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RESUMEN

En el Centro de Salud Ricaurte, perteneciente al cantén Urdaneta provincia de Los Rios
Ecuador se realiza el proyecto de evaluacion financiera ejecutado a través de tres
resultados esperados: costeo de servicios; valoracion de prestaciones en base al tarifario del
Sistema Nacional de Salud y formulacion de estrategias de mejoramiento de la gestion

financiera.

El proyecto se desarroll6 bajo la metodologia del Marco Légico con sus herramientas

operativas y cont6 con asesoria de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Se obtiene como resultados que el servicio de Consulta externa genera mayor costo, con
USD 282.679,77; asi mismo el servicio que genera mayor produccién es Consulta externa
con 22.878 consultas. Los costos directos son de USD 218.645,05 que corresponde al
56,33% de los costos totales. EI mayor porcentaje de los costos fijjos esta dado por las
remuneraciones, con un 70,53%. Las consultas por prevencién son las de mayor planillaje,
la prevencién es el primer motivo de consulta con un 49,58%. EI Punto de equilibrio que se

obtiene de las ventas por servicios debe ser no menor ni mayor a USD 412.788,33.

Palabras claves: costeo, facturacion, punto de equilibrio.



ABSTRACT

In Ricaurte Health Center, belonging to the province of Canton Urdaneta Los Rios Ecuador
project financial evaluation executed through three expected results is performed: costing of
services; performance assessment based on the rate of National Health and formulation of

strategies to improve financial management.

The project was developed under the methodology of logical framework with its operational

tools and featured advice from the Technical University of Loja.

Results obtained as outpatient service is generating greater cost, with USD 282.679,77;
likewise the service that generates more production with 22.878 Outpatient consultations.
Direct costs are USD 218.645,05 which corresponds to 56,33% of total costs. The highest
percentage of fixed costs is given by remuneration, with 70.53%. Consultations on
prevention are the most sheets, prevention is the first reason for consultation with 49,58%.
The balance point is obtained from sales of services must be no less or more than USD
412.788,33

Keywords: costing, billing, breakeven.



INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica en su Art.32 dispone: “La salud es un derecho que garantiza
el Estado y garantizarq este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud. La prestacion de los
servicios se regira por principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional’.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014). Al ser el propdésito del proyecto la
evaluacion financiera del Centro de Salud Ricaurte y su fin el uso adecuado de recursos, la
potenciaciéon del acceso a servicios integrales de salud, se esta contribuyendo al

cumplimiento de politicas de Estado.

La gestion financiera de los establecimientos de salud busca crear condiciones favorables
para que los recursos que dispone se inviertan en atenciéon de salud obteniendo los
mayores beneficios posibles para la poblacion. Un resultado evidente de la eficiencia es
como se administre un establecimiento hospitalario y su grado de equilibrio financiero, en
relacién con la produccién y los ingresos percibidos. Por otra parte, la ineficiencia se traduce

en pérdidas de calidad, de eficacia y equidad.

Al realizar un monitoreo de las 13 unidades con las que cuenta el Distrito de Salud 12D02
Puebloviejo — Urdaneta de la Provincia de Los Rios se llegd a la conclusién que ninguna
presenta un costeo de los servicios de salud que oferta, por lo que se decide realizar el
proyecto de Evaluacién Financiera con la finalidad de optimizar el uso de recursos que

garanticen el acceso a servicios integrales de salud.

El proyecto se realizé utilizando la metodologia de marco l6gico y sus herramientas:, matriz

de involucrados, arbol de problemas, arbol de objetivos y la matriz del marco légico.

El primero que consistié en costear los servicios que presta esta unidad de salud, para ello
se realiz6 la socializacion del proyecto a los involucrados, también se efectué el taller de
induccién al proceso de costos, posteriormente se procedié a recolectar la informacion
necesaria para luego procesarla a través del programa Winsing resumiéndose el producto

en matrices de costos.



Las prestaciones de salud planilladas fue el segundo resultado del proyecto, para poder
desarrollarlo se realiz6 la socializacion del manejo del tarifario del Sistema Nacional de
salud, la recoleccion de informacion de produccion del establecimiento de salud vy la

valoracion econdémica de las prestaciones segun el tarifario.

El tercer resultado radic6 en el calculo del punto de equilibrio, la socializacion de los
resultados obtenidos a los involucrados en el proyecto, el disefio de estrategias de
mejoramiento segun resultados obtenidos y la presentacion del informe final a autoridades

zonales

Este trabajo de titulacién consta del capitulo | que relata el marco institucional, mismo que
aborda poblacion asignada, aspectos geogréficos del lugar, la misiébn y vision de la
institucién, asi como organizacion administrativa, servicios que presta y caracteristicas
geofisicas del centro de salud; asimismo el marco conceptual, donde se expone el Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria e Intercultural, la gestién del Sistema
Nacional de Salud y finalmente definicién de costos, tarifario, depreciacién entre otros. El
capitulo 11, detalla la metodologia empleada para la realizacién de este proyecto: matriz de
involucrados, arbol de problemas y arbol de objetivos y matriz de marco légico. El capitulo
lll, presenta los resultados obtenidos del proyecto con sus respectivos analisis, conclusiones

y recomendaciones, asi como la bibliografia que respalda el rigor cientifico del trabajo.

En el desarrollo del proyecto se tuvo limitaciones especialmente en el proceso de
recoleccién de informacion, sin embargo estas fueron superadas con estrategias de

comunicacion lo que faculto su ejecucion.



PROBLEMATIZACION

El Centro de Salud Ricaurte es una unidad de salud perteneciente al primer nivel de
atencion, tiene una alta demanda de atencion por su ubicacion geografica que colinda con el

cantén Ventanas, Babahoyo y provincias de Bolivar y Catarama.

Al realizar el diagnostico de los problemas en la gestion financiera de este centro de salud
se pudo determinar cdmo problema central que no cuenta con una evaluacién financiera,

determinandose como factores causales los siguientes:

No se ha realizado el costeo de los servicios de salud debido al desconocimiento, poco
interés y liderazgo en el manejo de herramientas de gestibn para evaluar el uso de
recursos, cuya consecuencia es que la asignacién de recursos se realice sin criterio técnico
provocando inequidades y limitado desarrollo del modelo de atencion con la consecuente
pérdida de oportunidades de usuarios internos y externos de contar con servicios de salud

eficientes y eficaces.

Hay un limitado planillaje de las prestaciones de salud otorgados por esta unidad de salud
gue sin duda esta asociada al desconocimiento del manejo del tarifario y de procesos de
facturacion, situacibn que ocasiona el hecho que esta unidad operativa no haya
desarrollado su capacidad de autogestibn en el contexto de la red lo que ocasiona el

aumento de gastos del bolsillo del usuario.

No se ha implementado estrategias para el mejoramiento de la gestién financiera del centro
de salud debida al limitado desarrollo de la capacidad gerencial, orientado al manejo
eficiente de recursos y al desarrollo de una cultura de mejora continua lo que ha generado la
desorganizacion en el acceso a los servicios de salud lo que lleva a que el usuario perciba

una mala calidad de los servicios de salud.

Escenario que evidencia el uso inadecuado de recursos limitando el acceso a servicios

integrales de salud que sin duda provocan insatisfaccion en los usuarios.

Sabemos que la toma de decisiones, encaminadas a lograr el mejor aprovechamiento de los

recursos asignados al sector salud, requiere de informacién econémica oportuna y de una

gran comprension de su importancia. De igual forma, es preciso generalizar la utilizacion de

herramientas que conduzcan a alcanzar la mejor relacion entre recursos y resultados, es
5



decir, a alcanzar eficiencia, mas aun si la Constitucién del Estado Ecuatoriano en su capitulo
I, seccién 7, Art. 32, determina : La salud es un derecho que garantiza el Estado.

