los costos en inmunizaciones u otras actividades preventivas que en
ocasiones no alcanza a satisfacer a la demanda por el déficit de talento humano,
desconociendo ademas los usuarios internos de la unidad operativa el costo real de cada
una de sus prestaciones de salud puesto que no realizan planillaje de los servicios, incluso
las actividades preventivas se engloban de una manera general poco especifica lo que
otorga un mismo costo para una actividad que por sus caracteristicas de atencion tiene

muchas implicaciones y por lo tanto el costo es variable.



Se justifica la realizaciébn de este proyecto de intervencion porque de esta manera el
personal del centro de salud conocera el proceso financiero que enmarca una accion, asi
como a su lider de Gestidn estratégica conocer los costos de produccion si estan acorde a
los establecidos en el planillaje a nivel nacional, generando asi un sistema que le permita
recuperar recursos cuando atiende a otros pacientes de la red fuera de su &mbito de
cobertura. Le permitira ademas establecer estrategias de mejoramiento de la atencién
logrando asi satisfaccién en la poblacién y ser reconocidos por la comunidad como una

institucion referente en lo que a salud concierne.

Es de vital importancia que existan gerentes de servicios de salud que se encarguen de
realizar la gestion de los mismos y con ello la evaluacion financiera que le permita tomar
decisiones oportunas para satisfacer los requerimientos locales y nacionales para mantener

a la poblacion atendida en lo referente a salud.

Ademas, es importante que tanto el usuario interno y externo conozca que los servicios que
presta o que recibe segln correspondan tienen un costo, que generan egresos a las
instituciones de salud, y por ende al Estado, los mismos que deben ser utilizados
adecuadamente para asegurar la atencibn de manera permanente, y no hacer un uso
inadecuado lo que implicaria el desperdicio de recursos y la escases de los mismos por la
mala utilizacion, y en muchos casos la subutilizacién de los servicios por desconocimiento

de los costos que estos generan y por ende su desvalorizacion.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL .

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Guasmo Central del distrito 1 Zona 8,
mediante el analisis de costos, valoracién econémica de las prestaciones y formulacién de

estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Realizar costeo de los servicios de salud.
2. Valorar econ6micamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud.

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

1.1.1. Aspecto geogréafico del lugar.

El Centro de Salud Guasmo Central, tuvo sus inicios en el mes de Julio de 1980 y
esta situado en el Guasmo Sur, Cooperativo Union de Bananeros Blogque 2, manzana

506 Solar 1, en el sur de la ciudad de Guayaquil, parroquia Ximena, Pertenece al

Distritol de la Zona 8 Provincia del Guayas.

Esta ubicado en una zona urbano periférica de la ciudad y se accede por transporte
publico, lineas 29 y 31, ademas de la alimentadora de la metro via. Esta integrada
por tres grandes cooperativas: Union de Bananeros Bloques 1, 2 y 3. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2013, p. 32)

1.1.2. Poblacion.

Tabla 1. Poblacién del area de influencia del Centro de Salud Guasmo Central afio 2014

Poblacion total

25.903 habitantes

Menores de 1 afio 518

1 a 4 afios 2075

5 a9 afos 2594
10 a 14 afios 2496
15 a 19 afos 2356
20 a 64 afios 14.256
65 afios y mas 1608

Fuente : Departamento de Estadistica del Centro de Salud Guasmo Central

Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda
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Figura 1. Poblacion del area de influencia del Centro de Salud Guasmo Central
Fuente: Departamento de Estadistica del Centro de Salud Guasmo Central
Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda

1.1.3. La mision.

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la poblacion
de acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el licenciamiento, articulado con
los otros niveles de atencién de la red publica y complementaria que conforman el
sistema nacional de salud, para operativizar el Modelo de Atencién Integral de Salud
con enfoque Individual, Familiar, Comunitario e Intercultural acorde a las politicas del
Ministerio de Salud Publica, en el marco del derecho con equidad social, de género e
inter-generacional garantizando la atencion integrada, continua con calidad y
calidez.(Ministerio de Salud Publica, 2013, p.4)

1.1.4. La vision.

Ser el nivel de atencion reconocido por la poblacion como puerta de entrada al
Sistema Nacional de Salud, y contar con servicios de salud articulados en la Red
Publica Integral de Salud y Red Complementaria para garantizar la continuidad de la
atencion con los mas altos estandares de calidad y excelencia técnica, actuando
sobre los problemas de salud y sus determinantes para contribuir al mejoramiento de

las condiciones de vida y salud de la poblacién. (Ministerio de Salud Publica, 2013,
p.4)
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1.1.5. Organizacion administrativa.

La organizacion administrativa esta dada segun los lineamientos del MSP, establecida por
lineas jerarquicas que corresponden a la estructura organizacional por procesos, La
Administracion Técnica de la Unidad esta a cargo del Dr. Héctor Marquez, bajo su direccion
se encuentra el personal profesional, administrativo y de servicio, asi como la coordinacién
con los diferentes comités segun la estructura organica de los establecimientos de salud del

primer nivel.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

UNIDAD DISTRITAL DE ASESORIA JURIDICA

UNIDAD DISTRITAL ADMINISTRATIVA

FINANCIERA

COMISARIA DE LA SALUD

UNIDAD DISTRITAL DE PLAN IFICACION

UNIDAD DISTRITAL DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES

VIGILANCIA DE LASALUD GOBERNANZA DELA PROVISION DE SERVICIOS DE [l PREVENCION, PROMOCION Y DE

PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD

LA SALUD E IGUALDAD

Figura 2. Estructura organica de las direcciones distritales
Fuente: Departamento de Estadistica del Centro de Salud Guasmo Central
Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda
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COMITES Y/ MESAS DE
ORGANIZACIONES | ADMINISTRACION TECNICA DE
CIUDADANAS ' ESTABLECIMIENTO DE SALUD

[ e——

ATENCION AL USUARIO

LABORATORIO CLINICO
Apoyo al
: Diagndstica y
ATENCION INTEGRAL EN SALUD IMAGENOLOGIA Terapéutico
(de acverdo ala
|Equipo conformado de acuerdo ala Cﬁ;:'rf-‘i?ﬂd
capacidad resolutiva astablecida en & esf;gfmjé ::gn i
licendiamiznto) REHABILITACION el

FARMACIA

Figura 3. Establecimientos de salud primer nivel de atencioén tipo A, By C
Fuente: Departamento de Estadistica del Centro de Salud Guasmo Central
Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda

1.1.6. Servicios que presta la institucion.
Brinda atencion de medicina general, obstetricia, odontologia, enfermeria, inmunizaciones,
estimulacion temprana, ademas es sede del laboratorio de Pruebas de BDK y del Banco de

vacunas del Distrito 1.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura (estado de s alud enfermedad de la

poblacién).
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Tabla 2. Poblacién del area de influencia del Centro de Salud Guasmo Central afio 2014

ORDEN DE | MORBILIDADES NUMERO PORCENTAJE

CASOS CASOS

1 RINOFARINGITIS O 1.475 168,6
RESFRIADO COMUN

2 FARINGITIS NO 1.328 151,8
ESPECIFICADO

3 PARASITOSIS 928 106,1
INTESTINAL NO
ESPECIFICADO

4 INFECCION NO 677 77,4
ESPECIFICADA VIAS
URINARIAS

5 AMIGDALITIS NO 553 63,2
ESPECIFICADA

6 SIARREA DE ORIGEN 398 45,5
INFECCIOSO

7 FARINGOAMIGDALITIS | 369 42,2

8 GASTRITIS 288 32,9

9 DERMATITIS NO 272 31,1
ESPECIFICADO

10 BRONQUITIS NO 270 30,9
ESPECIFICADO
TOTAL 9.432 1.080,0

Fuente : Departamento de Estadistica del Centro de Salud Guasmo Central

Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda
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Tabla 3. Datos de cobertura de atencién del Centro de Salud Guasmo Central, primer semestre 2014

MES | ANO | MEDICOS |ODONTOLOGOS |OBSTETRIZ | PSICOLOGOS | TOTAL
ENERO | 2014 [1.510 605 661 101 2.877
FEBRERO | 2014 |1.175 525 636 2.336
MARZO | 2014 |1.154 782 624 74 2.634
ABRIL 2014 [1.025 661 650 153 2.489
MAYO | 2014 [1.156 514 684 136 2.490
JUNIO | 2014 [1538 572 714 121 2.945
JULIO 2014 |1395 543 665 47 2.650

Fuente : Departamento de Estadistica del Hospital Matilde Hidalgo de Procel. Ex Jefatura de area 1
Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda

1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la institucion

Tabla 4. Areas del Centro de Salud Guasmo Central
AREAS CANTIDAD

Direccion y ademas consultorio médico

Consultorios de medicina general

Consultorio de odontologia con 3 equipos

Enfermeria

Estadistica

Salas de espera

Rl W k| R R W R

Vacunatorio (exclusivo para vacunacion) con sala
de espera
Laboratorio de PCT

Farmacia

1
1
Bafios publicos 2
1

Bafio de personal

Bafio para profesionales 1

Fuente : Diagndstico Situacional. Guasmo Central. Area 1. Dr. Antonio Zambrano. 2013.
Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda

1.1.9. Politicas de la institucion.

Las politicas del Centro de Salud Guasmo Central estan enmarcadas en las politicas

establecidas por el MSP por ser el 6rgano rector, la atencion de salud se otorga segun las
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normas, protocolos y lineamientos del Sistema de Salud para el primer Nivel de Atencion
(Coordinacion General del Desarrollo Estratégico en Salud). Los Manuales y Guias que
entrega departamento de Normatizacion del MSP para el primer Nivel de atencion. Asi como
también garantiza la politica de universalidad, gratuidad, desconcentracion vy

descentralizacion del Sistema Nacional de Salud.

1.2. Marco conceptual

1.2.1. Definicién de salud.

Se define salud como el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual,
emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La
salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén
cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2012, p. 36)

La salud frente a la globalizacion econdmica, crea y fortalece el escenario con nuevos
paradigmas pero con las viejas desigualdades. EI mundo de hoy continta siendo
desigual e injusto, significando que la vida de un hombre deba existir bajo
parametros e indicadores productivistas y consumistas rentables. Necesitamos la
voluntad politica de los gobernantes para implementar medidas estructurales que
eleven el nivel de vida a través de la adecuada distribucion del ingreso familiar y el
incremento de la inversion social, revalorizando el trabajo frente al dinero. (Orellana,
2003, pp. 13-14)

La salud es un derecho y un deber y actualmente se la considera como un bien econémico
ya que, una sociedad sana es considerada como capital humano con capacidad para incidir
en la produccion de bienes y servicios. EI consumo de estos servicios se considera como
una inversién en salud lo que se traduce en un incremento de la calidad de vida y en
conjunto en el indice de Desarrollo Humano de un pais. Un individuo prefiere estar sano a
estar enfermo por lo que los cuidados de salud crean la salud en si misma, y la salud crea
utilidad.

1.2.2. Modelo de atencion integral de salud.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural

(MAISFCI) es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y
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recursos que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para
responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad —
el entorno, permitiendo la integralidad en los niveles de atencién en la red de salud.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p. 53)

1.2.3. Estrategias: APS, promocién de la salud, red  es.

En este tema podemos citar:

La APS debe ser entendida como el primer nivel de contacto de los individuos, familia
y comunidad con el sistema nacional de salud llevando la atencién primaria lo méas
cerca posible del lugar donde viven y trabajan las personas. Se trata de asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptables. Se dirige a los principales problemas de la
comunidad. Provee servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010, p. 30)

Componentes bésicos de la APS:

» Educacion para la salud y prevencion

* Provision de alimentos y nutricién adecuada

* Asistencia materna infantil y planificacion familiar

* Inmunizaciones

* Prevencion y tratamiento de enfermedades endémicas locales
* Prevencion y tratamientos de enfermedades prevalentes

» Suministro de medicamentos esenciales

* Financiamiento

1.2.3.1. Promocioén de salud.

Es un proceso que proporciona a la poblacién los medios necesarios para ejercer
mejor calidad de viday mayor control sobre su salud. Su finalidad es lograr que
exista personas y familias saludables en comunidades saludables (este objetivo se
logra mediante el empaqguetamiento).El proceso que tiene la Promocion de la Salud,
también es lograr un desarrollo completo a lo largo de la vida. (Organizacién Mundial
de la Salud, 2010, p. 38)
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1.2.3.2. Redes.

Dentro del componente organizacion del Modelo de Atencion Integral de Salud el desarrollo
de la Red Pdublica Integral de Salud y su complementariedad con el sector privado a nivel

territorial es prioritaria, de tal manera que se afirma que:

Para el Sistema Nacional de Salud, es un desafio la construccion de la Red Publica
Integral de Salud (RPIS) que se complementa con el sector privado con y sin fines de
lucro, de forma complementaria y que en conjunto, en forma progresiva, estructura

una red integrada de servicios de salud. (Ministerio de Salud Publica, 2013, p. 20)

Esta integrada por: el Ministerio de Salud Publica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional y algunas instituciones externas privadas de prestacion de

servicios de salud.

Mediante el mecanismo de referencia y contra referencia, se activa la red, que es el
procedimiento médico.-administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de
atencion, para facilitar el envio recepcion y regreso de los pacientes, con el propdsito

de brindar atencion médica, oportuna e integral.

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el reconocimiento
economico de la prestacion de servicios de salud, tanto institucionales, como
profesionales, proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el
marco de la red publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud.
(Ministerio de Salud Publica, 2013, p. 22)

El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno de los procedimientos
utilizados para la atencién de salud; tales como honorarios médicos, servicios institucionales
ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la integracion de las unidades de valor

relativo de los procedimientos y el factor de conversién monetario.

1.2.4. Niveles de atencién de salud.

Los niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos

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

siguientes:

1.2.4.1. Nivel de atencion.

El primer nivel de atencion se ubica en los Distritos de Salud, es el centro de la red y la
puerta de entrada obligatoria al sistema, por su contacto directo con la comunidad debe
cubrir a toda la poblacion, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas
frecuentes de la salud enfermedad de la comunidad. Los servicios daran atencién integral
dirigida a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en la promocion y prevencién. Estas
actividades seran intra y extramurales. La prestacion se llevard a cabo por los Equipos de
Atencién Integral de primer nivel de atencion al que se incorporardan los Técnicos en

Atencion Primaria de Salud.

1.2.5. Costos en salud.
El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestion de servicios de
salud; puesto que es una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones importantes;
por lo tanto se debe tener claro conceptos como:
Costo.- “es el gasto econdémico que representa la produccion de un bien o la prestacion de
un servicio” (Ramirez, 2012, p. 48). En salud es todo el monto de recursos que se invierten

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

Costos directos.- es el monto de los recursos que intervienen directamente con la

produccion u oferta de un servicio.

