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RESUMEN 

En el Centro de Salud Ricaurte, perteneciente al cantón Urdaneta provincia de Los Ríos 

Ecuador se realiza el proyecto de evaluación financiera  ejecutado a través de  tres 

resultados esperados: costeo de servicios; valoración de prestaciones en base al tarifario del 

Sistema Nacional de Salud y formulación de estrategias de mejoramiento de la gestión 

financiera. 

El proyecto se desarrolló bajo la metodología del Marco Lógico con sus herramientas 

operativas y contó con asesoría 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; así mismo el servicio que genera mayor producción 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. El mayor porcentaje de los costos fijos está dado por las 

remuneraciones, con un 70,53%. Las consultas por prevención son las de mayor planillaje, 

la prevención es  el primer motivo de consulta con un 49,58%. El 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, facturación, punto de equilibrio. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La Constitución de la Republica en su Art.32 dispone: “La salud es un derecho que garantiza 

el Estado y garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno  y sin exclusión  a programas, 

acciones  y servicios de promoción y atención integral de salud. La prestación de los 

servicios se regirá por principios  de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, 

calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional”. 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2014). Al ser el propósito del proyecto la 

evaluación financiera del  Centro de Salud Ricaurte y su fin el uso adecuado de recursos, la 

potenciación del acceso a servicios integrales de salud, se está contribuyendo al 

cumplimiento de políticas de Estado.   

La gestión financiera de los establecimientos de salud busca crear condiciones favorables 

para que los recursos que dispone se inviertan en atención de salud obteniendo  los 

mayores beneficios posibles para la población. Un resultado evidente de la eficiencia es 

como se  administre un establecimiento hospitalario y su grado de equilibrio financiero,  en 

relación con la producción 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 Ríos se llegó a la conclusión que ninguna 

presenta un costeo de los servicios de salud que oferta, por lo que se decide realizar el 

proyecto de Evaluación Financiera con la finalidad de optimizar el uso de recursos que 

garanticen el acceso a servicios integrales de salud. 

El proyecto se realizó  utilizando la metodología de marco lógico y sus herramientas:, matriz 

de involucrados, árbol de problemas, árbol de objetivos y la matriz del marco lógico. 

El primero que  consistió en costear  los servicios que presta esta unidad de salud, para ello 

se realizó la socialización del proyecto a los involucrados, también se efectuó el taller de 

inducción al proceso de costos, posteriormente se procedió a recolectar la información 

necesaria para luego procesarla a través del programa Winsing  resumiéndose  el producto 

en matrices de costos. 
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Las prestaciones de salud planilladas fue el segundo resultado del proyecto, para poder  

desarrollarlo se realizó la socialización del manejo del tarifario del Sistema Nacional de 

salud, la recolección de información de producción del establecimiento de salud  y la 

valoración económica de las prestaciones según el tarifario. 

El tercer resultado radicó en el cálculo del punto de equilibrio, la socialización de los 

resultados obtenidos a los involucrados en el proyecto, el diseño de estrategias de 

mejoramiento  según resultados obtenidos y la presentación del informe final a autoridades 

zonales 

Este trabajo de titulación consta del capítulo I que relata el marco institucional, mismo que 

aborda población asignada, aspectos geográficos del lugar, la misión y visión de la 

institución, así como organización administrativa, servicios que presta y características 

geofísicas del centro de salud; asimismo el  marco conceptual, donde se expone el Modelo 

de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria e Intercultural, la gestión del Sistema 

Nacional de Salud y finalmente definición de costos, tarifario, depreciación entre otros.  El 

capítulo II, detalla la metodología empleada para la realización de este proyecto: matriz de 

involucrados, árbol de problemas y árbol de objetivos y matriz de marco lógico. El capítulo 

III, presenta los resultados obtenidos del proyecto con sus respectivos análisis, conclusiones 

y recomendaciones, así como la bibliografía que respalda el rigor científico  del trabajo.  

En el desarrollo del proyecto se tuvo limitaciones especialmente en el proceso de 

recolección de información, sin embargo estas fueron superadas con estrategias de 

comunicación lo que faculto su ejecución.  
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PROBLEMATIZACION 

 

El Centro de Salud Ricaurte es una unidad de salud perteneciente al primer nivel de 

atención, tiene una alta demanda de atención por su ubicación geográfica que colinda con el 

cantón Ventanas, Babahoyo y provincias de Bolívar y Catarama. 