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del
2007, tales como el fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque
Familiar, Comunitario e Intercultural, asi como, la gratuidad e inversién en establecimientos

del Ministerio de Salud, lo que ha determinado un incremento de la cobertura poblacional.

La reorientacion del Modelo de Atencién y Gestién del Sistema de Salud, en funcién de

alcanzar la integralidad, calidad, equidad, tendiente a obtener resultados de impacto social.

Ante esta problemética antes descrita y analizada se formula la siguiente interrogante ¢ Es
factible realizar la Evaluacién financiera del Centro de Salud Ricaurte, cantén Urdaneta,

provincia de Los Rios. Afio 2014.



JUSTIFICACION

Una de las ventajas competitivas de las instituciones de salud, es el conocimiento de su
situacién financiera ya que esto le permite tomar las decisiones adecuadas para alcanzar los

objetivos trazados, ademas le sirve de herramienta de planificacion y de accion.

Para obtener el maximo rendimiento posible de los recursos existentes en un sistema de
salud se requiere de una adecuada distribucion y de la evaluacion constante. Existen
diferentes tipos de evaluaciones; la econdmica en particular, contempla los costos y las
consecuencias, y su calculo se realiza mediante diferentes métodos. Sin embargo, los
productos que ofrecen las empresas de salud presentan algunas particularidades: son
intangibles, no se pueden fabricar en serie, generalmente no son homogéneos, etc., lo que

hace sin duda dificil el calculo de costos

El Distrito de salud 12D02 Puebloviejo — Urdaneta cuenta con 12 unidades de salud de
primer nivel de atencién y al no contar con una evaluacién financiera en afios anteriores
tenemos como prioridad la realizacion este trabajo en una de las unidades, es importante
resaltar que los resultados de la Evaluacion Financiera del Centro de Salud sera de gran
utilidad tanto al director distrital como al gerente de la unidad toda vez que dispondran de
una base documental para el disefio de estrategia y proponer soluciones que
les permita optimizar el manejo de los recursos econdmicos y financieros de sus

instituciones. Conocer las debilidades y fortalezas financieras.

Asimismo, tomando en cuenta los objetivos trazados en la propuesta, los resultados
esperados favorecieron de una manera directa no so6lo a los beneficiarios externos sino
también a los beneficiarios internos y a la propia unidad de salud misma que, teniendo en la
Universidad Técnica Particular de Loja un baluarte de asesoramiento y apoyo educativo,

puede considerarse competitiva en los momentos actuales.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Ricaurte perteneciente al Distrito
12D02 Puebloviejo - Urdaneta Zona 5, mediante el andlisis de costos, valoracién econémica
de las prestaciones y formulacién de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la

formacién de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

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

nacional de salud

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



CAPITULO |



1. Marco teorico.
1.1. Marco institucional.
1.1.1. Aspecto geografico del lugar.
Perfil Territorial
Ubicacion
Provincia: Los rios
Cantén: Urdaneta
Parroquia: Ricaurte, los limites son los siguientes:
Al norte: Cantén Ventanas
Al sur: Parroquia Caracol, Canton Babahoyo
Al este: Prov. Bolivar
Al oeste: Riveras del Rio Catarama
Superficie: 282.22KM
Hora local: -5 GMT
Latitud y longitud -1.58333,-79.46667m lineales
Clima: Célido

Temperatura: De 22 -34°C

-+

SALAMPE

VAN URDANETA

o
LAINDUSTRIA

PIJULLO

[ LEVENDA
| PRIMER NIVEL

B cenmro oe sawo B canron

|- suscenTro oe sawo
L [
b ruestooesawo =2

| TERCER Y SEGUNDO NIVEL [ paronn
@ weasco

| @ cenemaL

Figura 1: Distrito de salud Puebloviejo — Urdaneta
Fuente: Epidemiologia - Distrito de salud 12D02 Puebloviejo — Urdaneta
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1.1.2. Dinamica poblacional

Seguln los datos proporcionados por el INEC (2014): La poblaciéon de Ricaurte esta
conformada por 12.187 habitantes con etnia montubia y mestiza de los cuales prevalece

mas el sexo masculino. La edad oscila entre 20 a 64 afios en mayor cantidad.

1.1.3. La misién

Segun el Centro de salud en archivos proporcionados por el departamento de

estadistica y segun el POA la mision de la Institucion es:

Prestar servicios de atencion en salud a la poblacién de acuerdo a la capacidad
resolutiva a fin de garantizar el derecho a la salud de los Habitantes de la parroquia Ricaurte
por medio de la promocion y proteccion de la salud, de la seguridad alimentaria, de la salud
ambiental y del acceso permanente al servicio de salud conforme a los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

1.1.4. Lavision

Ser la Unidad de atencion medica reconocida de la poblacién logrando garantizar la
salud integral y actuando sobre los problemas de salud y sus determinantes con la
participacion coordinada de organizaciones no gubernamentales y la comunidad, para

mejorar las condiciones de vida de la poblacién.
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1.1.5. Organizacion administrativa

La organizacion administrativa del Centro de Salud “Ricaurte” sigue parametros establecidos
por el Ministerio de Salud Publica que es su maximo organismo rector. Es asi que ocupa
una categoria de Centro de Salud tipo “A” y esta dirigido por el Jefe Distrital de manera
parcial, la autoridad directa en el establecimiento es el Director de la Unidad que en este
caso dicha responsabilidad es rotativa ya que la realiza el médico rural y cuando culmina su

periodo el cargo es delegado al siguiente médico rural de acuerdo a antigliedad.

El Director supervisa funciones de enfermeria, odontologia, farmacia y admisiones; dentro
de los cuales existe personal de permanencia estable pero en su gran mayoria son

profesionales que estan cumpliendo su afio de salud Rural.

La parte financiera y de talento humano en la unidad operativa no existe como tal, ya que

esta gobernada directamente por el departamento distrital.

Como unidad operativa mantienen un clima organizacional muy saludable y agradable tanto

en su trato con el usuario externo e interno.

Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica

COMITES /O MESAS DE
ORGANIZACIONES ADMINISTRACKN TECMNICA DE

CIUDADANAS ESTABLECIMIENTO DE SALLID

S —

ATEMCION AL USUARID ‘

LABORATORIO CLINICD

ATEMCIOMN INTEGRAL EN SALUD

(Equipe confermado de acuerde a la capaciad
capacidad resolutiva establecida en el o~
Beancismisntol Neenciamisnto.

Figura 2. Organigrama de la Unidad Operativa
Fuente: Estatuto del MSP 2013
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1.1.6. Servicios que presta la institucion
El Ministerio de Salud Publica dentro de las clasificaciones de acuerdo a la tipologia de los

establecimientos de salud de Primer nivel tipo A debe contar con los siguientes parametros.

CENTRO DE SALUD - A ﬁ Ministerio de Salud Pablica

{ SERVICIOS J CARTERA DE SERVICIOS
1. INFORMACION Y ADMISION Estadistica
= Medina General/Familiar

2. CONSULTA EXTERNA o Enfermeria General

> Odontologia General
Obstetricia
I Procedimientos
3. PROCEDIMIENTOS GENERALES ——
> Esterilizacion
[ s J CARTERA DE SERVICIOS

4. ESTRACCION DE MUESTRAS > Toma de muestras
5. FARMACIA/BOTIQUIN IR Farmacia

6. BODEGA
7. MANTENIMIENTOY LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Figura 3. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud.
Fuente: Lineamientos del M.A.l.S. MSP (2014)

El Centro de Salud Ricaurte cuenta con los servicios de acuerdo al primer nivel de atencion.
» Consulta Preventivas y de Morbilidad.