Costos indirectos.- monto que no se relaciona directamente con la produccién de un servicio

pero si es apoyo para la produccion final

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

Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de produccion.
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Punto de equilibrio.- “es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales,

“es el punto en el que ni se gana ni se pierde” (Ramirez, 2012, p. 81).

Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucién para funcionar dado un
monto presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los recursos si

son cubiertos.

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

en su tarea.

1.2.6. Eficiencia, eficacia y calidad

Eficiencia: Lograr obtener el maximo resultado con el menor costo. La eficiencia es el
principal criterio que usa la economia de la salud para evaluar y elegir entre dos o mas
acciones alternativas de salud y definir cual es la mejor con respecto, tanto a los costos de
produccion como a las consecuencias que repercutirdn en la poblacién intervenida. Los tres

elementos basicos de la eficiencia son:

No desperdiciar recursos: Significa que para cada cantidad dada de productos se disminuya
la cantidad de insumos utilizada para producirla. A esto se denomina eficiencia técnica.
Como ejemplo de ineficiencia técnica es el caso de los hospitales que son mas grandes de

los que se necesitan para servir a sus comunidades.

Producir bienes o servicios al menor costo posible: Es decir, considerar el costo relativo de
los diferentes insumos que se usan para la produccidon y que sean combinados de tal
manera, que disminuya el costo de un producto dado. A este elemento de la eficiencia se lo

conoce como costo — efectividad.

Producir los tipos y cantidades de productos que la gente mas valora: Vincula la relacién
entre oferta y demanda, es decir que, ademas de conseguir la eficiencia técnica y la costo —
efectividad, los productos elaborados sean los que mas satisfagan a la gente tanto en
cantidad, calidad y sobre todo utilidad, pues puede darse el caso que se consiga un
producto que contenga los tres elementos pero que el consumidor no lo considere
necesario, lo que produciria un desperdicio de recursos. Si algo no vale la pena ser

realizado, jno vale la pena hacerlo bien! A esto se lo conoce como eficiencia distributiva.

19



Para que una asignacion de recursos sea eficiente tiene que satisfacer simultaneamente los
tres elementos. Los dos primeros se relacionan con la produccién y el tercero con el
consumo, introduciendo asi dos aspectos del mercado para el intercambio de productos:

oferta y demanda.

Equidad: Desde la perspectiva de equidad, las diferencias en salud que sean injustas,
innecesarias y evitables no deben ser causa de diferencias sociales entre las personas. Si
los efectos de la estructura social sobre la salud son injustas (inequitativas), éstos deben ser
modificados 0 compensados. Esto se consigue realizando una discriminacion positiva, es
decir, quien mas tiene paga mas y asi “subsidia” al que menos tiene, recibiendo ambos el
servicio en igualdad de condiciones. Otra forma de discriminacién positiva seria la
focalizacion de grupos de riesgo. La equidad debe existir en todos los aspectos relacionados
a la obtencién de la salud, como ser la igualdad en el acceso tanto a los servicios
asistenciales como a los farmacéuticos, asistencia especializada y en circunstancias
catastréficas (como didlisis, tratamiento de SIDA vy otros)) situaciones que en la actualidad

solo acceden quienes tienen poder econémico.

La equidad esta relacionada a la financiacion de los servicios de salud, por lo que es justo y
necesario que se planteen politicas econ6micas mas justa de forma que se pueda acortar

las brechas econdmicas actualmente existentes.

Universalidad: La universalidad de los servicios de salud deberd proporcionar servicios
eficaces de salud a todos los habitantes en todas sus etapas de la vida; atendiendo sus
necesidades con servicios equitativos, oportunos y de calidad, que hagan efectivo el

derecho humano a la proteccién de su salud.

La universalidad debera avanzar en la adecuada y necesaria separacion entre el
financiamiento y la prestacion de servicios; al tiempo que reafirme la capacidad de
eleccion del usuario a través de mecanismos eficientes y efectivos, basados en una
sélida atencién primaria y un adecuado sistema de referencia y contra referencia.
(Ministerio de Salud Publica, 2013, p. 49)

Eficacia: "Este término hace referencia a la administracién adecuada y racional de los

recursos monetarios 0 no monetarios de manera que nos permita alcanzar un objetivo”
(Mokate, 2006, p. 2).
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Calidad: "Se refiere a la efectividad de la atencién en relacion a la solucion del problema por

el cual acude y que le produce satisfaccion y bienestar” (Mokate, 2006, p. 15).

Efectividad: Mide el impacto, es decir los resultados obtenidos, luego de la aplicacién de un

programa o una politica de salud en la poblacion.

1.2.7. Gestion productiva de la unidad de salud.

La gestion productiva ha sido enfocado por varias instituciones internacionales encargadas
de la salud, para promover la organizacién, ocupar de la mejor manera la informacion
obtenida en las unidades de salud estableciendo asi que: “Su premisa es tomar decisiones
informadas que permitan optimizar la productividad y el uso racional de los recursos
contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencién en salud” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2010, p. 14).

Esta gestion esta basada en el analisis de la produccién, eficiencia, recursos y costos; que
cierran circulos de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con informacién
veridica y basada en evidencia, con el fin de controlar y evaluar de tal manera que se pueda
realizar mejora continua de la capacidad productiva de los servicios. La tecnologia
informatica es parte esencial de esta gestién y cuenta con programas especiales para el

manejo de la informacion.

Con todo esto se espera lograr contribuir al cambio en estilos de gestion, establecer costos
de los servicios como resultado de la eficiencia en las funciones de produccion, informacién
actualizada para la gestion, evitar la improvisacion y la actuacion en condiciones de

incertidumbre, entre otros alcances.

1.2.8. Sistema de informacion gerencial en salud.

El sistema de informacion es un ordenamiento sistematico y permanente de sus
distintos componentes; que en salud es imprescindible debido a que se necesita
siempre de datos registrados y estandarizados por un sistema de informacion. Con el
sistema de informacién gerencial en salud se logra la organizacién de la informacion
de una institucion prestadora de servicios de salud para su analisis y uso en la
gestion administrativa mediante la toma de decisiones. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2010, p. 32).
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Es asi que alrededor de la funcién gerencial se evidencia el ciclo de la informacion obtenida
gque va ha ser analizada y con lo cual prosigue toma de decisiones que terminan plasmadas

en acciones que llevan a mejorar el desempefio institucional

1.2.9. Financiamiento del sistema de salud.

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

garantizar calidad, equidad acceso universal a los mismos.

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

encuentra reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.

Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y externas;
las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social o privado.
“La forma de asignar los recursos, determina la produccion de los servicios” (Ramirez, 2012,
p. 43). Determinando algunas formas de asignacion de recursos entre ellos por:

presupuesto, produccion, capitacién o reembolso basado en casuistica.

1.2.10. Estrategias de mejoramiento de la gestién f  inanciera.

En cuanto a las Estrategias de Mejoramiento de la Gestion Financiera se debe partir por
conocer la situacion actual para establecer una programacion adecuada para fijar un

presupuesto acorde con la realidad:

Programacion: El presupuesto debe expresar con claridad los objetivos y metas, asi
como el calculo de los recursos estimados en unidades monetarias.

Equilibrio: Los egresos deben ser equivalentes a los ingresos, cualquier diferencia
debe ser financiada legalmente,

Transparencia: Todos los documentos presupuestarios deben expresar en forma
clara los recursos y acciones necesarias para cumplir los objetivos.

Racionalidad: No se debe realizar gastos suntuarios e impedir el desperdicio y el mal
uso de los recursos.

Flexibilidad: El presupuesto debe permitir modificaciones de acuerdo a la evaluacion

de los resultados.
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Difusion: ElI documento debe ser ampliamente difundido toda vez que constituye el
instrumento para un ejercicio financiero, mediante el cual se concreta la realizacion y

produccion de bienes y servicios. (Sanchez, 2011, pp. 25-26)

Se propone entonces estrategias como:

» Desarrollar acciones para asegurar la implementacion de politicas y planes acorde a las
necesidades de la unidad operativa.

« Planificar e impulsar acciones y procesos de mejoramiento continuo de la calidad.

e Desarrollar sistemas informaticos que permitan la transparencia de datos para
determinar la cobertura de atencién por cada servicio prestado segun el planillaje.

e Socializar la cartera de servicios con usuarios internos y externos.

» Aplicar el planillaje y la facturacién por cada servicio otorgados a los usuarios.

» Mantener el control sobre la gestion mediante el andlisis permanente de resultado para

la toma de decisiones.
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CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados

Unidad Medica

la situacion

financiera de la

recursos financieros con

eficiencia y eficacia.

de los servicios.

GRUPOS
PROBLEMAS
Y/0 INTERESES RECURSOS Y MANDATOS
PERCIBIDOS
INSTITUCIONES
Director de la|Conocer sobre |Dirigir y controlar la gestion de | Ausencia de costeo

unidad Informacion de produccién.

operativa Constitucién politica del Ecuador
Art. 32. Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud;Ley
de Maternidad Gratuita vy
Atencion a la Infancia;

Unidad Determinar  si| Informacion de gastos. Ineficiente registro

Financiera los egresos son|Ley Orgénica del Sistema|de egresos por
adecuados Nacional de Salud (Losns),Plan |centro de

de desarrollo y del buen vivir produccion.

Estadistico Evidenciar los | Datos estadisticos de | Inexistencia de
datos de | Produccion. Ley de |planillaje de las
produccion del | Medicamentos Genéricos de |acciones de salud
centro de salud | Uso Humano, Art. 6., y la Ley de

Descentralizacion y participacion
social Art. 4.

Enfermera Conocer los | Atencién de enfermeria con |Registros
costos de las|calidad calidez y eficiencia. incompletos de
actividades de |Ley de Medicamentos Genéricos [cada una de las
enfermeria de Uso Humano, Programa |prestaciones de

Nacional de  Nutricion vy |enfermeria.
alimentacion, y la Ley de
Descentralizacion y participacion

social.

Obstetriz Conocer sobre | Servicios de salud con calidad | Ausencia de
el tarifario de|calidez y eficiencia acciones de
las  consultas|Ley de Maternidad gratuita y | mejoramiento de
de obstetricia | Atencion a la Infancia, Art. 2.|sistema de

norma técnica para el | informacioén.
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procedimiento de evaluacion
Seleccion, Calificacion vy
adquisicion de servicios de salud
de la red publica integral de
salud y de la red complementaria
Art. 298 tarifario

Egresado/a de la

Maestria

Establecer la
situacion
financiera del

Centro de salud

LOSEP, Constitucion Politica del
Ecuador. Art. 32. Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud.
Art. 12

Informacion
insuficiente
establecer
evaluacién

financiera

para

Fuente : Centro de Salud Guasmo Central, Distrito 09D01, Zona 8
Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda
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2.2. Arbol de problemas

Uso inadecuado de
el acceso a servicios integrales de
salud provocando insatisfaccion del

recursos limita

mala calidad de
servicios de salud

percibe

Desorganizacion
en el acceso a los
servicios de salud

A

usuario.
y
Perdida de Aumento de gastos Usuario
oportunidades de de bolsillo del
usuarios internos vy usuario : _
externos de contar en primer nivel
con servicios de salud
eficientes y eficaces. 4
. iy Unidad  operativa
Asignacion de recursos
) L - no ha desarrollado
sin criterio  técnico, :
) . la capacidad de
provoca inequidades Yy .
- autogestion en el
limitado desarrollo del
., contexto de red
modelo de atencion

diciembre 2014

Inexistencia de Evaluacion Financiera en el
Centro de Salud Guasmo Central , periodo enero a

No se ha realizado el Limitado valoracion

costeo de los econdémica de las

servicios de salud en prestaciones de salud

las unidades. otorgados en el primer
nivel.

1

manejo

Desconocimiento, poco
interés y liderazgo en el

herramientas
gestion para evaluar el
uso de recursos

I

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de

la gestion

T

de
de

Desconocimiento del
manejo de tarifario y
procesos de
facturacion.

Fuente: Centro de Salud Guasmo Central, Distrito 09D01, Zona 8

Elaborado por:

Mieles Moreira Maria Eiralda
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2.3. Arbol de Objetivos

provocando satisfaccion del usuario.

Uso adecuado de recursos permite el
acceso a servicios integrales de salud

Nuevas oportunidades de Disminucién de
usuarios internos y gastos de bolsillo del
externos  de contar con usuario

servicios de salud

eficientes y eficaces. v

?

Unidad operativa ha
desarrollado la
capacidad de
autogestion en el
contexto de red

Asignacién de recursos con
criterio técnico, con equidad
logrando el desarrollo del
modelo de atencion

A

Usuario percibe
buena calidad de
servicios de salud
en primer nivel

f

Organizado acceso
a los servicios de
salud

Existencia de Evaluacion Financiera en el Centro de
Salud Guasmo Central, periodo enero a diciembre 2014

Fuente : Centro de Salud Guasmo Central, Distrito 09D01, Zona 8
Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda
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2.4. Matriz del marco ldgico
OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE | SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN:
Contribuir al uso Que la comunidad acuda
Optimo de a recibir los servicios
recursos en el
Centro de salud
Guasmo  Central
Distrito 1
PROPOSITO
Evaluacion 100% de | Informe escrito de | Datos  suficientes  de
Financiera del | Evaluacién la evaluacion | facturacion de servicios.
Centro de Salud | Financiera financiera.
Guasmo Central, | realizada
Distrito01, Zona 8
ejecutada.
RESULTADOS ESPERADOS
Servicios de Salud | 100 % de | Matrices de costo | Que los Ingresos
costeados. servicios de salud | cuadro 1 y del | Financieros sean
costeados a | winsig. adecuados para la
diciembre 2014 cobertura.
Prestaciones  de | 100 % de | Matrices de | Que exista recurso para
salud valoradas | prestaciones de | Facturacion realizar valoracion
econdémicamente. | salud planilladas a econdmica.
diciembre 2014 Totalizador de
Facturacion
Estrategias de | 100% de | Informe final Que existan facilidades
mejoramiento  de | estrategias de para  desarrollar las
Gestidon Financiera | mejoramiento  de estrategias.
formuladas Gestion
Financieras

ejecutadas hasta
diciembre 2014
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ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion Autora del {12 y 16 de |$10.00
del Proyecto con | proyecto Septiembre de

Jefe Distrital vy 2014

Director de Unidad

Operativa

1.2.Taller de | Autora del | 18 de Octubre | $10.00
induccién al | Proyecto 2014

proceso de costos | UTPL

1.3. Revision de | Equipo de salud. | Del 20 de Octubre | $ 40.00
matrices en unidad | Autora del | del 2014 al 15 de

de salud y | proyecto Febrero del 2015
recopilacion de

datos.

1.4. Instalacion de | UTPL 13 de Junio del |$ 30
programa  winsig 2015

para

procesamiento de

datos.

1.4 Generacion de | Autora del | 29 de Junio del | $10
resultados de | proyecto 2015

produccion.