Al realizar el diagnóstico de los problemas en la gestión financiera de este centro de salud 

se pudo determinar cómo problema central  que no cuenta con una evaluación financiera, 

determinándose 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 gestión  para evaluar el uso de 

recursos, cuya consecuencia es que la asignación de recursos se realice sin criterio técnico 

provocando inequidades y limitado desarrollo del modelo de atención 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 

que sin duda está asociada al desconocimiento del manejo del tarifario y de procesos de 

facturación, situación que  ocasiona el hecho que esta unidad operativa no haya 

desarrollado su capacidad de autogestión  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 gestión 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 

desorganización 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 insatisfacción en los usuarios.  

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

recursos asignados al sector salud, requiere de información económica oportuna y de una 

gran comprensión de su importancia. De igual forma, es preciso generalizar la utilización de 

herramientas que conduzcan a alcanzar la mejor relación entre recursos y resultados, es 
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decir, a alcanzar eficiencia, más aun si la Constitución del Estado Ecuatoriano en su capítulo 

II, sección 7, Art. 32 , determina : La salud es un derecho que garantiza el Estado. 

Asimismo, el Ministerio de Salud Pública, ha incrementado cambios estructurales a partir del 

2007, tales como  el fortalecimiento del Modelo de Atención Integral de Salud con enfoque 

Familiar, Comunitario e Intercultural, así como, la gratuidad e inversión en establecimientos 

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

 

La reorientación del Modelo de Atención y Gestión del Sistema de Salud, en función de 

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

 

Ante esta problemática antes descrita y analizada  se formula la siguiente interrogante ¿Es 

factible  realizar la  Evaluación financiera del Centro de Salud Ricaurte, cantón Urdaneta, 

provincia de Los Ríos. Año 2014.  
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JUSTIFICACION 

 
Una de las ventajas competitivas de las instituciones de salud, es el conocimiento de su 

situación financiera ya que esto le permite tomar las decisiones adecuadas para alcanzar los 

objetivos trazados, además le sirve de herramienta de planificación y de acción. 

 

Para obtener el máximo rendimiento posible de los recursos existentes en un sistema de 

salud se requiere de una adecuada distribución y de la evaluación constante. Existen 

diferentes tipos de evaluaciones; la económica en particular, contempla los costos y las 

consecuencias, y  su cálculo 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 difícil  el cálculo de costos 

El Distrito de salud 12D02 Puebloviejo – Urdaneta cuenta con 12 unidades de salud de 

primer nivel de atención y al no contar con una evaluación financiera en años anteriores 

tenemos como prioridad la realización este trabajo en una de las unidades, es importante 

resaltar que los resultados de la Evaluación  Financiera del Centro de Salud  será de gran 

utilidad tanto al director distrital como al  gerente de la unidad toda vez que  dispondrán de 

una       base   documental   para   el   diseño   de   estrategia   y   proponer soluciones que 

les permita optimizar el manejo de los recursos económicos 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 sólo 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.  
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL. 

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Ricaurte perteneciente al Distrito 

12D02 Puebloviejo - Urdaneta Zona 5, mediante el análisis de costos, valoración económica 

de las prestaciones y formulación de estrategias de mejoramiento, para  fortalecer la  

formación de Gerencia en Salud  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1.-Realizar costeo de los servicios de salud. 

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

nacional de salud 

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestión financiera. 
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CAPITULO I 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

10 
 

 
 
1. Marco teórico. 

1.1. Marco institucional. 

1.1.1. Aspecto geográfico del lugar. 

Perfil Territorial 

Ubicación 

Provincia: Los ríos  

Cantón: Urdaneta 

Parroquia: Ricaurte, los límites son los siguientes: 

Al norte: Cantón Ventanas 

Al sur: Parroquia Caracol, Cantón Babahoyo 

Al este: Prov. Bolívar 

Al oeste: Riveras del Rio Catarama 

Superficie: 282.22KM 

Hora local: -5 GMT 

Latitud y longitud -1.58333,-79.46667m lineales  

Clima: Cálido  

Temperatura: De 22 -34ºC 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Figura 1: Distrito de salud Puebloviejo – Urdaneta 
                            Fuente: Epidemiologia - Distrito de salud 12D02 Puebloviejo – Urdaneta 
     
    

 

 

 

http://www.monografias.com/trabajos6/lide/lide.shtml
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1.1.2. Dinámica poblacional 

Según los datos proporcionados por el INEC (2014): La población de Ricaurte  está 

conformada por 12.187 habitantes con etnia montubia y mestiza de los cuales prevalece 

más el sexo masculino. La edad oscila entre 20 a 64 años en mayor cantidad.   