Pre- consulta, Consulta médica, Post — consulta.

Consultas Odontolégicas.

Atencion obstétrica

vacunacion

Farmacia

vV V VYV ¥V V V

Limpieza
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El Centro de salud no cuenta con algunos servicios como es el laboratorio clinico pero por

la falta de espacio fisico ya que es una Unidad que no es propia.

Dentro de las prestaciones de servicios que deben ser cumplidas de acuerdo al Modelo
Integral de Atencién de Salud; la unidad operativa cumple parcialmente la realizacion de las
mismas debido a varios factores, entre ellos el limite en el nUmero de talento humano. Pero
es importante destacar la manera como han ido involucrando a la comunidad para practicas

saludables tanto en grupos dentro de la institucion como fuera de ella.
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1.1.7. Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud perfil
epidemiolégico

Cuadro 1. Perfil epidemiolégico del Centro de Salud Ricaurte afio 2014.

N° DESCRIPCION N° %

1 | Parasitosis intestinal sin otra especificacién 969 8,42
2 | Infeccién de vias urinarias sitio no especificado 695 6,04
3 | Rinofaringitis aguda 417 3,62
4 | Gastritis no especificada 351 3,05
5 | Faringitis aguda no especificada 288 2,50
6 | Cistitis aguda 272 2,36
7 | Amenorrea secundaria 208 1,81
8 | Otras enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas 189 1,64
9 | cistitis no especificada 135 1,17
10 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 92 0,80
11 | Amigdalitis aguda no especificada 89 0,77
12 | Hipertension esencial (primaria) 65 0,56
13 | Candidiasis de la vulva y de la vagina 53 0,46
14 | Vaginitis aguda 50 0,43
15 | Cefalea 40 0,35
16 | Artritis reumatoide no especificada 36 0,31
17 | Dermatitis atopica no especificada 29 0,25
18 | Bronquitis aguda no especificada 29 0,25
19 | Infeccion intestinal bacteriana no especificada 25 0,22
20 | Las demas 7480 64,98
Otros 11512 100,00

Fuente: Estadistica - Distrito de salud 12D02 Puebloviejo — Urdaneta
Elaborado por: Johanna Cayambe

En el analisis de las causas en si de morbilidad podemos darnos cuenta que la parasitosis
es la causa de mayor consulta luego le siguen cifras importantes de las infecciones de vias
urinarias en sitios no especificadas las cuales tienen como causas probables que se
relacionan con la carencia de servicios basicos para la comunidad y malas practicas

saludables.
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1.1.8. Caracteristicas geo-fisicas del centro de salud ricaurte

Figura 4. Centro de Salud Ricaurte
Fuente: Distrito de salud 12D02 Puebloviejo — Urdaneta

El Centro de Salud Ricaurte es una Institucién del Ministerio de Salud Publica, que
pertenece al Distrito 12D02 se encuentra situado al Sureste de la Parroquia Ricaurte, entre

las calles Antonio Guerra y Ernesto Casal en el barrio el Tongo.

1.1.9. Politicas de la institucién.

La salud es un derecho gque 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.
Politica 1. Promover préacticas de vida saludable en la comunidad.

Politica 2. Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el

desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

Politica 3. Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna con
calidad y equidad.

Politica 4. Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion prioritaria,

con enfoque de género, generacional, familia, comunitario e intercultural.

Politica 5. Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina ancestral y

alternativa.
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1.2. Marco conceptual.

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

enfermedades”. (Organizacion mundial de la salud, 1948, p.100)

La constitucién ecuatoriana, desde una vision integral de la salud, reconoce “La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.”
[Constitucion de la republica 2008. Art. 32].En diversos paises vecinos asi como en el
Ecuador se ha venido trabajando desde hace algunos afos con el propésito de implementar
un Modelo de Atencion de Salud que garantice el cumplimiento de este derecho “y este
basado en principios de universalidad en el acceso, equidad, integralidad en la atencion,
calidad, eficiencia, respeto a los derechos de las personas, descentralizacion y participacion
ciudadana” (Ministerio de Salud Publica del Peru, 2005, p.18)

1.2.1. Modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario e intercultural.

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)
es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades
de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la
integralidad en los niveles de atencion en la red de salud. (Mais, 2013, p.53) Ministerio de la
salud publica del ecuador. Con este modelo se busca que la atencion a las necesidades de
la poblacién sean priorizadas y manejadas de manera integral, combinando metodologia
cientifica y tradicional de tal manera que se respeta la diversidad de grupos étnicos y
poblacionales que mantenemos en nuestro territorio, ademas optimizar de mejor manera los

recursos al mismo tiempo que se desconcentra y descentraliza los servicios de salud.

1.2.2. Red publica integral de salud.

Dentro del componente organizacion del Modelo de Atencion Integral de Salud el
desarrollo de la Red Publica Integral de Salud y su complementariedad con el sector privado
a nivel territorial es prioritaria, de tal manera que se afirma que “para el Sistema Nacional de
Salud, es un desafio la construccion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) que se

complementa con el sector privado con y sin fines de lucro, de forma complementaria y que

17



en conjunto, en forma progresiva, estructura una red integrada de servicios de salud.”
(Ministerio de Salud Publica, 2014, p.20)

Por tanto las redes integradas de salud implican, articulacion complementaria de
instituciones y personas estd 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 e instituciones externas privadas de
prestacidbn de servicios de salud. El objetivo es garantizar el acceso universal de la
poblacién a servicios de salud, optimizando la organizacién y gestiéon en todos los niveles
del sistema, para lograr la calidad, eficiencia y oportunidad en los servicios de salud
articuldndose funcionalmente con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.
(Mais 2013 p.90)

La estrategia de articulaciéon se basa en el desarrollo y fortalecimiento de sistemas
integrales e integrados de servicios de salud basados en la atencion primaria en salud vy la
red que implementa el MAIS fortaleciendo la participacion social, la intersectorial da la
coordinacion de fuentes financieras, la integracion de los diferentes niveles de complejidad a
través de la referencia — contra referencia garantizando la continuidad y calidad de la
atencion. (Mais 2013 p.94)

El funcionamiento se da entre instituciones se realiza mediante el mecanismo de
referencia y contra referencia que es el procedimiento médico.-administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencion, “para facilitar él envid.-recepcién y regreso de los
pacientes, con el propdsito de brindar atencion médica, oportuna e integral’. (Valenzuela,
2009, p.45)

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el reconocimiento
econdmico 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 del Ecuador, 2012, p.12) El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada
uno de los procedimientos utilizados para la atencién de salud; tales como honorarios
médicos, servicios institucionales ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la
integracién de las unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de conversion

monetario.
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1.2.3. Niveles de atencién de salud.

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

los siguientes:

Primer nivel de atencién .- Es el mas cercano a la poblacion facilita y coordina el flujo de
pacientes dentro del sistema, garantiza una referencia y contra referencia adecuada,
asegura la continuidad y longitudinalidad de atencio.es ambulatorio y resuelve problemas de
salud de corta instancia. Es la puerta de entrada obligatoria al sistema de salud. Los
servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en
la promocion y prevencion estas actividades seran intramural y extramural. (Mais 2013 p.86)
Con este antecedente que es muy cierto se desprende la importancia de fortalecer este nivel
de atencion.