RE2. Prestaciones de salud valoradas econ6micamente

2.1 Socializacion | Autora del {18 al 25 de|$ 20
del manejo del | proyecto Febrero 2015

tarifario del

sistema  nacional

de salud.

2.2.  Recoleccion | Autora del [25 al 28 de|$10
de informacion de | proyecto Febrero del 2015
produccion del

establecimiento de

salud

2.3.Valoracion Autora del | 1 de Marzo 2015 $ 10
econdémica de las | proyecto
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prestaciones de

salud segun el
tarifario del
sistema nacional

de salud actual

RE3. Estrategias de

mejoramiento de Gestion Financi

era formuladas

3.1.Calculo de | Autora del | Noviembre del | $ 40
punto de equilibrio | proyecto 2015 I
3.2.Socializacién Autora del | Noviembre del | $ 40
de resultados proyecto y Equipo | 2015

de Salud
3.3. Disefio de | Autora del | Noviembre del | $10
estrategias de | proyecto 2015
mejoramiento,
segun resultados
obtenidos
3.4. Presentacion | Autora del | Noviembre del | $ 20
de informe final a | proyecto 2015
autoridades
zonales.

Fuente : Centro de Salud Guasmo Central, Distrito 09D01, Zona 8

Elaborado por:

Mieles Moreira Maria Eiralda
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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3.1 .Resultado 1: servicios de salud costeados

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

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

Actividad 1.1: Socializacion del proyecto.

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

en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario 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-2014-0409-O La viceministra de salud socializo con las
coordinaciones zonales, la suscripcién del convenio con la UTPL para el desarrollo de
proyecto denominado Evaluacién financiera de los establecimientos del primer nivel.
(Anexol)

Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la
informacion solicitada. (Anexo 2)

Mediante quipux No. La Coordinacion zonal 8, socializa con los Directores distritales el
alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos para el desarrollo
del mismo.

Se entrega oficio para autorizacién a Directora de Distrito D01 y a actual Gerente de
Hospital Matilde Hidalgo de Procel ya que la mayoria de la informacién a recolectada se
encontré en esta unidad por cuanto era Jefatura de area y el proceso de transicion a

Distrito se inicio en Julio del 2014. Anexo 3

Actividad 1.2: Taller de induccion al proceso de co  stos.

Con el apoyo de la Coordinadora de Distrito 1 Zona 8, Director de la Unidad CS Guasmo
Central y personal de estadistica, se mantuvo en la ciudad de Guayaquil, con fecha 18
de Febrero del 2015, sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de la
unidad, asi como también posteriormente con la direccion del Hospital Matilde Hidalgo
de Procel que funcionaba como Jefatura de area 1 donde correspondia hasta el mes de
Junio del 2014 la direccion de todas las unidades operativas de actual Distrito 1, para
coordinar acceso a la informacion de Talento Humano, Financiero, Estadistica y
responsables administrativo de la gestiéon de la unidad de salud a ser intervenida.
(Anexo 4)
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* Se socializ6 en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:

- Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance.

- Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

- Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo, costos
indirectos.

- Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

- Explicacién amplia de los componentes de costos

- Importancia de un sistema de informacion adecuado

- Explicacion de como llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso
de infraestructura, produccion, etc.

- Se suscribieron compromisos de entrega de informacién en los plazos previstos

Actividad 1.3 Recoleccion de informacion.

Con el apoyo técnico del tutor, se inicio el proceso de recoleccion 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 unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014

Mano de obra: Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

“Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta y contratos. Este valor estarda compuesto ademas de la remuneracién o
salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva,
horas extras, subsidios de antigiedad y familiar, etc; ademas se incluird la parte

proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo

Se utilizaron 2 matrices para el efecto:

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

seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares
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propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones. Se trabaja
con el apoyo de talento humano y coordinacién médica de la ex jefatura de Area 1y de la

unidad operativa.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que labora
en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracion de todos los componentes
de la remuneracion anual, mensualizandolo y luego calculando el costo hora hombre, mismo
que multiplicado por las horas de atencion en servicio nhos permite conocer el total del costo

que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestién.

Se informa que este proceso de construccidon se obtuvo informacién de talento humano
quien entrego todos los datos, asi como de la observacion directa y entrevista con los

profesionales de los tiempos que tienen distribuidos para cada actividad.

Medicamentos e insumos médicos, material de oficina , aseo, imprenta etc.: Para el
efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de medicamentos e
insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la unidad operativa durante

el mes, por cada uno de los centros de gestion.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de gestion, ya
gue la unidad Unicamente mantiene un control del consumo mensual general, como reporte
y documento para justificar la nueva requisicion. Por lo que aqui fue necesario solicitar a
bodega los egresos, cantidades y costos, se procede a obtener el valor monetario de cada
uno Y luego el total, de esta manera se pudo obtener este resultado ya que los egresos de
bodega que entrega a la unidad operativa no tienen costo sino cantidad total entregada.
Incluso al haber habido cambios en los responsables de bodega, no se obtiene informacién
de cada mes de algunos materiales, por ello se saca un estimado mensual de materiales de
aseo y un estimado anual de materiales de oficina, los mismos que son dividido para los

doce meces del afio para poder ser ingresados al winsig.

Depreciaciones de bienes y uso de inmueble: Igualmente se prepara una maitriz que
pretenda tener informacion sobre los inventarios de activos de todos los centros de costo, su
valor residual y depreciacibn mensual. Para ello se obtiene la informacion del responsable
de bienes y propiedades de la ex jefatura ya que el centro de salud no contaba con esta

informacidn, la cual fue obtenida en su totalidad.
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En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion, con

el valor del avaluo actualizado y su depreciacion mensual.

Gastos fijos generales: Se solicita informacidén de gastos de servicios basicos, servicios,
vigilancia, aseo, combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad. De los cuales
se obtuvo informacion en el departamento financiero de la exjefatura de &rea de los servicios
basicos agua, luz, teléfono y de internet hasta el mes de septiembre que tenian planillas, de
los meses de octubre noviembre y diciembre se obtuvo un promedio de gastos ya que no se
pudo obtener informacion de esto en el distrito por ser un periodo de transicion y no
encontrar documentos. Del mes de Abril del 2014 hay una planilla de cero ddélares de agua

potable, por eso se lo coloca asi en la matriz correspondiente.

En el proceso de recoleccion de datos se trabaja con los obtenidos desde la ex Jefatura de
Area 1 con el apoyo de la Gestidn Financiera hasta Septiembre del 2014, los otros datos
(dltimos tres meses) por cuanto estan organizando la coordinacién distrital y el traspaso de

la gestion, no pudo ser accesible asi que se obtiene un promedio.

Datos de produccion: Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la
informacion entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la
especificidad que el proyecto demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacién
técnicamente diseflado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos
alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que el 80%
aproximadamente de la carga del costo estd en mano de obra, informacion que si fue

posible obtener.

Sin lugar a dudas, este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por las

siguientes limitaciones:

e Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos directivos y
especialmente del personal operativo.

e Poco compromiso de autoridad zonal, distrital y de la unidad de salud.

» Ineficiente informacion del distrito por cuanto se encuentra en periodo de transicion del
paso de las unidades operativas de Area 1, y en la unidad se evidencio la inexistencia de
un sistema de informacién, por tanto en los meses de septiembre y octubre hubo que
promediar los resultados de produccion en algunos casos, ya que no se encontré todos
los datos del Rdacaa, sin embargo la Responsable de Estadistica del Distrito uno me

entreg0 el consolidado anual (2014) de Rdacaa version 1.5y 1.6, pero hay datos que no
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se encuentran por cuanto la unidad no ha proporcionado la informacién correspondiente.
De esta manera hay incongruencia de datos, ya que se tuvo que colocar de manera
manual en el mes de Junio, Septiembre y Octubre algunos datos entregados por la
unidad de salud, para poder colocar en matriz de facturacion ya que si habian trabajado
normalmente.
» El servicio de laboratorio es el Gnico que cuenta con informacion clara mensual.

El servicio de enfermeria cuenta con formulario de produccién mensual pero no se
cuenta consolidado la informacién de las actividades que realiza la auxiliar de enfermeria
por ello los resultados se promediaron al mes segun las actividades diarias que indicé la

Auxiliar. Se adjuntan las matrices correspondientes. (Anexo 5)

Actividad 1.4: Generacion de resultados de costos.

Para el procesamiento de datos, se inici6é con la sistematizacion de la informacion, utilizando
las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se procesé informacién en una

matriz preparada para validar la informacion. (Anexo 6)

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se contd con el apoyo de profesional informéatico para la instalacién
del programa como para la parametrizacion del mismo en funcidon de la realidad de la

unidad.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

» Costos total de los servicios

e Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio
« Costos fijos y variables

* Costos directos e indirectos

+ Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informacién en una matriz que nos permite
definir:
e Costos integrales de los servicios

 Costos netos.
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Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del
uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccion constantes en el
RDACAA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las
siguientes variables: ANEXO 7: CUADRO 1 - 4 DE WINSIG

3.1.2. Analisis de resultados de procesamiento de d atos de costos y de

produccion.

Del procesamiento de datos de la unidad entro de Salud Guasmo Central, durante el

ejercicio econémico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

Costo de atencion:

Tabla 5. Costo de Atencién Centro de Salud Guasmo Central

Nombre de la | Costo integral Total de atenciones Costo promedio
unidad
Guasmo Central 501.357,60 30.705 16,32

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda
Analisis: El costo total anual de la atencién del CS. Guasmo Central es de $ 501.357,60,

con un promedio de 16,32 délares por atencion.

Costo por poblacion asignada:

Tabla 6. Costo por poblacién asignada al Centro de Salud Guasmo Central
Unidad Operativa Costo total anual Poblacién asignada | Costo per cépita

Centro de Salud | 501.357,60 25.903 19,36

Guasmo Central

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda

Analisis: EIl costo por por cada habitante es de 19,36 ddlares de acuerdo a la poblacion

asignada al CS Guasmo Central.
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Costo de servicios:

Tabla 7. Costo por servicio del Centro de Salud Guasmo Central

Servicio Costo total %
anual

Consulta externa 379.120,97 75,62
Visitas Domiciliarias 15.348,73 3,06
Odontologia 72.178,27 14,40
Promocion de la Salud 12.036,01 2,40
Psicologia 22.673,60 4.52
TOTAL 501.357,60 100 %

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda

Analisis: El servicio de mayor costo representa es la consulta externa con un 75,62%. El

servicio de menor costo es el de Promocion de la salud con un 2,4%.

Componentes del costo de servicios

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

servicios son:

Tabla 8. Costo directo del Centro de Salud Guasmo Central

Servicio Costo total Costo directo %

Consulta externa 379.120,97 196.062,14 51.71 %
Visitas Domiciliarias 15.348,73 13.546,20 88,25 %
Odontologia 72.178,27 63.701,77 88,25 %
Promocion Salud 12.036,01 10.622.52 88,26 %
Psicologia 22.673,60 20.010,85 88.26 %
TOTAL 501.357,60 303.943,48 60,62 %

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracién: Mieles Moreira Maria Eiralda

Andlisis: EIl costo directo total es de 303.943,48 ddlares que representa el 60,62 % del
costo total, casi todos los servicios tienes un costo directo del 88,25 %, siendo la consulta
externa la que tiene un menor costo directo en relacion al costo total con un equivalente al
51,71%.
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Costos indirectos

Tabla 9. Costos indirectos del Centro de Salud Guasmo Central

Servicio Costo total Costo indirecto %

Consulta externa 379.120,97 183.058,83 48,28
Visitas Domiciliarias  15.348,73 1.802,53 11,74
Odontologia 72.178,27 8.476,50 11,74
Promocion Salud 12.036,01 1413,49 11,74
Psicologia 22.673,60 2662,75 11,74
TOTAL 501.357,60 197.414,10 39,38

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracién: Mieles Moreira Maria Eiralda

Analisis: El Costo indirecto de la consulta externa el mas alto con un 48,28% del costo
total. El menor costo indirecto lo tienen promocion de salud, visita domiciliaria, odontologia y
psicologia con un 11,74% del costo total.

Costos netos

Tabla 10. Costo integral y neto del Centro de Salud Guasmo Central

Servicio Costo integral ~ Costo neto Costo Tarifario
Consulta externa 22,56 10,11 11,83
Visitas Domiciliarias 44,62 44,62 26,73
Odontologia 5,87 4,3 10,44
Promocion de la Salud 29,14 28,13 11,85
Psicologia 26,58 26,09 24,92

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracién: Mieles Moreira Maria Eiralda

Analisis: En relacion al tarifario nacional, el costo integral y neto mas alto es el de las visitas
domiciliarias con un valor de 44.62 dolares, y el costo neto de la consulta externa es de $

10,11 menor al tarifario nacional.
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Costos fijos

Tabla 11. Costo fijo del Centro de Salud Guasmo Central

Concepto Valor %
Remuneraciones 367.571,64 73,32
Servicios Basicos 17.225,47 3,44
Depreciacion 4.916,64 0,98
Costo uso edificio 1.515,68 0,3
Total 391.229,43 78,04

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracién: Mieles Moreira Maria Eiralda

Andlisis: El costo fijo total del centro de salud es de 391.229,43 délares que representa el
78,04% de costo total, siendo las remuneraciones las que tienen mayor valor con un
73,32%.

Costos variables.

Tabla 12. Costo variable del Centro de Salud Guasmo Central

Concepto Valor %
Medicinas 52.187,34 10,41
Materiales de oficina 972,36 0,19
Materiales de aseo 8.296,84 1,65
Insumos Médicos 32.933,28 6,57
Gastos Informaticos 1.109,16 0,22
Materiales de laboratorio 2.400,00 0,48
Biomateriales odontolégicos 12.229,19 2,44
Total 110.128,17 21,96%

Fuente : Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracién: Mieles Moreira Maria Eiralda

Analisis: El costo variable es de 110.128,17 délares que equivale al 21,96% del costo total
siendo el de medicamentos y el de insumos médicos el de mayor valor con un 10,41 y

6,57% respectivamente.

3.1.3. Analisis del indicador del resultado I.

Se cumplié el indicador propuesto en la Matriz del marco légico de realizar el 100% de los

servicios de salud costeados de Enero a Diciembre del 2014. Habiendo cumplido con las
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actividades detalladas anteriormente desde la socializacion del proyecto, el taller de
induccién a los procesos de costo, revision y recopilacion de datos segun las matrices,
instalacion del winsig y generacion de resultados, aun asi con las dificultades presentadas
en el proceso para obtener los datos de produccidon y en algunos casos inexistencia o

incongruencia de los mismos.

3.2. Resultado 2: servicios de salud planillados

Actividad 2.1: Socializacion de tarifario del Siste ma Nacional de Salud.