1.1.3. La misión 

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

estadística y según el POA la misión de la Institución es: 

Prestar servicios de atención en salud a la población 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 promoción y protección 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. La visión 

Ser la Unidad de atención medica reconocida de la población logrando garantizar la 

salud integral y actuando sobre los problemas de salud y sus determinantes con la 

participación coordinada de organizaciones no gubernamentales y la comunidad, para 

mejorar  las condiciones de vida de la población. 
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1.1.5. Organización administrativa 

La organización administrativa del Centro de Salud “Ricaurte” sigue parámetros establecidos 

por el Ministerio de Salud Pública que es su máximo organismo rector. Es así que ocupa 

una categoría de Centro de Salud tipo “A” y está 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 antigüedad. 

El Director supervisa funciones de enfermería, odontología, farmacia y admisiones; dentro 

de los cuales existe personal de permanencia estable pero en su gran mayoría son 

profesionales que están cumpliendo su año de salud Rural. 

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

está 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. 

 

 
 

 
Figura 2. Organigrama de la Unidad Operativa 
Fuente: Estatuto del MSP 2013 
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1.1.6. Servicios que presta la institución 

El  Ministerio de Salud Publica dentro de las clasificaciones de acuerdo a la tipología de los 

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

 

 

                          
Figura 3. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud. 

Fuente: Lineamientos del M.A.I.S. MSP (2014) 

 

El Centro de Salud Ricaurte cuenta con los servicios de acuerdo al primer nivel de atención. 

 Consulta Preventivas y de Morbilidad.  

 Pre- consulta, Consulta médica, Post – consulta.                  

 Consultas Odontológicas.  

 Atención obstétrica  

 vacunación 

 Farmacia 

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

la falta de espacio físico 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 Atención de Salud; la unidad operativa cumple parcialmente la realización de las 

mismas debido a varios factores, entre ellos el límite en el número de talento humano. Pero 

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

saludables tanto en grupos dentro de la institución como fuera de ella.                                                                                        
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1.1.7. Datos estadísticos de cobertura de la unidad de salud perfil 
epidemiológico 

Cuadro 1. Perfil epidemiológico  del Centro de Salud Ricaurte año 2014. 

N° DESCRIPCION N° % 

1 Parasitosis intestinal sin otra especificación 969 8,42 

2 Infección de vías 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 Hipertensión 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 atópica no especificada 29 0,25 

18 Bronquitis aguda no especificada 29 0,25 

19 Infección intestinal bacteriana no especificada 25 0,22 

20 Las demás 7480 64,98 

  Otros 11512 100,00 

Fuente: Estadística - Distrito de salud 12D02 Puebloviejo – Urdaneta 
Elaborado por: Johanna Cayambe 

 

En el análisis de las causas en sí de morbilidad podemos darnos cuenta que la parasitosis 

es la causa de mayor consulta luego le siguen cifras importantes de las infecciones de vías 

urinarias en sitios no especificadas las cuales tienen como causas probables que se 

relacionan con la carencia de servicios básicos para la comunidad y malas prácticas 

saludables. 
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1.1.8. Características geo-físicas 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 Institución del Ministerio de Salud Pública, 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. Políticas de la institución.    

La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realización se vincula al ejercicio 

de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura 

física, el trabajo la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 

Política 1. Promover prácticas de vida saludable en la comunidad. 

Política 2. Fortalecer la prevención, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el 

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

Política 3. Garantizar la atención integral de salud por ciclos de vida, oportuna con 

calidad y equidad.  

Política 4. Brindar atención integral a las mujeres y a los grupos de atención prioritaria, 

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

Política 5. Reconocer, respetar y promover las prácticas 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 

físico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

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

La constitución ecuatoriana, desde una visión integral de la salud, reconoce ¨La salud 

es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros 

derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.¨ 

[Constitución de la republica 2008. Art. 32].En diversos países vecinos así como en el 

Ecuador se ha venido trabajando desde hace algunos años con el propósito de implementar 

un Modelo de Atención de Salud que garantice el cumplimiento de este derecho “y este 

basado en principios de universalidad en el acceso, equidad, integralidad en la atención, 

calidad, eficiencia, respeto a los derechos de las personas, descentralización y participación 

ciudadana” (Ministerio de Salud Pública del Perú, 2005, p.18) 

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

El Modelo de Atención 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 atención en la red de salud. (Mais, 2013, p.53)  Ministerio de la 

salud pública del ecuador. Con este modelo se busca que la atención a las necesidades de 

la población sean priorizadas y manejadas de manera integral, combinando metodología 

científica y tradicional de tal manera que se respeta la diversidad de grupos étnicos y 

poblacionales que mantenemos en nuestro territorio, además optimizar de mejor manera los 

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

1.2.2. Red pública integral de salud.  

Dentro del componente organización del Modelo de Atención Integral de Salud el 

desarrollo de la Red Pública 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 desafío la construcción de la Red Pública Integral de Salud (RPIS) que se 

complementa con el sector privado con y sin fines de lucro, de forma complementaria y que 
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en conjunto, en forma progresiva, estructura una red integrada de servicios de salud.” 