Segundo nivel de atencidon.- Comprende todas las acciones y servicios de atencién
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion constituyen el escalén de
referencia inmediata del primer nivel contempla acciones de atencion ambulatoria y de
hospitalizacién. Da la continuidad a la atencion iniciada en el primer nivel, de los casos no
resueltos y que requieren atencion especializada a través de tecnologia sanitaria de

complejidad mayor.

Se desarrollan actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion en ambos niveles.
(MAIS 2013 p.86)

Tercer nivel de atencién.- Corresponde a los establecimientos que prestan servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, son de referencia nacional y
tienen capacidad resolutiva de alta complejidad con tecnologia de punta, intervencion

quirdrgica de alta severidad, realiza trasplantes, cuidados intensivos. (Mais 2013 p.86)

Cuarto nivel de atencién.- Es el que concentra la experimentacién clinica, pre registro o
de procedimientos. Estos establecimientos solo seran autorizados en los subsistemas
publicos de la Red publica interinstitucional de salud.
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1.2.4. Atencion primaria en salud.

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

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

Es en esta atencién donde los recursos deben ser invertidos por que ademas no solo
abarca al individuo sino a la comunidad en si; la atencidn primaria requiere inversiones y
recursos suficientes, pero se revela luego como una buena inversiébn en comparacion con
las demas opciones disponibles; es inaceptable que en los paises de ingresos bajos la
atencion primaria se tenga que financiar con pagos directos, partiendo del supuesto
equivocado de que es barata y los pobres deben poder permitirsela. (Organizacion Mundial
de la Salud 2008, p. 18)

1.2.5. Costos en salud.

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

importantes; por lo tanto se debe tener claro conceptos como:

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

invierten en cada uno de los aspectos del proceso de 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.

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

“es el punto en el que ni se gana ni se pierde "(Pesantez,M.2012, p.91)
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Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucion 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 0 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.

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

ademas tomando en cuenta las instituciones que los prestan.

Eficiencia.- Son los resultados conseguidos con relacion a los recursos consumidos.

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

en los procesos.

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

las necesidades de los usuarios.

1.2.7. Gestién productiva de la unidad de salud.

La gestibn productiva es un tema gerencial que 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”. (Organizacién panamericana de la salud, 2010, p. 14)

Esta basada en el andlisis de la produccion, 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
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parte esencial de esta gestion y cuenta con programas especiales para el manejo de la

informacion.

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

de incertidumbre, entre otros alcances.

1.2.8. Sistema de informacién gerencial en salud.

El sistema de informacidbn 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 informacién.

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

acciones que llevan a mejorar el desempefio institucional

1.2.9. Financiamiento del sistema de salud.

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

garantizar calidad, equidad acceso universal a los mismos.

Dicho financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente; en los
ultimos afos 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 produccién de los servicios”

(Pesantez, M. 2012, p.43) Determinando algunas formas de asignacion de recursos entre

ellos por: presupuesto, produccion, capitacion o reembolso basado en casuistica.
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2. Disefio metodoldgico

2.1. Matriz de involucrados.

GRUPOS
Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Director Distrital

Mejorar la
gestion
financiera del
servicio

Dirigir y controlar la gestion de
recursos financieros con eficiencia
y eficacia.

Recursos: Humanos,
Tecnolégicos, Financieros
Mandatos: Constitucién de la
Republica del Ecuador, seccion
séptima 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 educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

Desconocimiento
de procedimientos
de la unidad
financiera

Unidad Financiera

Mejorar la
gestion
financiera del
servicio

Mandatos: Certificar e
implementar una estructura de
gestion de costos Recursos:
Humanos, Tecnoldgicos,
Financieros

No disponer de
herramientas
financieras

Director de la
Unidad de Salud

Perfeccionar la
gestion de la
Unidad

Mandatos: Servicios de salud con
calidad, calidez y eficiencia
Recursos: Humanos,
Tecnolbgicos, Financieros

No realizar costos

Acrecentar la

Mandatos: Personal involucrado

., estion en las o X Personal no

Coordinacién Zonal | 9€: en la gestion financiera .

unidades de ) Capacitado en

salud de los Recursos: Humanos, costos

T Tecnolégicos, Financieros

Distritos

Aumentar la - .

calidad de la Mandatos: Contribuir a consolidar

- la estructura de andlisis de gestion L

Egresado/a de la gestion Poca colaboracién

Maestria

financiera en
las unidades de
salud

financiera en la unidad de salud.
Recursos: Humanos,
Tecnolégicos, Financieros

para realizar trabajo
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2.2. Arbol de problemas.

Uso inad
integrales
En el Cen

ecuado de
de salud provocando
tro de Salud Ricaurte

recursos limita el acceso a servicios
insatisfaccion del usuario.

A

T

T

Pérdida de oportunidades de
usuarios internos y externos
de contar con servicios de
salud eficientes y eficaces.

Aumento de gastos de
bolsillo del usuario

Usuario percibe mala
calidad de servicios de
salud en primer nivel

I

Asignacion de recursos sin

criterio  técnico, provoca
inequidades y limitado
desarrollo del modelo de

atencion

Unidad operativa no ha
desarrollado la capacidad
de autogestion en el
contexto de red

Desorganizacion en el
acceso a los servicios de
salud

Inexistencia de Evaluacién Financiera en

el Centro de salud Ricaurte

T

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud en la unidad

Desconocimiento, poco
interés y liderazgo en el
manejo de herramientas
de gestion para evaluar
el uso de recursos

Limitada valoracion
economica de las
prestaciones de salud
otorgada en el primer

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de la

A

gestion

Desconocimiento  del
manejo de tarifario y
procesos de
facturacion.
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capacidad gerencial,
orientado al manejo
eficiente de recursos vy al
desarrollo de una cultura
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2.3. Arbol de objetivos.

Uso adecuado de recursos en
el Centro de Salud Ricaurte

A

A 4

Aumento de oportunidades
de usuarios internos vy
externos de contar con
servicios de salud eficientes
y eficaces.

A\ 4

Disminucién de gastos
de bolsillo del usuario

Usuario percibe mejor
calidad de servicios de
salud en primer nivel

A 4

\ 4

Asignacién de recursos con

Unidad operativa no ha

> 9 P . Mejor Organizacién
criterio  técnico, provoca desarrollado la capacidad
. L en el acceso a los
equidades 'y aumento de autogestion en el -
servicios de salud
desarrollo del modelo de contexto de red
atencion
A A 4
A\ 4
Existencia de Evaluaciéon
Financiera en el Centro de
Salud Ricaurte
A
A A
Se ha realizado el Aumento de la valoracion Aparicion de
costeo de los servicios economica de las estrategias de
de salud prestaciones de  salud mejoramiento de la

Conocimiento, mayor
interés y liderazgo en
el manejo de
herramientas de
gestiéon para evaluar el
uso de recursos

otorgado en el primer nivel.

A

Conocimiento del
manejo de tarifario y
procesos de
facturacion.
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Desarrollo de la
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eficiente de recursos y al
desarrollo de una cultura
de mejora contintia




2.4. Matriz del marco légico.

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir al uso 6ptimo de

recursos en el Centro de
Salud Ricaurte

PROPOSITO

Evaluacion Financiera del
Centro de salud Ricaurte

ejecutada.

Hasta Noviembre del
2015 Evaluacion
Financiera ejecutada al
100%

Elaborado punto de
equilibrio mas costeo de

las prestaciones

Participacion activa

del financiero.

RESULTADOS ESPERADOS

Servicios de Salud
costeados.