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 8, se procedié a convocar al
Director Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre
la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud. Dicha capacitacién se

realizé el 12 de Noviembre del 2014, en la ciudad de Guayaquil, con la siguiente tematica:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

» Estructuray reglas bésicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

» El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel, de los cuales tenemos:

Tarifario de servicios institucionales,

Tarifario de visitas domiciliarias

Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud

Tarifario de monitoreo

Hoteleria hospitalaria

Laboratorio

Imagen

Rehabilitacién y medicina fisica

© ©® N o o bk 0D P

Ambulancias
» Ejercicios practicos.

1. Tutor: Responsable del proyecto explica el uso del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud.
Tiempo de duracion: 4 horas.
El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.
Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia del Director de la Unidad,

personal técnico y Administrativo.
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Actividad 2.2 Recoleccion de informacioén

Para la recoleccién de datos que permitan la facturacion de los servicios prestados por la

unidad médica, procedimos a procesar la informacion de la produccion, teniendo al

REDACCA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue posible

obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

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

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencion

Se solicit6é a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de estudio que

sirvieron como promocién y prevencion de la salud, debidamente clasificados por el tiempo

de duracién de los mismos. Se obtuvo del Rdaca la actividad de consejeria que se realiza

como parte de la promocion y eso se la incluyo en el tarifario.

c)

Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, procedimiento. No cuentan con servicio de imagen y
rehabilitacion.

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

Consultas morbilidad:

1. Primeras: 20 minutos

2. Subsecuentes: 15 minutos

Consultas preventivas: 30 minutos

Consultas de control (solo para revision de exdmenes): 10 minutos

Visita domiciliaria de 45 minutos
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Actividad 2.3: Valoracion de las prestaciones segu  n 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:

Tabla 13. Resumen de la valoracién anual de prestaciones afio 2014

Prestaciones TOTAL % de participacion
Consulta externa 277.390,09 59,79

Visita Domiciliaria 8.273,20 1,78

Odontologia 129.498,80 27,91

Promociobn de 1a|9.817,01 2,12

salud

Psicologia 20.633,76 4,45
Procedimientos 9.045,62 1,95

Laboratorio 9273,60 2,00

Total 463.932,08 100,00

Fuente: Matriz de Facturacion.
Elaborado por: Mieles Moreira Maria Eiralda

Analisis: Del analisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

Que el mayor porcentaje valorado econdmicamente es la consulta externa 59,79% que
incluye las atenciones por prevencion y morbilidad, un porcentaje minimo para visita
domiciliaria 1,78%.

3.2.1. Analisis del indicador del resultado esperad o Il

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, es decir las prestaciones de salud valoradas
econOmicamente, recalcando que la informacion entregada no es lo suficientemente
completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, existe mucha
incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de informacién técnicamente
disefiado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo
reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA contiene toda la produccion de las
atenciones, sin embargo es importante puntualizar que existe serias deficiencias en su

registro.

44



El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de ello.
Las unidades del MSP, no reportan la produccion detallada de cada uno de los servicios, en
los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie limitacion en

el ambito gerencial.

3.3. Resultado 3: estrategias de mejoramiento

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al calculo del punto de equilibrio, es

decir aguel punto en el cual se recupera los costos de produccién, sin generar ni utilidad ni

pérdida
L _ R
PEILF7SIY — j
Lo
PEY=100— lOOx[ ]J
FI— O
Donde:

PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Tabla 14. Resumen de punto de equilibrio de unidad intervenida primeros seis meses

ENERO |FEBRERO |MARZO |ABRIL MAYO JUNIO
COSTOS FIJOS |31.984,32|32.148,19 |32.262,31|32.833,75|32.952,17 | 32.821,90
COSTOS 9.183,18 |9.183,18 9183,18 |9183,16 [9193,18 |9182,95
VARIABLES
COSTOS 41.167,50 | 41.331,37 |41.445,49|42.016,93 |42.145,35 | 42.004,85
TOTALES
INGRESOS 49.728,26 | 40.326,41 |49.589,49 |35.678,32 | 36.633.16 | 39.044,96
SEGUN
TARIFARIO
PE USD 39.005,26 | 41.215,62 |39.344,28 |43.778,33 |43.936,22 | 42.625,84
PE % 22% -3,2% 21% -23% -20% -9%

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracién:

Mieles Moreira Maria Eiralda
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Tabla 15. Resumen de punto de equilibrio de unidad intervenida Ultimos seis meses

JULIO AGOST. |SEPT. OCTUB. |NOVIE. DICIEM.
COSTOS 33.720,62 |32.318,7 |32.614,76 |32.385,75|32.583,16 |32.603,73
FIJOS 7
COSTOS 9183,25 ]9.183,18 |9.183,18 9.183,18 |9.103,35 9.183,18
VARIABLES
COSTOS 42.903,87 |41.501,9 (41.797,94 |41.568,93|41686,51 |41.786,91
TOTALES 5
INGRESOS |30.690,73 [48.204,3 |21.686,40 |37.239,39 |33.595,03 |41.515,18
SEGUN 9
TARIFARIO
PE USD 47.493,83 39.| 56.232,34 | 42.481,2 | 44.634,46 | 41.799,65
89 5
9,7
1
PE % 56% 3% -160% -15% -33% -0.8%

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracién: Mieles Moreira Maria Eiralda

Andlisis: Como podemos observar el punto de equilibrio méas bajo es el mes de septiembre

por cuanto no registra produccion suficiente en este mes.

Tabla 16. Punto de Equilibrio Anual del Centro de Salud Guasmo Central

PUNTO DE EQUILIBRIO ANUAL
Costos Fijos 391.229,43
Costos Variables 110.128,17
Total Fijos y Variables 501.357,60
Facturacion 463.939,08
PE USD 514.775,56
PE% -10%

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracién: Mieles Moreira Maria Eiralda

Andlisis: El punto de equilibrio del Centro de Salud Guasmo Central es de 514775,56, lo

gue nos indica que tiene que producir esta cantidad para que se sostenga la unidad, y con lo
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valorado solo alcanza un 90% faltando un 10% quiere decir que no esta recuperando el

costo invertido.

Actividad 3.2 Socializacion de resultados.

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un didlogo y profunda

reflexion sobre:

- Resultados de los costos y valoracién de los servicios y su comparacion con el mercado
y/o con otras unidades similares.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo

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

- Necesidad de tener una planificacion orientada a la basqueda de la eficiencia

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de Noviembre del presente ejercicio econémico.

Actividad 3.3: Disefio de estrategias de mejoramient 0, segun los resultados obtenidos

Considerando que el sistema de informacién, falta de planificacién y de evaluacién objetiva
han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

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

a.- Implementar un sistema de monitoreo de la atenc  i6n médica:

- La produccion de la unidad por profesional.

- La atencién médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

- Atencion médica por tipo de afiliacion

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

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencion

- Atencion médica segun diagnéstico
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- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Contrareferencias recibidas del segundo o tercer nivel.

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

este proyecto.

b.- Implementar el monitoreo permanente del compone
médica: 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, misma que

nte de gestion de la unidad

recoge los elementos mas importantes consideramos en el huevo modelo de atencion MAIS

y relacionados con:

- Organizacion comunitaria

- Comités de usuarios o0 grupos organizados

- Diagndsticos situacionales
- Diagnosticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas.

Tabla 17. Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

COMPONENTES Enero | Febrero |Marzo Abril Mayo
ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local

funcionando X X X 1 1
COMITES DE USUARIOS O

GRUPOS ORGANIZADOS Y

FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores X X X X X
Grupos de diabéticos e

Hipertensos 1 1 1 1 1
Grupos juveniles X X X X X
Grupos de personas con X X X X X
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discapacidad

Otros: embarazadas y lactantes 1 1 1 1 1

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL
INICIAL 1

DIAGNOSTICOS DINAMICOS X

SALA SITUACIONAL
IMPLEMENTADA Y
ACTUALIZADA X

PLANES DE SALUD LOCAL
FORMULADOS DE ACUERDO A
NORMATIVA'Y HERRAMIENTAS
DE PLANIFICACION
ESTABLECIDAS POR EL MSP X

COMPROMISOS DE GESTION X

ACCIONES DE SALUD
MONITOREADAS Y
EVALUADAS X X X

Fuente: Centro de Salud Guasmo Central, Distrito 09D01, Zona 8
Elaboracién: Mieles Moreira Maria Eiralda

c.- Implementar el monitoreo de la produccion, pro  ductividad y rendimiento del

personal profesional: Considerando que mas del 60% del costo de los servicios de salud
son imputables al talento humano, se disefié una matriz que permita evaluar la produccion,
productividad y rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal

profesional, por constituir este el motor del sistema.

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

son utilizados oficialmente:

Tabla 17. Estandares profesionales de tiempo de trabajo aplicado por atencién médica

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: Centro de Salud Guasmo Central, Distrito 09D01, Zona 8
Elaboracion: Mieles Moreira Maria Eiralda
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En base a la produccién de los profesionales y estdndares generalmente aceptados, se evalla el comportamiento de los profesionales de la

salud, comparando las horas contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento. Para el efecto, se prepara

la siguiente herramienta:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
CENTRO DE SALUD GUASMO CENTRAL
COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO
NOMBRE DEL MEDICO: ZAMBRANO VALLE BARTOLO ANTONIO
PERIODO DE EVALUACION: ENERO A MARZO 2014

N° de Namero de N° de dias N° de |N°de
N° de N° de ) N° de horas | i
Consultas |Consultas o N° de N° de dedicadas a _ dias horas | Total de dias
consultas | visitas o ) destinadas
Mes en en centros | eventos de |procedimient | acciones contrat | contrat | laborados
) _ en domiciliari ) _ o k!
establecim | educativos ) Promocion |os médicos |administrativ .. |ados |adas
) Comunidad |as capacitacion
iento y otros as al mes |al es
19
Enero |326 X X 4 1 X X X 31 173,20
20
Febrero | 406 X X 4 2 X X X 28 173,20
X173, |19
Marzo |384 X X 4 3 X X X 30
20
Total 1116 X X 12 6 X X X 89 519,6 |58
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COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS

Horas Horas Horas Horas
Horas Horas Total Total
laboradas |Horas Horas laboradas Horas laboradas ausent
laboradas laboradas en horas |. horas | Product
MES en laboradas laboradas | en eventos o laboradas en |en asuntos ismos | |
_ en o procedimient o o _ |labora justific |ividad
establecim | en centros ) envisita |de capacitacion | administrativ (vacac
] comunidad ] 0s das ) adas
iento promocioén 0s iones)
Enero |155,88 X X 17,32 X X X X X X X 326
Febrero | 155,88 X X 17,32 X X X X X X X 406
Marzo |155,88 X X 17,32 X X X X X X X 384
Total 467,64 X X 51,96 X X X X X X X 1116

Director Distrital

Lider de Talento Humano

Responsable de Estadistica

Fuente: Centro de Salud Guasmo Central, Distrito 09D01, Zona 8

Elaboracion: Mieles Moreira Maria Eiralda
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Actividad 3.3.4: Calculo de indicadores de monitore 0y evaluacion .
Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sisteméatico y de facil compresion,
se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,

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

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR

FORMULA

QUE MIDE

GUASMO
CENTRAL

Razén horas médico
contratadas al afio x

habitante

No horas médico
contratadas/poblacion

asignada

Disponibilidad de
horas médico por

habitante

8313,6/25903=
0,32

Razén horas odontdlogo
contratadas al afio x

habitante

No horas odontélogo
contratadas/poblaciéon

asignada

Disponibilidad de
horas odont6logo

por habitante

6235,2/25903=
0,24

Razon horas obstetriz
contratadas por afo x

habitante

No horas obstetriz
contratadas/poblacion

asignada

Disponibilidad de
horas obstetriz por

habitante

4156,8/25903=
0,16

Razon horas psicologo
contratadas al afio x

habitante

No horas psicologo
contratadas/poblacion

asignada

Disponibilidad de
horas psicologo por

habitante

2078,4/25903=
0,08

Razon horas enfermera
contratadas al afio x

habitante

No horas enfermera
contratadas/poblaciéon

asignada

Disponibilidad de
horas enfermera por

habitante

4156,8/25903=
0,16

2.- INDICADORES DE PROCESO

INDICADORES DE EXTENSION DE USO

Total de consultas a

Uso de servicios de

% de consulta en menores 40/5754=
; menores de 28 consulta en
de 28 dias ) 0,7%
dias/total de consultas | neonatos
Total de consultas de
% de consultas entre 29 |29 diasa 11 Uso de servicios de | 405/5754=
dias a 11 meses meses/total de consulta en lactantes | 7%
consultas
% de consultas de 1 a4 [Total de consultasa |Uso de servicios de |280/5754=
afnos menores del a4 consulta en nifios de |4,87%
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anos /total de

consultas

1 a 4 afios

Total de consultas a

Uso de servicios de

% de consultasde5a9 [menoresde5a9 319/5754=
consulta en
afnos anos /total de 5,54%
escolares
consultas
Total de consultas a o
Uso de servicios de
% de consultas de 10 a 19 |menores de 10 a 19 1020/5754=
. . consulta en
afnos anos/total de 17,73%
adolescentes
consultas
Total de consultas a
% de consultas de 20 a 64 |personas de 20 a 64 |[Uso de servicios de | 3396/5754=
afios afios /total de consulta en adultos [59%
consultas
Total de consultas a o
) Uso de servicios de
% de consultas de mayores | pacientes mayores a 53/5754=
. . consulta en adultos
de 65 afos 65 afios /total de 0,92%
mayores
consultas
Total de consultas a o
» , _ Uso de servicios de | 14123/19760=
% de atencién a mujeres mujeres/total de )
consulta en mujeres (71,47%
consultas
Total de consultas a o
» Uso de servicios de | 5637/19760=
% de atencion a hombres | hombres /total de
consulta en hombres |28,53%
consultas
Total de consultas de | Comportamiento de
» » 5754/16808=
% Consultas de prevencion | prevencion /total de consultas de
» 34,23%
consultas prevencion
Total de consultas _
_ _ Comportamiento de | 10182/16808=
% consultas primeras primeras/total de _
consultas primeras | 60,58%
consultas
Total de consultas a | Comportamiento de
6626/16808=
% Consultas subsecuentes |subsecuentes /total consultas
39,42%
de consultas subsecuentes
_ _ Total de consultas a | Cobertura de
% de atenciones brindadas _ _ 4359/17522=
; brindadas por atenciones
por odontélogo 24,88%

odontdlogos /total de

brindadas por
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consultas

odontélogo

Total de consultas a

Cobertura de

por obstetriz

obstetriz /total de

consultas

brindadas por

obstetriz

% de atenciones brindadas |brindadas por atenciones 584/17522=
por psicélogo psicologo /total de brindadas por 3,33%
consultas psicologo
Total de consultas a | Cobertura de
_ _ _ , 4164/17522=
% de atenciones brindadas |brindadas por atenciones
23,76%

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

MEDICO: DR. ANTONIO ZAMBRANO
MES: ENERO 2014

% cumplimiento de horas

Horas laboradas en

consulta/horas

Rendimiento de

108,66/155,88=

Productividad en consulta

contratadas para

consulta por hora

contratadas en consulta contratadas para tiempo de consulta |69,70%
consulta
No consultas / horas Productividad de 326/155,88=

2 consultas por

Promedio diario de

Consultas

realizadas/total dias

laborados en

consulta)

realizadas por dia en

la unidad

consulta contratada hora

o Productividad de
Productividad en consulta No consultas/horas 326/152=

consulta por hora

por hora laborada laboradas en consulta 2,14

laborada
(No. consultas
No. de consultas 326/19=

17,15

Fuente: Centro de Salud Guasmo Central, Distrito 09D01, Zona 8
Elaboracién: Mieles Moreira Maria Eiralda

Actividad 3.4: Presentacion de informe final a aut oridades distritales.