(Ministerio de Salud Pública, 2014, p.20) 

Por tanto las redes integradas de salud implican, articulación complementaria de 

instituciones y personas está integrada por el Ministerio de Salud Pública, el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, 

el Instituto de Seguridad Social de la Policía Nacional e instituciones externas privadas de 

prestación de servicios de salud. El objetivo es garantizar el acceso universal de la 

población a servicios de salud, optimizando la organización y gestión en todos los niveles 

del sistema, para lograr la calidad, eficiencia y oportunidad en los servicios de salud 

articulándose funcionalmente con vínculos jurídicos, operativos y de complementariedad. 

(Mais 2013 p.90) 

La estrategia de articulación se basa en el desarrollo y fortalecimiento de sistemas 

integrales e integrados de servicios de salud basados en la atención primaria en salud  y la 

red que implementa el MAIS fortaleciendo la participación social, la intersectorial da la 

coordinación de fuentes financieras, la integración de los diferentes niveles de complejidad a 

través de la referencia – contra referencia garantizando la continuidad y calidad de la 

atención. (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 atención, “para facilitar él envió.-recepción y regreso de los 

pacientes, con el propósito de brindar atención 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 

económico de la prestación de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales, 

proporcionados por las instituciones de salud públicas y privadas en el marco de la red 

pública integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud. (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, 2012, p.12) El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada 

uno de los procedimientos utilizados para la atención de salud; tales como honorarios 

médicos, servicios institucionales ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la 

integración de las unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de conversión 

monetario. 

 



 

19 
 

1.2.3. Niveles de atención de salud. 

Los niveles de atención son una forma ordenada y estratificada de organizar los 

recursos para satisfacer las necesidades de la población. “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 Atención y de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son 

los siguientes: 

Primer nivel de atención .- Es el más cercano a la población facilita y coordina el flujo de 

pacientes dentro del sistema, garantiza una referencia y contra referencia adecuada, 

asegura la continuidad y longitudinalidad de atenciò.es ambulatorio y resuelve problemas de 

salud de corta instancia. Es la puerta de entrada obligatoria al sistema de salud. Los 

servicios darán atención integral dirigida a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en 

la promoción y prevención estas actividades serán intramural y extramural. (Mais 2013 p.86) 

Con este antecedente que es muy cierto se desprende la importancia de fortalecer este nivel 

de atención. 

Segundo nivel de atención.- Comprende todas las acciones y servicios de atención 

ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalización constituyen el escalón de 

referencia inmediata del primer nivel contempla acciones de atención ambulatoria y de 

hospitalización.   Da la continuidad a la atención iniciada en el primer nivel, de los casos no 

resueltos y que requieren atención especializada a través de tecnología sanitaria de 

complejidad mayor. 

Se desarrollan actividades de prevención, curación y rehabilitación en ambos niveles. 

(MAIS 2013 p.86) 

Tercer nivel de atención.-  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 tecnología de punta, intervención 

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

Cuarto nivel de atención.- Es  el que concentra  la experimentación clínica, pre registro o 

de procedimientos. Estos establecimientos solo serán autorizados en los subsistemas 

públicos de la Red pública interinstitucional de salud. 
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1.2.4. Atención primaria en salud. 

Desde la Declaración de Alma –Ata sobre la Atención Primaria en Salud en 1978, se ha 

dicho mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 años, se sigue insistiendo que 

la atención primaria consiste en una atención sanitaria esencial, en la cual no solo están 

inmiscuidos el sector salud sino muchos más entre ellos: sociales, económicos, etc.  

Es en esta atención donde los recursos deben ser invertidos por que además no solo 

abarca al individuo sino a la comunidad en sí; la atención primaria requiere inversiones y 

recursos suficientes, pero se revela luego como una buena inversión en comparación con 

las demás opciones disponibles; es inaceptable que en los países de ingresos bajos la 

atención primaria se tenga que financiar con pagos directos, partiendo del supuesto 

equivocado de que es barata y los pobres deben poder permitírsela. (Organización Mundial 

de la Salud 2008, p. 18) 

1.2.5. Costos en salud. 

El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestión 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 económico que representa la producción de un bien o la prestación 

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 atención para la salud. 