100 % de servicios de
salud costeados a
noviembre 2015

Matrices para célculo de
costo llenas, fotos de
taller de induccién al
proceso de costo, lista

de asistentes

Participacion del
personal de la
Unidad

Prestaciones de salud
valoradas
econdmicamente.

100 % de prestaciones
de salud valoradas
econbmicamente a
noviembre del 2015

Matrices de facturacion
llenas

Fotos de socializacion
del manejo del tarifario,

lista de asistentes

Personal de salud
motivado a

participar

Estrategias de

mejoramiento de Gestion

Financiera formuladas

El 100% de las
estrategias formuladas
y socializadas hasta
noviembre del 2015

Estrategias elaboradas
y difundidas,
fotos de taller de

socializaciéon

Participacion del
maestrante y
personal

PRESUPUESTO $

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacién del Dra. Johanna
Proyecto Cay.ambe 27-02-2015 80.00
1.2. Taller de induccién al Dra. Johanna
proceso de costos C ay' ambe 18-10-2014 100.00
1.3. Recoleccion de Dra. Johanna
informacion. Cayambe 27-02-2015 200.00
1.4. Instalacion de 25.00
programa.W|nS|g para Ing. Argenys Valdiviezo 13-06-2015
procesamiento de datos
1.4. Generacion de Dra. Johanna 01-10-2015 100.00

resultados de costos

Cayambe

RE2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente
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2.1 Socializacién del

Dra. Johanna

manejo del tarifario del 06-10-2015 80.00
. . Cayambe

sistema nacional de salud.

2.2. Recoleccién de

informacion _de_ producciéon | Dra. Johanna 08-10-2015 200.00

del establecimiento de Cayambe

salud

2.3.Valoracién econémica

de las prestaciones de Dra. Johanna

salud segun el tarifario del ' 09-10-2015 50.00
. i Cayambe

sistema nacional de salud

actual

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financiera formuladas

3.1.9a|9u|0 de punto de Dra. Johanna 10-10-2015 50.00

equilibrio Cayambe

3.2.Socializacion de Dra. Johanna 13-10-2015 40.00

resultados Cayambe

3.3. Disefio de estrategias Dra. Johanna

de mejoramiento, segun ' 15-10-2015 50.00

; Cayambe

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de

informe final a autoridades | 2ré- Johanna 03-11-2015 50.00

Distritales.

Cayambe
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3. Resultados.

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:

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 institucién, para el

efecto se realizaron las siguientes acciones:

Mediante quipux No. Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-O La Viceministra de Salud
socializo con las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el
desarrollo de proyecto denominado Evaluacién financiera de los establecimientos del primer

nivel Anexo 1.

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

Mediante quipux No Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-O. La Coordinacién zonal 5,
socializa con los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del

personal de los distritos para el desarrollo del mismo.

Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 27 de febrero del 2015 y con el apoyo
del tutor, mantuvimos una sesion de trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar el
proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran

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

Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer nivel.

30



Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

Evaluar la gestién frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud
MAIS.

Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su competencia.
Propuestas de mejoramiento de la gestién.

El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del

proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.
1.2. Taller de induccién al proceso de costos.

Con el apoyo del Director zonal 5 de Provision de servicios de salud, Director zonal 5
de calidad, Analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 5, y apoyo técnico
de especialista en costos, se mantuvo en la ciudad Ricaurte Canton Urdaneta, Parroquia
Ricaurte con fecha 27 de febrero del 2015 , sesiones de trabajo con el personal de la unidad
operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito No 12D02
Puebloviejo - Urdaneta... responsables administrativo de la gestién de las unidades médicas
intervenidas.

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 informacién 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,
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materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso de infraestructura, produccion,

etc.

Se suscribieron compromisos de entrega de informacién en los plazos previstos

1.3. Recolecciéon de informacion.

Con el apoyo técnico del tutor, se inici6 el proceso de recoleccion de informacion, para
lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel”, para el

efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio
2014

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

“Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de
obra del personal de planta y contratos. Este valor estara compuesto ademas de la
remuneracion o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos
de reserva, horas extras, subsidios de antigiiedad y familiar, etc.; ademas se incluira la parte
proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo. Es importante recalcar que la
principal fuente de informacién para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra

son el distributivo presupuestario y rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion,
haciendo el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los
estandares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas

variaciones.

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

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestién, 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
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hombre, mismo que multiplicado por las horas de atencion en servicio nos permite conocer
el total del costo que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de

gestion.

Se informa que este proceso de construccién sufrid serios inconvenientes por la falta de
informacion ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de entregar

informacion de parte de la Direccion Distrital.

b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, etc. Consumidos por la unidad
operativa durante el mes, por cada uno de los centros de gestion. Se aclara que se

registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de gestion,
ya que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como

reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Ilgualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacion sobre los inventarios

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

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.

d) Gastos fijos generales

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

combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

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

respectivas unidades médicas.

e) Datos de produccion

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada

no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
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demanda, ya que 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 el 80% aproximadamente de la carga del costo

esta 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 las autoridades, distritales y de la unidad especialmente en el
MSP.

¢ Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencié la inexistencia de un

sistema de informacion.

Se adjuntan las matrices correspondientes. Anexo 3.

1.4. Generacion de resultados de costos.

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

una matriz que preparada para validar la informacion. Anexo 3)

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencidn de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se contd con el apoyo de profesional informatico para la instalacion
del programa como para la parametrizacion del mismo en funcién de la realidad de la
unidad.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

Costos total de los servicios

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

Costos directos e indirectos

Costo total de la unidad.
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Con los datos del programa, se sistematiza la informacién en una matriz que nos permite

definir;

Costos integrales de los servicios

Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento
del uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccion constantes en el
RDDACA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las

siguientes variables: Anexo 4. cuadro 1Y 4 Winsing

Analisis de los resultados No. 1.

Del procesamiento de datos del Centro de Salud Ricaurte, durante el ejercicio

econdmico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

Costo de atencion.

Cuadro. 2 Costo de atencion.

Costo total anual Nt]me.ro de Costo prom.edio
atenciones por atencion
C.Externa: 282.679,77 22878 12,36
Visita D: 47.693,84 998 47,79
Odont: 34.789,05 5848 5,95
Promocioén: 23.007,81 240 95,87
388.170,47 29.964,00

Fuente: Matriz winsing
Elaborado: Johanna Cayambe

Andlisis de la cuadro 2. Se logra el indicador propuesto en un 100% con la ayuda de las
matrices de recoleccion de informacion y el correcto ingreso de los datos en el programa de
winsing dando como resultado que el mayor costo total anual se realiza en la consulta
externa con un costo de 282.679,77.

Costo por poblacion asignada.

Cuadro 3. Costo por poblacién asignada.

Costo total anual Poblacidn asignada | Coste per capite

420.383,19 12187 34,49
Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaborado: Johanna Cayambe

Andlisis del Cuadro 3. Los valores indican que el costo perca pité es alto para la poblacion.
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Costo de servicios.

Cuadro 4 Costo de servicios.

Servicios Costo total anual %

CONSULTA EXTERNA 282.679,77 72,82
VISITA DOMICILIARIA 47.693,84 12,29
ODONTOLOGIA 34.789,05 8,96
PROMOCION EN SALUD 23.007,81 5,93
Total 388.170,47 100%

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaborado: Johanna Cayambe

Andlisis del Cuadro 4. Se verifica el mayor costo de servicio en consulta externa con

282.679,77 seguido de odontologia, promocion de salud y podemos observar que donde

Menos costo se genera es en visitas domiciliarias.

Costos directos.