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

su aprobacion, 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
1 y Centro de Salud Guasmo Central. El informe tendra los componentes del proyecto

(anexa7)
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CONCLUSIONES

Se ha disefiado y validado el proceso de costos y valoracion econdémica de los recursos

en el Centro de Salud Guasmo Central, siendo el costo por habitante de $ 19,36.

La capacitacion al personal del Centro de Salud sobre el proceso fue el pilar fundamental
para la obtencién de informacién en cada departamento logrando una corresponsabilidad
en todos los procesos. Sin embargo el ineficiente sistema de informacidon no permitié
obtener todos los datos con la especificidad que el proyecto requeria. Ademas que el
proceso de transicion de jefatura de area a jefatura distrital no permitié tener informacion
unificada, sino que se tuvo que obtener de la ex jefatura de area, del centro de salud y
del Distrito.

Se disefid e implementé el proceso de monitoreo, control y supervision de los recursos,
validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de: Productos que genera
el primer nivel, productividad y rendimiento de los recursos humanos de manera especial

profesionales de la salud e indicadores de estructura, procesos y resultados.

El primer nivel de atencion no genera un sistema de informacién confiable y completa
que permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos del
proceso productivo, tanto en el campo administrativo como financiero. La informacion a
més de ser limitada es deficiente. Ademas la transicién de las unidades operativas de
Area 1 a distrito originé desconocimiento de datos y ausencia de registros en los Ultimos

meses de la gestion del afio 2014.

Los insumos entregados a través de la bodega no contienen los precios de los mismos,
lo que dificulta saber el costo de lo utilizado en la atencion, y para efecto de analisis del
mismo se tuvo que sumar lo anual y promediarlo para cada mes. Ademdas la unidad
operativa no cuenta con un sistema de control por cada uno de los servicio, los mismos

gque son entregados segun necesidad.

El Centro de Salud no evalta el comportamiento de los diferentes recursos asignados,
se genera informacion sin un analisis que oriente la gestion, tampoco se retroalimenta a
través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso de

mejoramiento.
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No existe criterio Unico en la forma de generar informacion, los resultados de produccion
responden a informes solicitados en diferentes matrices que envian a nivel zonal, ello
provoca serias distorsiones en los resultados, lamentablemente son errores significativos
gue no son evidenciados en ninguna instancia, por ejemplo como visita familiar algunos
profesionales registran los nombres de todos los miembros de la familia, sobre-

dimensionando el nUmero de atenciones.
El director de la unidad no disponen de informacion estratégica para toma de decisiones,

se limitan a entregar informacion a la Direccién Distrital en plazos establecidos, lo que no

contribuye al uso 6ptimo de los recursos
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RECOMENDACIONES

Implementar los procesos de costos y facturacion de los recursos en el Centro de Salud

Guasmo Central y replicarlos en los demas unidades de salud.

Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion, gestion,

emitidos al personal del Centro de Salud.

Conservar la implementacion de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos con el afan de precautelar la inversion que realiza el estado, que tiene como

finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la poblacién.

Implementar un sistema de informacién solido, completo, oportuno orientado a la toma
de decisiones y que responda al tarifario nacional que permita evaluar econémicamente

las prestaciones.

Orientar la informacion de produccién del Centro de salud hacia los resultados
esperados que responda a la consecucion de las metas establecidas y a un proceso de
planificacion, entrega y evaluacién objetiva de los recursos asignados a sus unidades,
garantizando utilizar los recursos en forma éptima, corrigiendo cualquier desviacion en
forma oportuna. Los insumos entregados por bodega deben tener los precios de los
mismos esto permite facilitar el andlisis y que el personal pueda evaluar

econdémicamente sus prestaciones.

La Coordinacion zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion de recursos
a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio como orientadores

de esa distribucién, estimulando la eficiencia.

La Coordinacién zonal debe implementar un sistema de entrega de informacion unico
gue permita rendicidbn de cuentas publico, que permita a los usuarios conocer la

inversion en salud.

La Coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestion con el Director
Distrital, y con el Centro de Salud para sostener procesos estratégicos que impulsen el
mejoramiento continuo y fundamentalmente la consolidacién del modelo de atencion y

de gestion.
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ANEXO 1: Certificacion de la unidad financiera del

datos han sido proporcionados al maestrante, con fi rmay sello

11 | Ministerio 93 L 4
A

Hospital Matilde Hidalgo De Procel
Gestion Financiera

Economista
Evelyn Viscaino Caiche
Lider de Gestion Financiera

Hospital Matilde Hidalgo de Procel

CERTIFICA:

Que la Lic. Maria Mieles Moreira ha recibido la informacién financiera del periodo 2014

correspondiente al Centro/de/ Salud Guasmo Central, para realizar el Proyecto de
f
“Evaluacién financiera d{l Centro de Salud Guasmo central, Distrito 01, Zona 8—

2014" \
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Evelyn Viscaino Caiche

Lider de Gestion Financiera

Av.12-5-E entre 54CS-E Fernando Lépez Lara Calle 54B y Segunda Peatonal @

www.salud.gob.ec
PBX23714350-2606000 I.

cuidadosdeenfermeria@hotmail.com.ar. Ext.117
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ANEXO 2: Quipux socializacién del Convenio UTPL- MS P

—

‘ Ministerio
! dle Salud Pablica

Viceministerio de Atencién Integral en Salud

* Documento generada por Quipux

Oficio Nro. MSP-VAIS-2014-0409-O

Quito, D.M., 11 de septiembre de 2014

Asunto: Informe Tecnico de Anuencia para proporcionar informacion necesaria para el '
desarrollo de propuesta de investigaciéon Universidad Técnica Particular de Loja

Licenicada

Olga Castillp Costa

Coordinadora Titulacién (e) Maestria en Gerencia de Salud Para El Desarrollo
Local

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

En su Despacho

De mi consideracion: 2

Un atento saludo en respuesta al documento No. 024-MGS-UTPL suscrito por ,la Mgs.
Olga Castillo Coordinadora de Titulacion (c) de la Maestria de Gerencia en Salud para el
Desarrollo Local, PH.D Omar Malangén Director del Area Bioldgica y Biomédica y la
Dra. Jana Bobokova Directora del Dpto. de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica Particular de Loja, para que los diversos Distritos de Salud del pais,
proporcionen informacién wnecesaria para el desarrollo de la investigacion de.
"Evaluacién de la Gestion Financiera” en la Unidades del Primer Nivel y siendo este un
insumo importante para esta Direccion adjunto el criterio técnico para la anuencia a lo
propuesto por la Universidad Técnica Particular de Loja, adjunto y remito lo solicitado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.,

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dra. Marysol Ruilova Maldonado ]
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Referencias:
- MSP-DNGA-SG-10-2014-9412-E

Ancxos:
- 9412 pdf
- Solicitud UTPL.pdf
- Informe Tecnico.pdf

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia »
Codigo Postal: 1770515 Teléfono: 593 (2) 3814400 ]
salud.gob.ec l.
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ANEXO 3: Carta de confidencialidad

i o T
de Salud Publica

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion del presente instrumento por una parte, el Ministerio de
Salud Publica, debidamente representado por la doctora Marysol Ruilova Maldonado,
en su calidad de Viceministra de Atencion Integral en Salud, de conformidad con el
Acuerdo Ministerial de delegaciéon 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 podré denominar “EL MINISTERIO™; v,
por otra parte la licenciada Maria Eiralda Mieles Moreira, 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 y la decision
sobre informacion y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de
estos datos o informacion requerirdn la awtorizacién del titular o el mandato de
laLey”;

2. EI Codigo Organico Integral Penal dispone:

“Art. 178.- Violacién 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 afios.

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones de
audio y video en las que interviene personalmente, ni cuando se (rata de
informacion publica de acuerdo con lo previsto en la ley.
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Art. 180.- Difusion 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 informacion de circulacidn restringida:

1. La informacion que estd protegida expresamente con una cldusula de reserva

previamente prevista en la ley. (...)". (Enfasis fuera de texto).

3. La Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica prescribe:

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

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

No podrd 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 publico y demds entes sefialados en el
articulo 1 de la presente Ley, crear y mantener registros piiblicos de manera
profesional, para que el derecho a la informacién se pueda ejercer a plenitud,
por lo que, en ningtin 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 informacion publica, peor aun 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 informacidn y/o documentacion, por las consecuencias
civiles, administrativas o penales a que pudiera haber lugar, por sus acciones u
omisiones, en la ocultacién, alteracion, pérdida y/o desmembracién de
documentacion e informacion ptiblica. 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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El 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 piblica 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 Piiblicos preceptia:

“Art. 4.- Las instituciones del sector piblico y privado y las personas naturales
que actualmente o en el futuro adminisiren 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 loda la informacion

().

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

5. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la
rectoria, regulacion, 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 informacién 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, solicito 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 Atencién”.

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 Atencién”, 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 informacién piblica 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 el Proyecto “Evaluacion Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”.

3.3, “EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atencién 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 ejecucién 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,
eserito, 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
“Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”
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 informacion 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 tendrd acceso son confidenciales, por lo que se abstendra de utilizar tal
informacion.y la utilizaré exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Uso y Confidencialidad
tendrén una duracién indefinida, a partir de la fecha de su suscripeion.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

Las partes aceptan 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.

L i

Dra. Marysol Ruilova Maldonado Leda. Maria Eiralda Mieles Moreira
C.1 0911081735

VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL

INTEGRAL EN SALUD
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ANEXO 4: Oficio a Directora Distrital 09D01 para au torizacién al Proyecto en Unidad
Operativa Guasmo Central

s

Guayaquil, 12 de Septiembre del 2014

LIC.MSC.
JULIA SANTANA PEREZ
COORDINADORA DE DISTRITO 1 ZONA 8

De mi consideracidn:

Yo, LIC. MARIA EIRALDA MIELES MOREIRA, con Cl: 0911081735, maestrante de la Maestria en
Gerencia de Salud para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular de Loja, solicito a
usted su autorizacién para realizar el proyecto previo a la obtencién del titulo de master sobre
“Evaluacién de la Gestién Financiera en la Unidades del Primer Nivel” en el CENTRO DE SALUD
GUASMO CENTRAL.

Adjunto documentos de Autorizacion de la Subsecretaria Nacional de Provisién de servicios de
salud.

Esperando contar con su aprobacién, me suscribo de usted.

Atentamente

LIC™ DA MILES MOREIRA

C.1.0911081735

c.c. Archivo

Wb St o p om0t be. Wouga
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ANEXO 5: Taller de Induccion de los Procesos de Cos  to

TALLER DE INDUCCION A LOS PROCESOS DE COSTO

Objetivo:

Explicar al personal del Centro de salud Guasmo Central sobre los procesos de costos para

obtencién de la informacion.

Metodologia:

Realizar reunién previa y entrega de oficio al Director de la Unidad de salud, para que
conozca sobre el Proyecto de Evaluacion Financiera y convoque al personal de la unidad.

Se reunira al grupo en su totalidad una vez finalizada la consulta del dia, otorgandoles las
copias de las matrices y explicandole de manera general cada uno de los componentes de

costo.

Al finalizar la capacitacion se entregaréa en fisico y digital al director y personal de la unidad

las matrices de facturacion.

FECHA: 18 de febrero del 2015
LUGAR: sala de estadistica de la unidad

CRONOGRAMA DEL TALLER:

TEMA HORA RESPONSABLE

Presentacién de la actividad 14h00- Autora del Proyecto
14h15

Socializacion del Proyecto Evaluacion 14h15- Autora del Proyecto

Financiera 14h30

Generalidades del marco conceptual: 14h30- Autora del Proyecto

o] Conceptualizacion general de la | 15h30

economia de la salud, su importancia,
alcance.

o] Beneficios de contar con costos de
los servicios médicos

o] Conceptos generales de costos,

gasto, costo fijo, costo variable, costo directo,

70



costos indirectos.

o] Caracteristicas de los centros de
costos o centros de gestion.

0 Explicacion amplia de los
componentes de costos

o Importancia de un sistema de informacion

adecuado
Explicacion de como llenar las matrices 15h30- Autora del Proyecto
de costo 16h15
Compromisos de entrega de la 16h15- Autora del Proyecto
informacion 16h30

Elaborado por: Lic. Maria Mieles Moreira

Ejecucion:

Se ejecutaron las actividades el dia y hora programada, sin embargo se tuvo limitaciones
por cuanto el personal de salud estaba ocupado en las actividades diarias y no disponian de
tiempo para quedarse fuera de sus horas de trabajo.

Por ello se realiz6 el taller por grupos, asistiendo un grupo de profesionales y trabajadores a
estadistica, luego se lo hizo en farmacia y posteriormente en odontologia; de esta manera,

se socializo toda la informacion.

El grupo se presenté dispuesto a la entrega de la informacién, ademas de demostrar interés

por los resultados del estudio.

Evidencia de la actividad:

ey

- MUSTENO OE Stuup pyg
CENTRO MUTERNO iR B
CURSHO- CEUTH | |
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ANEXO 6: Matrices de costo y facturacion

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

EMERO 2014

FEBREROD

MARZO

ABRIL

MAYD

JUNIO

NOME cost TOTA
RO o L
TARIF

NOME
RO

COST
1]
TARIF

TOTA
L

OME
RO

COsT

TARIF

TOTA

NOME
RO

COSsT

TARIF

TOTA

NOME
RO

COST

TARIF

TOTA

NUOME
RO

COsT

TARIF

TOTA

CONSULTA POR
MORBILIDAD

WETAENLATFICINA TE
UM NUEYD PACIEMTE RIUE
REGUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.-
HIZTORIA DETALLADA 2.-
EXAMENDETALLADD  3.-
DECIZION MEDICA UMICA
DIRECTA  TIEMPO DE
DURACION 20 MIMUTOS

1084 | 11,84 | 12831

11,54

9292

224

11,34

5754

212

11,34

2509

456

11,54

5871

491

11,34

5812

VIEITA EN LA OF TG
SUBSECUENTE DE UN
PACIEMTE QUE REGUIERE
AL MEMOS DOE DE LOS
TRES COMPONEMNTES: 1.-
HIZTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEM DETALLADD G-
DECIZION MEDICA UMICA
DIRECTA  TIEMPO DE
DURACION 10 RMINUTOS.
USUALMENTE EL
PROELEMA ES
AUTOLIRATADD O MENOR

450 3663

430

672

216

1615

54

7,476

403,7

266

1935

121

TOTAL

1574 16485

1215

9964

1040

11388

266

2913

762

TEED

E12

JULID

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NUGME COosT

TARIF

TOTA

NUME COS5T

TARIF

TOTA

NOME
RO

COosT
o
TARIF

TOTA
L

NOME
RO

COS5T

TARIF

0

TOTA
L

NOME
RO

1]

COST

TARIF

TOTA
L

NOME
RO

COosT

TARIF

0

TOTA
L

352| 11,84

4167

11,84

8570

B

11,84

22842

556

11,84

6521

922

11,84

10914

655

11,84

130

148

1106

200

1485

378

2326

375

2204

358

2975

482

872

9676

947

10337

73

934

9407

1297

13717

1053

10728




MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE PREVENCION

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYQ

JUNIO

ATENCIGH PREVENTIVA

NUMERC:

PRECIO
TARIFARIC

TOTAL

NUMERC:

PRECIO
TARIFARIC

TOTAL

NUMERD

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERD

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERD

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERD

PRECIO
TARIFARID

TOTAL

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL IKICIAL
[FRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULT A) INCLUYE;
HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE
FIESG0%, INTERYENCIONES
REDUCCION DE RIESGOS;
ENTRE(GA DE ORDENES DE
L4BIFROCED
DIAGNOST(MENOR DE UN.
AHO J; 50-45 bR

11,00

25,03

275,33

26,00

25,03

£50,78)

15,00

25,03

375,45

300

25,03

75,09

7,00

25,03

175,21

17,00

25,03

415,51

CONSULTA PREVENTIVA
INTEGRAL IKICIAL
[FRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULT A) INCLUYE;
HISTORIA, EXAMEN MEDIC,
CONSEJERIA, DETECCION DE
FIESG0%, INTERYENCIONES
REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDERES DE
LABIPROCED DIAGNOST(LA.
L ANOS ) 3045 KN,

%37

131,85

2,37

448,29

3,00

2,37

.11

0,00

2,37

3,00

2,37

7311

1,00

2,37

%37

CONSULTA PREVENTIV A
INTEGRAL IKICIAL
[FRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULT A) INCLUYE;
HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE
FIESG0%, INTERYENCIONES
REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDERES DE
LABIPROCED DIAGNOST(S.A.
HLANOS | 5045 M

23,05

58,10

13,00

23,05

2,00

2,05

58,10

0,00

2,05

1,00

25,05

23,05

0,00

2,05

CONSULT A PREVENTIV A
INTEGRAL INICIAL
[PRECOMSULTA, CONSULTA,
POSTCOMSULTA] INCLUYE;
HISTORIA, EXAMEN MEICD,
CONSEJERIA, DETECCION DE
RIESGE03, INTERVENCIONES
REDUCCION DE RIESGOS;
EMTREGA DE ORDENES DE
LABIPROCED DIAGNOSTLILA
13 ANOS ; 50-45 M.

50,00

31,66

1583,00

34,00

31,56

107,44

46,00

31,56,

145636

36,00

31,56,

113378

42,00

31,56,

132372

40,00

31,66

1268,40)

CONSULTAPREVENTIVA
INTEERAL INICIAL
(PRECOMSULT A, CONFULT &,
POSTCOMIULT A INCLUTE;
HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIS, DETECTION DE
FIESE0S, NTERVENCIONES
REDUCEION DE RIESE0S;
ENTREGA DE ORDENES DE
LABIPROCED DIAGNOST(20
A3 ANDRY; 30-45 M.

141,00

127

432,07

153,00

3,27

243,31

123,00

3427

1521

123,00

3427

1521

123,00

34,27

41521

151,00

34,27

5174,

p

CONSULTA PREVEMTIVA
IHTEGRAL IKICIAL
[FRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULT A) INCLUYE;
HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE
RIESG03, INTERVENCIONES
REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA OE ORDENES DE
LAB{PROCED DIAGKOSTES0.
AGid ANOSY; 50-45 MM,

500

35,51

178,05

1400

E

438,54

8,00

E

284,35

11,00

E

381,71

11,00

38,61

381,71

5,00

3,61

178,05

CONSULT A PREVENTIVA
INTEGRAL INICIAL
[FRECOMSULTA, CONSULTA,
FOSTCOMSULT &) INCLUYE;
HISTORIA, EXAMERN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE
RIESG0S, INTERVENCIONES
REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA OE ORDENES DE
LABIPROCED
DIAGNOST(MAYORFS NF

S ANDR ); 50-45 M.

33,28

38,29

76,58

00

38,29

0,00

38,29

3,00

38,29

11487

2,00

38,29

76,58,
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JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE QOCTUBRE MNOVIEMBRE DICIEMBRE
NUMERC: T::\iilxo TOTAL | NUMERC T::\iilxo TOTAL | NUMERO T:;ii'xo TOTAL | NUMERO T:;ii'xo TOTAL | NUMERO T:;ii';g TOTAL | WUMERD T:;ii';g TOTAL
23,00 25,03 575,69 32,00 25,03 300,96 0,00 25,03 0,00 0,00 25,03 0,00 0,00 25,03 0,00 37,00 25,03 526,11
2,00 26,37 52,74 20,00 26,37 527,40 0,00 26,37 0,00 0,00 26,37 0,00 0,00 26,37 0,00 9,00 26,37 237,33
0,00 23,08 0,00 54,00 23,05 158870 0,00 23,08 0,00 0,00 23,08 0,00 0,00 23,05 0,00 141,00 23,05 409605
26,00 31,66 823,16 115,00 31,66  3640,50 8,00 31,66 253,28 9,00 31,66 284,34 30,00 31,66 543,80 30,00 31,66 543,30
53,00 3427 181631 126,00 3427 2318302 31,00 34,27 106237 47,00 34,27  1610,69 28,00 34,27 553,56 50,00 34,27|  3084,30)
1,00 35,61 142,44 12,00 35,61 427,32 5,00 35,61 173,05 120,00 35,61 428,30 5,00 35,61 173,05 3,00 35,61 106,83
0,00 38,29 0,00 4,00 38,29 153,16 1,00 38,29 38,29 5,00 38,29 229,74 2,00 38,29 76,58 2,00 38,29 76,58
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553.00 So12.15] 750,00 3isss.13] 211.00 ss2s.06] 232,00 F7ss.37] =7s.00 ioiss.s1| s77.00 isis0.33
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MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE ACTIVIDADES DE PROMOCICON

i ENERD FEBRERO MARZO ABRIL Maro JuNIe
ACCIONES DE PROMOCION A GRUPOS
UMER | PRECIC NUMER | PRECIC NUMER | PRECIC NUMER | PRECIC NUMER | PRECIC UMER | PRECIC
DEFAMILIAS o |TARIFAR| TOTAL o |TARIFAR| TOTAL o |TARIFAR| TOTAL o |TARIFAR| TOTAL o |TARIFAR| TOTAL o |TARIFAR| TOTAL
1o 1o [l [l o o
INFORMACION, CAFACITACION,
EDUCACION EN SALUD Y/ O
INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESEO0 PROVISTAS A
GRUPOS DEINDIVIDUGS CON
CARACTERISTICAS SIMILARES [
PROCEDIMIENTD SEPARADO); TIEMPO
DEDURACION 60 MINUTOS 3400 2377 s08,18| 43,00 23,77|118473| 3300| 2377| 73441| 3000| 2377 7iz,10| 3100 2377| 73827| 3400 2377| sosis
208,18 118473 784,41 713,10 743,87 208,18
NOTA: SE CONSIDERO ACTIVIDADES DE PROMOCION QUE REALIZAN DIARIAMENTE EN EL CENTRO
DE SALUD, INCLUIDOS LAS REUNIONES DE CLUBES MENSUALES, CHARLAS EDUCATIVAS DIARIAS ¥
LAS CASAS ABIERTAS.
JULID AGOSTO SEFTIEMBRE OCTUBRE NOWVIEMBRE DICIEMBRE
PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO FRECIO
NUMER MUMER NUMER NMUMER MUMER NUMER
o TARIFAR | TOTAL o TARIFAR [ TOTAL o TARIFAR | TOTAL o TARIFAR | TOTAL o TARIFAR [ TOTAL o TARIFAR | TOTAL
10 10 10 10 10 10
33,00 23,77| 78441| 34p0| 23,77| sos18| 3400 23,77| so8,18| 3300| 23,77| 78441| 3400| 23,77| s08,18| 3400| 23,77| 808,18
784,41 808,18 808,18 784,41 808,18 208,18
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOQUE PREVENTIVO
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
VISITA DOMICILIARIA
NUMERC FREEY) TOTAL |NUMERO [=ED TOTAL |NUMERO [EEED TOTAL |NUMERD [E=ds TOTAL |NUMERO e TOTAL |NUMERO (=) TOTAL
TARIFARI TARIFARI TARIFARI TARIFARI TARIFARI TARIFARI
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCICON DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS. 1200| 26,73 37422 14p0| 2673| 37422| 1580 2673 0035 1s00| 2673| 37422 1s08| 2673 37422| 1580 2573 s0095
VISITASUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE VALORACION, TOMA
DE MUESTRAS 14,00 21,37| 299,18 14,00 21,37| 299,18 15,00 21,37| 320,55 14,00 21,37 299,18 14,00 21,37| 299,18 15,00 21,37| 320,55
TOTAL 28,00 673,40| 28,00 673,40| 30,00 721,50| 28,00 673,40| 28,00 673,40| 30,00 721,50
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE MNOVIEMBRE DICIEMBRE
NUMERD: FRECIO TOTAL |NUMERO FRECIO TOTAL |NUMERO FRECIO TOTAL (NUMERD FRECIO TOTAL |NUMERO FRECIC TOTAL [NUMERD FRECIO TOTAL
TARIFARI TARIFARI TARIFARI TARIFAR| TARIFARI TARIFARI
15,00 26,73 40035| 1500 2573 40095| 1400 2573 37422\ 1400 26,73 37422| 1400| 2673 374,22| 1400 26,73 37422
15,00 21,37 32055 1500 21,37 32055 1400 21,37 29%,1%| 1400 21,37| 299,18| 1490| 21,37| 299,18| 1400 21,37 299,18
30,00 721,50 30,00 721,50( 28,00 673,400 28,00 673,40 28,00 673,40 28,00 673,40