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

Cuadro 5 Costos directos.

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

CONSULTA EXTERNA 282.679,77 139.522,38 49,36
VISITA DOMICILIARIA 47.693,84 35.772,48 75,00
ODONTOLOGIA 34.789,05 26.093,32 75,00
PROMOCION EN SALUD 23.007,81 17.256,87 75,00
Total 388.170,47 218.645,05 56,33

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaborado: Johanna Cayambe

Andlisis del cuadro 5. Puede apreciarse que donde menos costo directo se genera es en

consulta externa a diferencia de la visita domiciliaria, odontologia y promocién de salud que

son valores repetitivos y elevados.

Costos indirectos.

Cuadro 6 Costos indirectos.

. Costo total del Costo indirecto % del costo
Servicios . .. L
Servicio del servicio indirecto

CONSULTA EXTERNA 282.679,77 143.157,39 50,64
VISITA DOMICILIARIA 47.693,84 11.921,36 25,00
ODONTOLOGIA 34.789,05 8.695,73 25,00
PROMOCION EN SALUD 23.007,81 5.750,94 25,00
Total 563.527,38 184.669,51 32,77

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaborado: Johanna Cayambe
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Andlisis del cuadro 6. De estos resultados podemos indicar que hay un incremento en el
costo indirecto de la consulta externa a diferencia de visita domiciliaria, odontologia y

promocion de salud en donde el costo es menor.

Costos netos

Cuadro 7 Costos netos.

Servicios Costo integral Costo neto

CONSULTA EXTERNA 12,36 6,39
VISITA DOMICILIARIA 47,79 47,51
ODONTOLOGIA 5,95 5,17
PROMOCION EN SALUD 95,87 95,87
Total 161,97 154,94

Fuente: Cuadro 1y 4 Sistema Winsig
Elaborado: Johanna Cayambe

Andlisis del cuadro 7. De estos resultados podemos apreciar que el mayor costo neto
generado es en consulta externa seguido de promocion de salud resultado que es similar al

costo variable.

Costos fijos

Cuadro 8. Costos fijos

Servicios Valor % con respecto a
costo total
REMUNERACIONES 326.134,39 70,53
SERVICIOS BASICOS 540,03 0,16
DEPRECIACIONES 2.615,28 0,81
ARRIENDOS 6.720,00 2,09
Total 336.009,70 73,59

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaborado: Johanna Cayambe

Andlisis del cuadro 8. Podemos apreciar que el mayor costo fijjo generado es en

remuneraciones seguido de los arriendos y depreciaciones.

Costos variables.

Cuadro 9 Costo variable.

Cv=CT-CF
COSTO TOTAL | COSTO FJO | COSTO VARIABLE
422.589,89 | 336.009,70 86.580,19

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaborado: Johanna Cayambe

Andlisis de cuadro 9. Podemos apreciar que el costo variable ha sido factible.
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Evaluacion del analisis del indicador del resultado |

Se logr6 completar el andlisis de la generacion de resultados de costos mediante el
procesamiento de datos, ingresados completamente en la matriz de winsing introduccion
valores generados en cada reporte de los servicios generados asi se logré determinar las

posibles variables cuantitativas en cada centro de costo

Resultado 2.- Servicios de salud valoradas econdmicamente.

2.1. Socializacion de manejo del tarifario del sistema nacional de salud.

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 5, se procedi6é a convocar al
Director Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, responsable de
provision de servicios, responsable de promocion de salud y administrador a fin de socializar

sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizé el 06 de octubre del 2015 en la ciudad de Ricaurte con la

siguiente tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

relativas de valor, factor de conversién.
2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.

Tarifario de visitas domiciliarias

Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud

Tarifario de monitoreo

Hoteleria hospitalaria

Laboratorio

Imagen

Rehabilitacion y medicina fisica

Ambulancias

3.- Ejercicios practicos.
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Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de

Salud de la coordinacién zonal 5.

Tiempo de duracién: 2 horas.

El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.

Fue un taller colectivo, en el que se conté con la presencia de los Directores de las

Unidades de salud y los responsables del proceso financiero. Anexo 5.

2.2. Recoleccion de informacién de produccion del establecimiento de salud

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios
prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la informacién de la produccién,
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 atencion.

-Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencion

Se solicitd a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de estudio
gue sirvieron como promocion y prevencion de la salud, debidamente clasificados por el

tiempo de duracién de los mismos.

Con la produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del
Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los

siguientes criterios:

-Consultas morbilidad:
Primeras: 20 minutos
Subsecuentes: 15 minutos

-Consultas preventivas: 30 minutos
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-Consultas de control (solo para revision de exdmenes): 10 minutos

-Visita domiciliaria de 45 minutos

2.3 Valoracion de las prestaciones segun el tarifario del sistema nacional de salud.

Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores del

planillaje de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:
Centro de salud Ricaurte

Cuadro 10 Resumen de planillaje anual de prestaciénes de salud.

Prestaciones plzﬁ}ll?ardo partioc/(i)p?zfcién.
anual
Consultas de morbilidad 135.756,06 29,16%
Consultas de prevencion 230.815,50 49,58%
Promocion de la salud 3.576,51 0,77%
Visita domiciliaria 26.161,98 5,62%
Odontologia 65.846,33 14,14%
Procedimientos 3.384,00 0,73%
Total 465.540,38 100,00

Fuente: REDACCA Distrito 12D02
Elaborado: Johanna Cayambe

En funcion de estos resultados podemos admitir que el mayor planillaje se lo realiza en el
servicio de prevencién con 230.815,50 seguida de morbilidad 135.756,06 y odontologia
65.846,33 que son los servicios que mas facturan en la Unidad.

Analisis del resultado No. 2.
Del andlisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién 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
informacion 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.

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 produccién detallada de cada uno de los
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servicios, en los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie

limitacion en el &mbito gerencial

Resultado 3.- Estrategias de mejoramiento

3.1. Calculo del punto de equilibrio.

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

o
PETSD-
&

T

[ \|
\T-C7)

PE%= 100—[10&

Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Cuadro 11 Resumen del punto de equilibrio del centro de salud Ricaurte.

Servicios Valor

Costo fijo 336.009,70
Costo variable 86.580,19
Facturacion 465.540,38
PE USD 412.788,33
PE% 11,33

Fuente: Cuadro Mensual 4 Sistema Winsig
Elaborado: Johanna Cayambe

De acuerdo al calculo del Punto de equilibrio se observa que para que la unidad se sostenga
debe producir 412.788,33 dolares, observandoce que su facturacion supera el 11.33% con
relacién a lo que necesito para el funcionamiento lo cual nos indica que es una unidad que
se sostiene financieramente.

3.2. Socializacién de resultados

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

y profunda reflexion sobre:
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- Resultados de los costos y planillaje 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 informacion efectivo

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

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

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de octubre y noviembre del presente ejercicio

economico.
3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento.

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

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

3.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica.
- La produccién de las unidades médicas, por médico

- Referencias desde el primer nivel

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

de este proyecto.

3.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién de las

unidades médicas.

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

MAIS a continuacion se detalla:

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios o0 grupos organizados
- Diagndsticos situacionales

- Diagnésticos dindmicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion
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- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Cuadro 12. Monitoreo de la gestion de la unidad de salud.

COMPONENTES

SI

NO

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con discapacidad

Otros especifique HTA y madres adolescentes

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL

DIANGOSTICOS DINAMICOS

SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y ACTUALIZADA

XXX X|X|X|X|X

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

X

COMPROMISOS DE GESTION

ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y EVALUADAS

Fuente: Distrito de salud 12D02 Puebloviejo — Urdaneta
Elaborado por: Johanna Cayambe

Analisis del cuadro 12. Podemos observar varias de las actividades que se han estado

implementando y otras de las cuales existe debilidad en la unidad de salud se recomienda

realizar el monitoreo respectivo.

3.3.3. Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y rendimiento del

personal profesional.

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al
talento humano, se disefié una matriz que permita evaluar la produccién, productividad y

rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por

constituir este el motor del sistema.

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

profesionales son utilizados oficialmente:

43




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

En base a la produccion de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se
evalia 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:

Se valida la matriz, con la informacién procesada del médico, obstetriz, odontélogo y

cuyos resultados son los siguientes:

Cuadro 13. Monitoreo de produccion, productividad y rendimiento del personal profesional

ATENCION MEDICA POR PROFESIONAL TABLA ANUAL ANO - 2014
Namero de NUmero de HUI(;I:UIU "YUZI:UIU
MES # Nombre del médico dias de . Unidad Médica L -
atencién atenciones a:ir:(:f:n f:?njgz
1 DR. MARIO ANTONIO I 221 4975 22,51 2,81
1 DRA. RUDDY ESTELA 126 2826 22,43 2,80
1 DRA. JOHANNA ELIZAE 111 1728 15,57 1,95
1 DRA. TAYLI EUMILIAN/ 119 3051 25,64 3,20
1 OBST. MERCEDES BE 138 2055 14,89 1,86
1 OBST. EDITH JUDITH Z 191 2893 15,15 1,89
1 ODONT. ADALGUIZA C 133 1807 13,59 1,70
1 ODONT. VICTORIA ISA 118 1868 15,83 1,98
1 DRA. SULLY ALEXAND 272 5758 21,17 2,65
1 DR. JOSE MANUEL RU 208 3684 17,71 2,21
1 OBST. ZORAYA PATRI 42 862 20,52 2,57
ANUAL POR 1 OBST. JENIFFER ESTE 339 5896 17,39 2,17
PROFESIONAL 1 ODONT. CHRISTIAN EL 174 3143 18,06 2,26
1 DR. RONNY RAYMON 198 4190 21,16 2,65
1 DR. CARLOS ANDRES 354 6841 19,32 2,42
1 DR. WALTER GABRIEL 184 3853 20,94 2,62
1 ODONT. GABRIELA MI 194 3041 15,68 1,96
1 ODONT. SHAYLA KATH 172 2395 13,92 1,74
1 DR. MARLON EDWIN A 536 10215 19,06 2,38
1 OBST. MARITZA MIRE 138 2484 18,00 2,25
1 DR. EDUARDO GIOVEL 113 2143 18,96 2,37
1 DRA. MERCEDES LOR 289 5156 17,84 2,23
1 DR. JUAN PABLO IPIAL 69 1542 22,35 2,79

Fuente: RDACCA Distrito de salud 12D02 Puebloviejo — Urdaneta
Elaborado por: Johanna Cayambe
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Analisis del cuadro 13. Observamos que del personal médico que laboro en el afio 2014 se
atendieron 4.439 dias con un total de 82406 atenciones con un promedio de atencién de
18,56 por dia.

3.3.4. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil
compresion, se procedid a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y
resultados, orientados a medir el nivel de utilizacién de los diferentes recursos banco de

indicadores.

Cuadro 14. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

CENTRO DE
INDICADOR FORMULA QUE MIDE SALUD RICAURTE
Razén horas médico | No horas médico Disponibilidad de
contratadas al afio x | contratadas/poblacion horas médico por 0,16
habitante asignada habitante

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
NUmero de referencias

% de referencias médicas solicitadas a Capau_dad
e . . . resolutiva de la 0,03
solicitas por la unidad | nivel superior/total de unidad

atenciones médicas
Fuente: Distrito de salud 12D02 Puebloviejo — Urdaneta
Elaborado por: Johanna Cayambe

3.4. Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego
de su aprobacién, se presentara el informe final al Director del Distrito , con todos los
documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito
y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de salud, para lo

cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal 5

Analisis de resultado No. 3

El presente trabajo logré en un 100% todos los resultados esperados planteados en la
matriz del marco légico, llegando a cumplir su propésito de evaluar la Gestién Financiera de
del Centro de Salud Ricaurte, cantén Urdaneta, provincia de Los Rios; dicha evaluacion
permiti6 establecer las distintas estrategias planteadas que contribuiran al uso éptimo de

recursos en la unidad que era el Fin de este proyecto.
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CONCLUSIONES
El Centro de Salud Ricaurte perteneciente a la Direcciéon Distrital 12D02 Puebloviejo
— Urdaneta podemos apreciar que la informacion recopilada de costos no se
manejaba de forma ordenada por los responsables de la documentacion solicitada.
Se planifico la capacitacion al personal de la Direccion Distrital12D02 Puebloviejo —
Urdaneta debido al desconocimiento de los distintos centros de costo que genera. El
personal administrativo del Distrito tiene desconocimiento de los requerimientos de
informacion que demandan estos procesos.
La falta de disefio e implementacion del proceso de monitoreo, control y
supervision de los recursos de cada componente, no permite el monitoreo de
productos que genera el primer nivel, productividad y rendimiento de los recursos
humanos de manera especial a los profesionales de la salud.
El primer nivel de atencién no genera un sistema de informacion confiable y completa
que permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos
del proceso productivo, tanto en el campo administrativo como financiero.
El Distrito no aprecia el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se
genera informacién sin un analisis que oriente la gestién, tampoco se retroalimenta a
través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso de
mejoramiento.
Las unidades del primer nivel intervenidas, distan ain mucho de generar todos los
productos que el Modelo de Atencion MAIS exige, asi como los estandares y/o
parametros que establece para los diferentes componentes de la atencion. Se
evidencia un proceso de implementacion moderado.
Se evidencia una falta de planificacion de los recursos, hecho que provoco serias
dificultades de asignacion del talento humano en los diferentes centros de gestion
tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de
promocién de la salud.
La Coordinacion zonal, tampoco evallia el comportamiento de las diferentes variables
de los procesos de produccién de servicios de salud, se limitan también a ser el nexo
con el nivel central, entregando informacién que luego se publica, sin ningln
elemento de andlisis que oriente toma de decisiones estratégicas. Los procesos de
validacién realizados a través de TICS se centran en aspectos formales y no de

fondo.

46



RECOMENDACIONES

Fortalecen e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en el Centro de salud Ricaurte y replicarlos en las demas
unidades de salud.

Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion,
gestion, emitidos al personal de la Direccion Distrital 12D02 Puebloviejo - Urdaneta.
Implementar procesos de monitoreo, control y supervision de los recursos con el afan
de precautelar la inversion que realiza el estado, que tiene como finalidad brindar un

servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la poblacion.

Implementar un sistema de informacion sélido, completo, oportuno orientado a la toma

de decisiones.

La Direccién distrital debe implementar un proceso de planificacién y evaluacion objetiva
de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos en forma

Optima, corrigiendo cualquier desviacién en forma oportuna.

La Coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestion con el Director
Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo y

fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencién y de gestién.

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 distribucion, estimulando la eficiencia.

La Coordinacion zonal debe implementar la evaluacion del comportamiento de las
variables de los procesos de produccion de servicios de salud para lograr un proceso

mas efectivo para contribuir en el desarrollo y el mejoramiento de la salud.
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Anexo 1.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

UNIDAD DE POSTGRADO.

Ricaurne 27de febrero de 2015.