77



MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA ODONTOLOGIA

PROCEDIMIENTGS. ENERC FEBRERO MARZO ABRIL MAYQ JUNIO
HUMERO| VALOR TOTAL HUMERO| VALOR TOTAL NUMERO | VALOR TOTAL NUMERO | VALOR TOTAL NUMERO| VALOR TOTAL NUMERO | VALOR TOTAL
‘GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 605,00 10,44 6316,20| 525,00 10,44 5481,00| 782,00 10,44 8164,08 676,00 10,44 7057,44| 516,00 10,44 5387,04] 572,00 10,44 5971,68|
CONSULTA CDONTOLOGICA, ESPECIALISTA 0,00| 14,60 0,00| o,00 14 60| 0,00 0,00 14,60 0,00 0,00 14,60 ooo| oo 1480 0,00] 0,00 14,60 0,00)
ENDODONCIA 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00|
EXODONCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
EXODONCIA PIEZAERUPCIONADA 126,00 18,76 2363,76| 108,00 18,76 2044, 84| 141,00 18,76 2645,16 102,00 18,76 1913,52 82,00 18,76 1538,32 79,00 18,76 1482,04|
PERIDONCIA 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00|
RESTAURACIONES CON RESINA 0,00] 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTALIRACIONES CON RESINA SIMPLE [UNA
SOLACARA) 198,00 12,48 247104 141,00 12,48 1759,68| 422,00 12,48| 526656 23800 12,48| 2970,24] 2400 12,48 253,52| 133,00| 1243 165334]
'OTROS TRATAMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00|
SELLANTES 13,00| £,23] 81,64 12,00 £,23] 75,36 18,00 £,22] 11304| 1500 £,22] 54,20 18,00 5,28 113,04] 26,00 E,28 163,28
FLUCRIZACION 25,00 5,22 130,50 178,00 5,22 923,16 238,00 5,22 1242,36 200,00 5,22 1044,00| 76,00 5,22 396,72 231,00 5,22 1205,82
TOTAL 967,00 11363,14/ 965,00 10250,04[1601,00 17431,20{1231,00 13075,40( 716,00 7734,64| 1041,00| 10482,66
Lo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
MNUMERO | VALOR TOTAL NUMEROD | VALOR TOTAL NUMERO| WVALOR TOTAL NUMERO | VALOR TOTAL NUMERD| VALOR TOTAL (NUMERO| VALOR TOTAL
615,00 10,44| &42060| 693,00 104s| 723432 24600| 1044| 256824 992,00 10,44 1035648| 26500 10,43| 27esE0| 508,00 1048 5313,96
0,00 14,60 0,00 0,00 14,60 0,00 0,00 14,60 0,00 0,00 14,60 0,00 0,00 14,60 0,00 0,00 14,60 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
130,00 1876| 243880 10200 1878 191352 seo0| 1876 161338 99,00 1876 185724 1500 1378 300,16 51,00 1876 956,76
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
150,00 12,48 187200 13500 1248| 169728 1800| 12,48 22464 33500 12,48 418080 300 1248 37,43| 42,00 1248 524,16
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24,00 6,28 150,72 57,00 5,28 357,96 0,00 6,28 0,00 21,00 5,28 131,88 17,00 5,28 106,76 41,00 5,28 257,48
304,00 5,22| 158688 302,00 5,22 1576,44| 108,00 5,22 553,32 30,00 5,22 156,60 129,00 5,22 673,38 247,00 5,22 1289,34
r
1223,00 12469,00(1290,00 12780,12| 456,00 4959,56|1477,00 16683,00| 430,00 3884,34| 890,00 8341,70
PROCEDIMIENTOS
EMERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS
DE MONITOREQ
NUMERC |FRECIOTAITGTAL  |NUMERC |FRECICTA{TOTAL  |NUMERO |PRECICTA{TOTAL  |NUMERC |PRECIOTA[TOTAL  |NUMERC |PRECIOTA|[TOTAL  |NUMERC |PRECICTA|TOTAL
CONTROL DE PRESION ARTERIAL | 278,00 0,56 15588| 443,00] 0,55| 25144 807,00 0,56| 251,32 20400 056 21624 35800 056 20048 107,00 0,56| 55,32
CONTROL DE SIGNOS VITALES 1,41 0,00 1,41 0,00 1,41 0,00 1,41 0,00 1,41 0,00 1,41 0,00|
CONTROL PESO Y TALLA 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00]
INVECCION INTRAMUSCULAR 193,00 0,78 150,54 115,00] o078| s370| 1s6,00 o078 121,88| 301,00 078 23478 se500 078 s51870] 310,00 078| 241,80,
INVECCION INTRAVENCSA 5,00 0,38 5,34 8,00 0,38 7,92 3,00 0,33 2,37 4,00 0,58 3,36 0,00 0,33 0,00 2,00 0,33 1,98]
ADMINISTRACION DE
SOLUCIONES INTRAVENOSAS 6,00 0,85 5,10 8,00 0,85 £,80 9,00 0,85 7,65 2,00 0,85 1,70 0,00 0,25 0,00 3,00 0,25 2,55
FRUEBA DE DE SENSIBILIZACICN
RAPIDA PARA PENICILINA,
INSULINA 12,00 a7 3,38| 12,00 0,78 538 1200 7 3,35 12,00 0,78 3,35| 12,00 07 335 12,00 0,78 5,36
INVECCIONES SUBCUTANEAS 2,00 0,78 1,56 0,00 0,78 0,00 0,00 o7 0,00 9,00 0,78 7,02 4,00 0,78 3,12 0,00 0.7 0,00|
CONTROL DE GLUCOSACON
TIRILLA 0,00 0,85 0,00 108,00| 0,85 3180 130,00 0,85 110,50| 158,00 0,85 13430 20800 05| 17630 13500 0,85 11475
CAMBID SONDAVESICAL 3,00 2,38 2,88 1,00 2,96 2,96 0,00 2,96 0,00 0,00 2,96 0,00 0,00 2,96 0,00 3,00 2,96 2,28
RETIRO DE PUNTOS 15,00 2,40] 3500 1500 2,40| 3800 8,00 240 1320 12,00 2,40] 1880|1500 2,40 3600 2100 2,40 50,40
RETIRO DE YESD 0,00 3,80 0,00 0,00 3,60 0,00 0,00 3,50 0,00 0,00 3,50 0,00 0,00 2,60 0,00 0,00 3,60 0,00|
NEBULIZACION 0,00 5,43 0,00 0,00 5,43 0,00 0,00 5,43 0,00 0,00 5,43 0,00 1,00 5,43 5,43 0,00 5,43 0,00]
ELECTROCARDIOGRAMA 000 1522 0,00 000 1522 0,00 000 1622 0,00 000 1822 0,00 000 1522 0,00 00| 1522 0,00|
DERECHOS DESALAPARA 26,00 7,05 18330 26,00 7,05 183,30 35,00 7,05 24675 28,00 7,05| 1s7,20] 32,00 7,05| 22560 36,00 7,05| 253,80
CURACIONES, SI HAY ESPACIC
ESPECIFICO PRIMER,
SEGUNDO ¥ TERCER NIVEL) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
541,00 555,36 742,00 575,22|1160,00 s70,03| 930,00 g43,561295,00 1175,45| 629,00 743,44
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JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
NUMERO |PRECIO TA|TOTAL NUMERO [PRECIO TAITOTAL NUMERO |PRECIO TA|TOTAL NUMERO |PRECIO TA|TOTAL NUMERO |PRECIO TA|TOTAL NUMERO |PRECIO TA|TOTAL
180,00 0,56| 100,80| 347,00 0,56 19432| 447,00 0,56| 250,32| 35600 0,56 199,3s| 338,00 0,56 189,28| 282,00 0,56 157,92
1,81 0,00 1,81 0,00 1,81 0,00 1,81 0,00 1,81 0,00 1,81 0,00
0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00 0,56 0,00
220,00 0,78| 171,60| 15400 0,78 12012| 157,00 0,78 122,6| 117,00 078 91,26 21600 0,78 1se8,48| 21800 0,78 170,08
0,00 0,99 0,00 8,00 0,99 7,92 9,00 0,99 8,91 6,00 0,99 5,94 7,00 0,99 6,93 8,00 0,99 7,92
3,00 0,85 2,55 3,00 0,85 2,55 4,00 0,85 3,40 3,00 0,85 2,55 2,00 0,85 1,70 6,00 0,85 5,10
12,00 0,78 936 12,00 07 9,36 12,00 0,78 9,36 12,00 07 9,36 12,00 07 9,36 12,00 0,78 9,36
0,00 0,78 0,00 1,00 0,78 0,78 2,00 0,78 1,56 2,00 07 1,56 1,00 07 0,78 2,00 0,78 1,56
117,00 0,85 99,45 84,00 0,85 71,40 12,00 0,85 10,20 0,85 0,00 0,00 0,85 0,00 0,00 0,85 0,00
3,00 2,96 5,38 1,00 2,96 2,96 0,00 2,96 0,00 2,00 2,96 5,92 0,00 2,96 0,00 2,00 2,96 5,92
22,00 2,40 52,80 1500 2,40 3340 21,00 2,40 5040 1600 2,40 3840 1500 2,40 3500 20,00 2,40| 48,00
0,00 3,60 0,00 0,00 3,60 0,00 0,00 3,60 0,00 0,00 3,60 0,00 0,00 3,60 0,00 0,00 3,60 0,00
0,00 5,43 0,00 0,00 5,43 0,00 0,00 5,43 0,00 0,00 5,43 0,00 0,00 5,43 0,00 0,00 5,43 0,00
000 1622 0,00 0,00 1622 0,00 000 1622 0,00 000 1622 0,00 000 1622 0,00 000 1622 0,00
26,00 7,05 183,20 36,00 7,05 253,20 26,00 7,05 12330 56,00 7,05| 39420| 38,00 7,05 267,30 36,00 7,05 253,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
583,00 528,74 662,00 701,61 690,00 639,91 570,00 748,15 629,00 520,43 586,00 559,62
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERMA DE PSICOLOGIA
ENERO 2014 FEBRERO MARZO ABRIL MAYO Junio
CosTO COsTO CcosTo CcosTo CcosTo CosTo
DESCRIPCIONDEL | yOMERD | TARIFARI | TOTAL | NOMERO |TARIFARI| TOTAL | NOMERO |TARIFARI| TOTAL |MOMERO |TARIFARI| TOTAL | NOMERO |TARIFARI| TOTAL | NOMERO | TARIFARI| TOTAL
PROCEDIMIENTO o a o o o o
CONSULTA POR
MORBILIDAD
VISITA EN L& OFICIHA DE
UN HUEYO PACIENTE BUE
REQUIERE DETRES
COMPONENTES: 1-
HISTORIA COMPLETA 2.-
EXAMEN COMPLETO 5.
DECISION MEDICA DE
WIDDERADA COMPLANIDAD
TIEMPD DE DURACION 45
MINUTOS 101 24,92 2516,32 ol 2492 ] 74| 2492 1844,08 93| 2432 2317 56 111 24,92 2766,12 87| 2492 2168,04
101 2516,92 o 0 74 184,08 3 2317,56 111 2766,12 87 2163,04
JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO
NOMEROD |TARIFARI| TOTAL | NOMERO |TARIFARI| TOTAL | NOMERO |TARIFARI| TOTAL | NOMERO |TARIFARI| TOTAL | NOMERO TARIFARI| TOTAL | NOMERO |TARIFARI| TOTAL
0 o o o o 0
43| 2492 1071,56 55| 2492 1470,28 o| 2492 0 o| 249 0 18] 2492 2840,28 145| 2492 3638,32
l 43 1071,56 53 1470,28 0 0 0 ] 114 2840,28 146 3638,32




MATRICES DE COSTOS

CONSUMO MENSUAL DE MEDICINAS EN INSUMOS MEDICOS ( DOLARES)

Insumos o | Reactivo Biomaterial
dispositiv s de Reactiv es
Medicin 0s laborator os de | odonologic
as Médicos io Imagen 0s
CONSULTA MEDICINA
GENERAL 2545,78 27
CONSULTA ESPECIALIZADA X X
CONSULTA OBSTETRICIA 1279,89 285
CONSULTA PSICOLOGIA X X
VISITAS DOMICILIARIAS X X
PROMOCION DE LA SALUD X X
ODONTOLOGIA 523,297 X 1018,29
VACUNAS X X
PROCEDIMIENTOS X 2083,6
EMERGENCIA X X
LABORATORIO 348,94 200
IMAGEN X X
SALA DE PARTOS X X
REHABILITACION/MEDICINA
FISICA X
AMBULANCIA X X
FARMACIA X
ADMINISTRACION
TOTAL MENSUAL 4348,967 | 2744,54 200 0 1018,29
TOTAL ANUAL 521873
4 32.933,28 | 2.400,00 0 12.229,19

Fuente: Centro de Salud Guasmo Central, Distrito 09D01, Zona 8

Elaborado por:

Mieles Moreira Maria Eiralda

Estos datos se obtuvieron de diferentes meses y se promedio, no existe un control de

consumo mensual, sino de recetas.
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CONSUMO DE MATERIALES POR CENTRO DE COSTOS ({ VALORES EN DOLARES)

porcentaje
Material de | Material de de gasto
Material de Material de | impresiény uso Combustibles | Repuestos y Mantenimien| Materiales | material de
oficina aseo fotografia informatico | y lubricantes | accesorios Lenceria to de bienes varios ASEOQ
CONSULTA MEDICINA GENE]| X 207,42 X X X X X X 30
CONSULTA ESPECIALIZADA X X X X X X X X 0
CONSULTA OBSTETRICIA X X X X X X X X 0
CONSULTA PSICOLOGIA X 34,57 X X X X X X 5
VISITAS DOMICILIARIAS X X X X X X X X 0
PROMOCION DE LA SALUD X 34,57 X X X X X X 5
ODONTOLOGIA b 69,14 b X X b X X 10
VACUNAS b 69,14 b X X b X X 10
PROCEDIMIENTOS X 138,28 X X X X X X 20
EMERGENCIA X X X X X X % % 1]
LABORATORIO X 34,57 X X X X X X 5
IMAGEN X X X X X X X X 0
SALA DE PARTOS X X X X X X X X 0
REHABILITACION/MEDICIN
A FISICA X X X % X X X X 0
AMBULANCIA X X X X X X X % % 0
FARMACIA X 34,57 X X X X X X 5
ADMINISTRACION 81,03 69,14 X X X X ® ® 10
TOTAL MENSUAL 81,03 691,4 100
total ANUAL 972,36 8269,68 0 0 0 0 0 0 0
Los datos obtenidos no estan distribuidos por servicios en el caso de materiales de oficina, son distribuidos segin necesidad. Por eso todo se recargd a administ.
Los datos de aseo se hizo por porcentaje en cada servicio., segun metros cuadrados-
los otros datos no hay, los gastos informaticos se considerd lo que paga por internet.
MATRIZ PARA COSTEO DE US0 DE INFRAESTRUCTURA
Costo metro
SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo |USO ANUAL (USO MENSLUY
CONSULTA MEDICINA GENERAL 49,5 400,00 19800 356,40 29,7
CONSULTA ESPECIALIZADA i) - 0 0,00 i}
CONSULTA OBSTETRICIA 30 400,00 12000 216,00 18
CONSULTA PSICOLOGIA 16 400,00 6400 115,20 9,6
VISITAS DOMICILIARIAS 1] - a 0,00 0
PROMOCION DE LA SALUD i) - 0 0,00 i}
ODONTOLOGIA 15 400,00 6000 108,00 9
VACUMNAS 18 400,00 7200 125,60 10,8
PROCEDIMIENTOS 35 400,00 14000 252,00 21
EMERGENCIA 400,00 0 0,00 i}
LABORATORIO 4 400,00 1600 28,80 2,4
IMAGEN ] - o 0,00 i}
SALA DE PARTOS 1] - 1] 0,00 0
REHABILITACION/MEDICINA FISICA ] - 0 0,00 i}
AMBULANCIA i) - a 0,00 i}
FARMACIA 12 400,00 4800 86,40 71,2
ADMINISTRACION (ESTADISTICA, 921.60
PASILLO, AUDITORIO) 128 400,00 51200 ! 76,8
Total 3.200,00 123.000,00 2214 134,5

MNOTA: En la celda B especifique el nimero de metros cuadrados asignados a cada centro de costos
En la celda ¢, coloque el metro cuadrado segin el avaluo comercial actual de su unidad

Las columnas d, e, y ef, tienen formulas definidad, por favor no tocar

Base legal: Normas de contabilidad gubernamental

Los pasillos generales, auditorio, etc, incluir en administracion
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CONTROL MENSUAL DE GASTOS5 PERMANTENES

VALORE EN DOLARES)

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto [Septiembre| Octubre Joviembir Diciembre
Agua potable 65,17 229,07 211,69 0 930,16 1476,57| 778,04 778,04 543,12 315| 532,19 532,19
Luz electrica 752,155\ 752,155 883,63| 1666,75| 855,02 178,4| 17754 373,75 904,65 904,65 904,65 904,65
817,325 981,225 1095,32| 1666,75| 1785,18| 1654,97| 2553,44| 1151,79 1447,77| 1219,65| 1436,84 1436,84
Telecomunicaciones
( Internet, call
center) 99,05 99,05 95,05 99,05 99,05 99,05 99,05 99,05 99,05 99,05 99,05 99,05
Correo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia ( Si se
encuentra
tercerizado) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Servicio de limpieza
( Se se encuentra
tercerizado) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Arriendos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Seguros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viaticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pasajes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Se distribuy6 el total de servicios bésicos segin metros cuadrados de cada uno de los servicios: CONSULTA EXTERMA: 79,5 M2; ODONTOLOGIA 15
M2; PSICOLOGIA 16 M2; LABORATORIO 4 m2; FARMACIA 12m2; VACUNA 18 m2; PROCEDIMIENTO 53 m2; ADMINISTRACION 128 m2.

Fuente: Financiero de la ex Jefatura de Area 1
Elaborado por: Mieles Moreira Maria.