Dr. Eduardo Enrigue Icaza Villalva
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 12D02 PUEBLO VIEJO-URDANETA

En su despacho.-

De mi consideracion:

Me dirijo a Usted para soficitarle muy comedidamente me conceda realizar mi
investigacion en el Proyecto de Tesis de Grado de Magster en Gerencia de
Salud para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular de Loja , en
la Instlucdn “Centro de salud Ricaurte” que usted tan acertadamente dinge.

El tema del proyecto de Tesis es “EVALUACION FINANCIERA DE LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIMER NIVEL DE ATENCION" Parroquia
Ricaurte Canton Urdaneta, Provinca de jos Rios, anu 2014,

En espera de una respuesta favorable, me suscribo de usted. \0\
X .
Aentamente, N N }\

I"l N ! 0‘:

|

"oy 4“

; j' | 3 | C;; 7 / /,:'
Dra. Johanna Cayambe c{ A

Maestrante
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Anexo 2.

b| . :
/ 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 Atencién Integral en Salud, de conformidad con el
Acuerdo Ministerial de delegacion No.00005211 de fecha 24 de diciembre 2014, el cual
se adjunta como documento habilitante, parte a la cual de ahora en adelante y para los
efectos juridicos del presente instrumento se podra denominar “EL MINISTERIO™; y,
por otra parte JOHANNA ELIZABETH CAYAMBE CARRILLO, 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 cldusulas:

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 informacién y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusién de
estos datos o informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato de
la Ley”;

2. El Cédigo Organico Integral Penal dispone:

“Art. 178~ Violacion a la intimidad.- La persona que, sin contar con el
consentimiento o la autorizacion legal, acceda, intercepte, examine, retenga,
grabe, reproduzca, difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz,
audio y video, objetos postales, informacién contenida en soportes _informdticos,
comunicaciones gh‘vadas o reservadas de otra persona por cualquier medio,
serd sancionada con pena privativa _de libertad de uno a tres ahos.

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones de

audio y video en las que interviene personalmente, ni cuando se trata de
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_circulacién_restringida serd_sancionada con pena
privativa de libertad de uno a tres aios.

Es informacion de circulacion 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.- Informacion Confidencial.- Se considera informacién confidencial
aquella informacién publica personal, que no estq sujeta al principio de
publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
Sfundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la
Constitucion Politica de la Repiblica.

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

No podra 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 Informacién.- Es responsabilidad de las instituciones
publicas, personas juridicas de derecho piiblico y demds entes senalados en el
articulo 1 de la presente Ley, crear y mantener registros piblicos de manera
profesional, para que el derecho a la informacion se pueda ejercer a plenitud,
por lo que, en ningin caso se justificard la ausencia de normas técnicas en el
manejo y archivo de la informacion y documentacion para impedir u
obstaculizar el ejercicio de acceso a la informacion publica, peor ain su
destruccion.

Quienes administren, manejen, archiven o conserven informacion publica, serdn
personalmente responsables, solidariamente con la autoridad de la dependencia
a la que pertenece dicha informacion y/o documentacion, por las consecuencias
civiles, administrativas o penales a que pudiera haber lugar, por sus acciones u
omisiones, en la ocultacion, alteracion, pérdida y'o desmembracion de
documentacion e informacion piblica. 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 piblicos, lo determinard la Ley
del Sistema de Archivo Nacional y las disposiciones que regulen la
conservacion de la informacion publica confidencial.

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

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

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

(s )

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos estara conformado
por los registros: civil, de la propiedad, mercantil, societario, datos de
conectividad electronica, vehicular, de naves y aeronaves, patentes de
propiedad intelectual registros de datos crediticios y todos los registros de datos
de las instituciones publicas y privadas que mantuvieren y administren por
disposicion legal informacion registral de caracter 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, atencién 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”
tendrd acceso a informacion administrativa que reposa en las unidades
administrativas y asistenciales de “EL. MINISTERIO” y eventualmente podra tener
acceso a informacion confidencial.
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7. Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014,
la Viceministra de Atencion Integral en Salud, Subrogante, solicit6 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 informacién que reposa en sus
unidades, para la ejecucion del Proyecto “Evaluacién Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion™.

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”

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

3.2. Hacer uso de la informacion que reposa en el “MINISTERIO”, tnicamente con
fines académicos relacionados con el Proyecto “Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”.

3.3. “EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza
de la informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacién 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
informaciéon a la que en la ejecucion del Proyecto “Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion” tendréa acceso. Por lo tanto, se
obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, oral,
escrito, y/o tecnologico y en general aprovecharse de ella en cualquier forma que difiera
de los intereses académicos del Proyecto.

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

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

CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE” declara conocer que los registros de datos publicos personales a
los que 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
tendran una duracion indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.

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.

Johanna Elizabeth Cayambe Carrillo

Dra. Marysol Ruilova Maldonado NOMBRES Y APELLIDOS
Cedula 1205577099

VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE

UTPL

INTEGRAL EN SALUD
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ENERO
CONSUMO MENSUAL DE MEDICINAS EN INSUMOS MEDICOS ( DOLARES)
Insumos o
dispositivos Biomateriales
Medicinas Medicos odonologicos
CONSULTA MEDICINA GENERAL 4863,73 135
CONSULTA OBSTETRICIA 427,69 95
VISITAS DOMICILIARIAS 31,1
PROMOCION DE LA SALUD
ODONTOLOGIA 378,5 24,47 294,8
VACUNAS 1570,62 21,56
PROCEDIMIENTOS 80
FARMACIA
ADMINISTRACION
TOTAL 7271,64 356,03 294,8
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Anexo. 3

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO

VALOR DEPRECIACION [DEPRECIACION
CENTROS DE COSTOS INVENTARIO ANUAL MENSUAL
1{CONSULTA MEDICINA GENERAL 2897 260,73 21,73
3|CONSULTA OBSTETRICIA 1552,93 139,76 11,65
6|/PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
7|ODONTOLOGIA 5105 459,45 38,29
8|VACUNAS 184,5 16,61 1,38
9|PROCEDIMIENTOS 4233,98 381,06 31,75
19|FARMACIA 100 18,00 1,50
20|ADMINISTRACION 50 4,50 0,38
Total
14123,41 1257,6069 104,80
Nota: En la columna c) especifique el valor de inventarios de vehiculos, asignados a cada centro de costos
En el caso de vehiculos de usos varios, favor incluir en el centro de gestion administracion
Favor no tocar las columnas d y e, por tener formulas definidas

PARA COSTEO DE DEPRECIACION EQUIPOS DE COMPUTO
CENTROS DE COSTOS LISTO
VALOR DEPRECIACION [DEPRECIACION
INVENTARIO ANUAL MENSUAL

1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 800 144,00 12,00
3[CONSULTA OBSTETRICIA 0,00 0,00
5|VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
6/PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
7|ODONTOLOGIA 0,00 0,00
8|VACUNAS 0,00 0,00
9(PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
19|FARMACIA 120 21,60 1,80
20|ADMINISTRACION 1130,15 203,43 16,95
Total 2050,15 369,03 30,75

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION MUEBLES Y ENSERES
VALOR DEPRECIACION [DEPRECIACION

CENTROS DE COSTOS INVENTARIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL 405,53 73,00 6,08
CONSULTA OBSTETRICIA 32,72 5,89 0,49
ODONTOLOGIA 32,72 5,89 0,49
VACUNAS 1896,3 341,33 28,44
PROCEDIMIENTOS 90 16,20 1,35
FARMACIA 1180 212,40 17,70
ADMINISTRACION 1855,19 333,93 27,83
Total 5492,46 988,64 82,39
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