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

o | comosoecosos | union oGt [oeecacon
1| CONSULTA MEDICINA GENERAL 761,38 68,52 5,71
2| CONSULTA ESPECIALIZADA(Discapacidades) 0,00 0,00
3| CONSULTA OBSTETRICIA 418,86 37,70 3,14
4| CONSULTA PSICOLOGIA o 0,00 0,00
5| VISITAS DOMICILIARIAS o 0,00 0,00
6|PROMOCION DE LA SALUD o 0,00 0,00
7|0ODONTOLOGIA 724,46 65,20 543
B|VACUNAS 671 60,39 5,03
9| PROCEDIMIENTOS 1052,84 94,76 7,90

10|EMERGEMCIA (preparacidn) 380 34,20 2,85
11 |LABORATORIO 1230 110,70 9,23
12 IMAGEN 0,00 0,00
13 |SALA DE PARTO o 0,00 0,00
14| REHABILITACION /MEDICIMA FISICA o 0,00 0,00
18 | AMBULANCIA o 0,00 0,00
19 |FARMACIA 2606,52 234,59 19,55
20 :;h:lr:]ISTHACIDNIEstadistical.rs-ala de 068,02 366,12 30,51

Total 11913,08 471,4686 39,28905

Mota: En la columna ¢ especifique el valor de inventarios de muebles

Favor no tocar las columnas d y e, por tener formulas definidas
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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO

comosocosos | waien [ oecacon oemecacon
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 1038,66 93,48 7,79
2 |CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
3 |CONSULTA OBSTETRICIA 1092,69 98,34 8,20
4 |CONSULTA PSICOLOGIA i) 0,00 0,00
5 (VISITAS DOMICILIARIAS i) 0,00 0,00
6(PROMOCION DE LA SALUD i) 0,00 0,00
7| ODONTOLOGIA 28523,38 2567,10 213,93
B |VACUNAS 625 56,25 4,69
9 |PROCEDIMIENTOS 2997,91 269,81 22,48
10|EMERGEMCIA (Preparacion) 380 34,20 2,B5
11| LABORATORIO 2360 212,40 17,70
12| IMAGEN 0,00 0,00
13|SALA DE PARTO 1] 0,00 0,00
14| REHABILITACION /MEDICIMA FISICA 1] 0,00 0,00
18| AMBULAMNCIA 1] 0,00 0,00
19| FARMACIA 2377 213,93 17,83
20| ADMINISTRACION i 0,00 0,00
18| AMBULANCIA 0 0,00 0,00
19| FARMACIA i 0,00 0,00
20| ADMINISTRACION 0,00 0,00
Total 39394,64 3331,5876 277,6323

MNota: En la columna ¢} especifique el valor de inventarios de equipos de oficina y equipo médico

Favor no tocar las columnas d y e, por tener formulas definidas
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MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO

comosocosos | waien [ oecacoN oecacen
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL i 0,00 0,00
2 |CONSULTA ESPECIALIZADA i 0,00 0,00
3| CONSULTA OBSTETRICIA ] 0,00 0,00
4 |CONSULTA PSICOLOGIA i) 0,00 0,00
5 (VISITAS DOMICILIARIAS i) 0,00 0,00
6(PROMOCION DE LA SALUD i) 0,00 0,00
7| ODONTOLOGIA i) 0,00 0,00
B |VACUNAS i) 0,00 0,00
9| PROCEDIMIENTOS 1] 0,00 0,00
10|EMERGENCIA 1] 0,00 0,00
11| LABORATORIO 1] 0,00 0,00
12| IMAGEN 1] 0,00 0,00
13|SALA DE PARTO 1] 0,00 0,00
14 | REHABILITACION /MEDICINA FISICA i 0,00 0,00
18| AMBULAMNCIA i 0,00 0,00
19| FARMACIA i 0,00 0,00
20| ADMINISTRACION (ESTADISTICA) 1410 253,80 21,15
18| AMBULANCIA 0 0,00 0,00
19| FARMACIA i 0,00 0,00
20| ADMINISTRACION i 0,00 0,00
Total 1410 253,80 21,15

PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS. ANO 2014

SERVICIOS FINALES/SERVICIOS
APOYO

CONSULTA
MEDICINA
GEMERAL

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA
PSICOLOGIA

DOMICILIARIA

VISITA
SALUD

PROMOCION DE LA

ODONTOLOGIA

EMERGENCIA

ADMINISTRACI
ON

SALA DE PARTO

Total consulta

16.808,00

X

853

240 413

12.287,00

X

14.528,65

Evento de promocion

x

X

¥

Total Vacunas

6313

Total procedimientos

9.017,00

Examenes de laboratorio

5665

Determinaciones de laboratorio

Estudios de imagen

Total placas

Sesiones de rehabilitacion

Recetas despachadas

ERE N

R

Kilometros recorridos

||| |

Numero de partos atendidos

Es muy posible que no se obtenga informacion de produccion a este nivel de detalle, sin embargo, se podra

ajustar, calcular, estimar de acuerdo a varios criterios: Con su tutor analice el tema.

FUENTE: REGISTRO DE ESTADISTICA Y RDACAA version 1.5y 1.6
ELABORADO POR: MIELES MOREIRA MARIA
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ANEXO 7: Matriz de convalidacion
MATRICES DE VALIDACION DE DATOS. CENTRO DE SALUD GU ASMO CENTRAL DISTRITO 09D01. ZONA 8. ANO 2014

INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: CENTRO DE SALUD GUASMO CENTRAL . DISTRITO 09D01

PERIODO DEL INFORME: ANO 2014

ATENCION MEDICA. TABLA ANUAL
SEXO
Numero de
profesionales que NuUmero de NUmero de )
Nombre de la unidad realizan consulta y dias de personas Nimero de Hombre Mujer | Total
reportan en atencion atendidas consulias
RDACAA
CENTRO DE SALUD GUASMO CENTRAL 10 249 19930 19930 5637 | 1412319760
ATENCION MEDICA DE PREVENCION POR EDAD PRIMERAS Y SUBSECUENTES — ENERO A DICIEMBRE 2014
<1 afio 1-4 afios 5-10afios 11-19 afos 20-49 afios 50 - 64 afos >65 ANOS
SUBSE
SUBSEC | PRIM | SUBSEC | PRIM | SUBSEC | PRIM | SUBSEC | PRIME | CUENT | PRIM | SUBSEC | PRIM | SUBSEC
PRIMERA | UENTE | ERA UENTE | ERA | UENTE | ERA | UENTE RA E ERA UENTE | ERA | UENTE
171 264 60 222 213|101 466 554 1189 1923 213 71 22 31
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ANO 2014 <1 afio 1-4 afos 5-10afios 11-19 afios 20-49 aios 50 - 64 afios >65 ANOS
PRI | SUBSE
ME | CUENT | PRIM | SUBSEC | PRIM | SUBSEC | PRIM | SUBSEC | PRIM | SUBSEC | PRIM | SUBSEC | PRIM | SUBSEC
RA E ERA | UENTE | ERA | UENTE | ERA | UENTE | ERA | UENTE | ERA | UENTE | ERA |UENTE
ENERO 11 37 5 33 2|9 50 66 141 223 5 5 0|7
FEBRERO | 26 32 17 27 13|14 34 56 153 204 14 11 2|3
MARZO 15 41 3 37 2|6 46 61 123 218 8 7 0|1
ABRIL 3 13 0 15 0|1 36 52 123 240 11 5 0|3
MAYO 7 10 3 10 1|0 42 56 123 254 11 5 3|3
JUNIO 17 24 1 17 0|1 40 61 151 248 5 11 2|3
JULIO 23 43 2 22 0|0 26 27 53 122 4 8 03
AGOSTO 32 38 20 39 540 115 49 126 252 12 7 412
SEPTIEMB
RE 0 0 0 0 0|0 8 21 31 47 5 0 1|1
OCTUBRE |0 0 0 0 0 0 9 15 47 25 130 |0 6 0
NOVIEMBR
E 0 0 0 0 0(78 30 46 28 180 5 8 2|2
DICIEMBR
E 37 26 9 22| 14112 30 44 90 164 3 4 2|3
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NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ANO 201 4

Prevencion Morbilidad Total

Nombre de la unidad Primeras Subsecuentes Primeras | Subsecuentes prevencion Total Morbilidad Total general

2334 3420 7848 3206 5754 11054 16808
Prevencion Morbilidad Total Total Total

MESES ANO 2014 Primeras Subsecuentes Primeras | Subsecuentes prevencion Morbilidad general

ENERO 214 380 1084 490 594 1574 2168
FEBRERO 259 337 785 430 596 1215 1811
MARZO 197 371 824 216 568 1040 1608
ABRIL 173 329 212 54 502 266 768
MAYO 190 338 496 266 528 762 1290
JUNIO 216 365 491 121 581 612 1193
JULIO 108 225 352 130 333 482 815
AGOSTO 363 387 724 148 750 872 1622
SEPTIEMBRE 45 69 747 200 114 947 1061
OCTUBRE 192 40 556 378 232 934 1166
NOVIEMBRE 65 314 922 375 379 1297 1676
DICIEMBRE 312 265 655 398 577 1053 1630
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ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DIC IEMBRE 2014

Seguro
social Seguro Seguro
Nombre de la unidad IESS campesino ISFFA ISPOL | No Aporta privado indirecto JUBILADO | Total
CS. GUASMO CENTRAL 215 2 8 19018 12 487 17 19759

RECUENCIA DE USO DE ATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014

Numero de pacientes acude a unidad en el afio

2014, segun frecuencia de uso de veces que acudio a

recibir atencion durante el

ano.

_ 5 consultas o Total personas

Nombre de la unidad 1 consulta 2 consultas 3 consultas 4 consultas _
mas atendidas
CS. GUASMO CENTRAL 7231 2057 984 518 271 11061
NOTA: 8699 es la diferencia que registra mas de ¢  inco consultas.
REFERENCIAS POR UNIDAD Y EDAD: ENERO - DICIEMBRE 2014
Menores a 28 29 dias a 5al0 11a19 50 a 64 |65 afosy
Diagnosticos dias 11 meses |1 a4 afios |afios afios 20 a 49afios | afios mas Total
2 8 23 36 133 379 48 629
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CONTRAREFERENCIA INTERCONSULTA POR UNIDAD Y EDAD: ENERO- DICIEMBRE 2014 CUADRO ANUAL

Diagnosticos

Menores a 28

dias

29 dias a

11 meses

1 a 4 afios

5al0

afos

11a19

afos

20 a 49anos

50 a 64

anos

65 afios y

mas

Total

7

19

43
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Anexo 8: Cuadro 1y Cuadro 4 del Winsig

Establecimiento : cs guasmo central

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccioén, Rendimientos y Costos

Volumen
Unidad de
_ de Costo
produccion y
produccion
Servicio | Unitario
Servicios

VISITA

CONSULTA 344,00 15.348,73 |44,62
DOMICILIARIA
Subtotal CONSULTA 344,00 15.348,73 |44,62
ODONTOLOGIA CONSULTA 12.287,00 |[72.178,27 |5,87
Subtotal CONSULTA 12.287,00 |[72.178,27 |5,87
PSICOLOGIA CONSULTA 853,00 22.673,60 |26,58
Subtotal CONSULTA 853,00 22.673,60 |26,58
CONSULTA

EVENTOS 16.808,00 |[379.120,98|22,56
EXTERNA
Subtotal EVENTOS 16.808,00 |[379.120,98|22,56
PROMOCION EN

CONSULTA [413,00 12.036,01 |29,14
SALUD
EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 413,00 12.036,01 (29,14
Total 501.357,60
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES |5.665,00 34.738,46 |6,13

$Produc. 2.400,00 |0,41
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0,00

ESTUDIO 0,00 0,00

$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 61.726,00 |[28.732,02 |0,47

$Produc. 52.187,34 (0,85
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VACUNAS VACUNAS 6.312,00 21.172,39 (3,35
$Produc. 0,00 0,00

PROCEDIMIENTOS PROCESOS |9.017,00 72.326,87 |8,02
$Produc. 0,00 0,00

LIMPIEZA METROS 0,00 0,00 0,00
CUA

MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00

TRANSPORTE KILOMETROS | 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00

ADMINISTRACION #Servs. 14.528,03 |58.878,65 |4,05

91




Establecimiento : cs guasmo central
Periodo ; 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacidn

visiTA DofoponToLdPSICOLOGICoNSULTA PROMOCIEMERGENC]LABORATCIMAGEN _[FARMACIA/VACUNAS [PROCEDIM[LIMFIEZA [MANTENIMTRANSPORADMINISTRTotal  [Porcentaje
"L00 |REM.PERSO.PLANTA 135620] a0z ee] 1e.5e9.20] 1386012 10207 g 23095 05 nm| tessa] By B R
"0 (Total GASTOS DE PERSONAL | 13546 20] 408268] 18.589.20] 13660132 10.20753 730853 1732|6554 N50% w7
00 |MAT.OFICINA | wy| mE o
00 [MATE. ASE LIMPIEZA pes| e 2amn|  44pd e aagd]  ampe| 165933 mos| eomad  1g
500 NS MEDICOIODONTOLOG 374400 418608 500320 pons 67
%00 [MEDICIAS 627930 45,904 a1 04
00 MAT. LABORATORIO 240000 00| 04
%00 | BIOMETERIALES ODONTO 1222919 g 24
300 [Total BIENES D USOICONSUNO 1933807 48] szaetts] 44 70002 4ge]  ampe| 26825 180204
10,00 [ SERVICIDS BASICOS 7946]  sep1] e20dT 08T g8 o34 281220 grzs| mama 3
'11,00 |Total SERVICIOS BASICOS 7948]  aee1| 4zn0d g g 94| 2812 676205
12,00 |GASTOS INFORMATICOS 77,7 g o] 0z
'13.00 Total COMPRA SERVICIOS 1) a4
'14.00 | DEPRECIACIONES 26332 LT 16 w3 16 e 190 4966e 0%
15,00 Total DEPRECIACIONES 2603 LT i w  1es| 6192
16,00 [cosTO Us0 EDIFICI 18] 1152 723 13 e 19 38179 T RE R
'17.00 Total COSTO US0 EDIFICIO 18] 115z 7 33 w4 128 w79 %8 |
15,00 [Total c. directo 1354620( £370177] 20.01083] 196082 14| 105122 0 35778 186es| BEnn a5 1w
f00 R R 8,12 sl | e 1174 |
1,00 [LABORATORID ) [ 0| U746 0 0 0 0 ; 0 0 0 0 ; 0| 178
2,00 IMAGEN ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
71,00 [FARMACIA ) [ e 0 0 0 0 ; 0 0 0 0 ; | B0
"4.00 [VACUNAS ) 0 o] 214723 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 217239
300 [PROCEDIMIENTOS 0 0 0| T2ama 0 0 0 0 ; 0 0 0 0 ; 0| 23m8
6,00 |LIMPIEZA ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7,00 {MANTENIMIENTO 0 0 0 ; 0 0 0 0 ; 0 0 0 0 ; 0 0
15,00 [TRANSPORTE ) [ [ ) 1 1 0 0 ; 1 1 0 0 ; 1 1
0,00 |ADMINISTRACION 180263 aames0| 266279 2808908 141349 0| 40mgs 0 sared 244 sas30s 0 0 0 5887863
000
11,00 Total . indirecto 180263 a47s0] 2682751630588 141349 407983 14| 248548 Bamgs
32,00 |Total costos 15348 73| 7217827] 2267360 7012087] 120300 UTHLE w720 | s 3587865
13,00 Porcentsje 18] e esl  me] 2
34,00 Unidades de produccion | CONSULTA|CONSULTA|CONSULTA[EVENTOS |CONSULTA EXANENES RECETAS [VACUNAS [PROCESOS
43,00 Produccién primaria wil ] es el 4 3658 B
'36:00 Produceion secundaria 0 0 0 473 0 200 I 0 0
h700 TOTAL CO4SUMATORY Dferencia
g R R
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