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

producción u oferta de un servicio. 

Costos indirectos.- Monto que no se relaciona directamente con la producción de un 

servicio pero si es apoyo para la producción final 

Costo fijo.- Aquel que debo pagar, independientemente del volumen de producción. 

Costo variable.- Es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de producción. 

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 institución 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. 

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

además tomando en cuenta las instituciones que los prestan.  

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

Eficacia: Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la organización, 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 parámetros necesarios e incluyentes 

en los procesos. 

Calidad: Capacidad de la institución por responder en forma consistente, rápida y directa a 

las necesidades de los usuarios.  

1.2.7. Gestión productiva de la unidad de salud. 

La gestión productiva es un tema gerencial que ha sido enfocado por varias 

instituciones internacionales encargadas de la salud, para promover la organización, ocupar 

de la mejor manera la información obtenida en las unidades de salud estableciendo así 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 atención 

en salud”. (Organización panamericana de la salud, 2010, p. 14) 

Está basada en el análisis de la producción, eficiencia, recursos y costos; que cierran 

círculos de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con información verídica 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 tecnología informática es 
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parte esencial de esta gestión y cuenta con programas especiales para el manejo de la 

información. 

Con todo esto se espera lograr contribuir al cambio en estilos de gestión, establecer 

costos de los servicios como resultado de la eficiencia en las funciones de producción, 

información actualizada para la gestión, evitar la improvisación y la actuación en condiciones 

de incertidumbre, entre otros alcances. 

1.2.8. Sistema de información gerencial en salud. 

El sistema de información es un ordenamiento sistemático 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 información. 

Con el sistema de información gerencial en salud se logra “la organización de la 

información de una institución prestadora de servicios de salud para su análisis y uso en la 

gestión administrativa mediante la toma de decisiones.¨ (Gallo, 2011, p.14) Es así que 

alrededor de la función gerencial se evidencia el ciclo de la información obtenida que va a 

ser analizada y con lo cual prosigue toma de decisiones que terminan plasmadas en 

acciones que llevan a mejorar el desempeño 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 producción 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 

últimos años 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 públicas, privadas y 

externas; las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social o 

privado. “La forma de asignar los recursos, determina la producción de los servicios” 

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

ellos por: presupuesto, producción, capitación o reembolso basado en casuística. 
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2. Diseño metodológico 

2.1. Matriz de involucrados. 

 
GRUPOS  
Y/O 
INSTITUCIONES 

INTERESES RECURSOS Y MANDATOS 
PROBLEMAS 
PERCIBIDOS 

Director Distrital 

Mejorar la 
gestión 
financiera del 
servicio 

Dirigir y controlar la gestión de 
recursos financieros con eficiencia 
y eficacia. 
Recursos: Humanos, 

Tecnológicos, Financieros  
Mandatos: Constitución de la 

República del Ecuador, sección 
séptima salud Art. 32: La salud es 
un derecho que garantiza el 
Estado, cuya realización se vincula 
al ejercicio de otros derechos, 
entre ellos el derecho al agua, la 
alimentación, la educación, la 
cultura física, 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 
gestión 
financiera del 
servicio 

Mandatos: Certificar e 
implementar una estructura de 
gestión de costos Recursos: 
Humanos, Tecnológicos, 
Financieros  

No disponer de 
herramientas 
financieras 

Director de la 
Unidad de Salud 

Perfeccionar la 
gestión de la 
Unidad 

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

No realizar costos 

Coordinación Zonal 
 

Acrecentar la 
gestión en las 
unidades de 
salud de los 
Distritos 

Mandatos: Personal involucrado 
en la gestión financiera 
Recursos: Humanos, 
Tecnológicos, Financieros  

Personal no 
Capacitado en 
costos 

Egresado/a de la 
Maestría  

Aumentar la 
calidad de la 
gestión 
financiera en 
las unidades de 
salud 

Mandatos: Contribuir a consolidar 
la estructura de análisis de gestión 
financiera en la unidad de salud. 
Recursos: Humanos, 

Tecnológicos, Financieros  

Poca colaboración 
para realizar trabajo  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

2.2. Árbol de problemas.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

Limitada valoración 
económica de las 
prestaciones de salud 
otorgada en el primer 
nivel. 
 

Ausencia de 
estrategias de 
mejoramiento de la 
gestión  

Inexistencia de Evaluación Financiera en 
el Centro de salud Ricaurte 

Aumento de gastos de 
bolsillo del usuario  

 

Usuario percibe mala  
calidad de servicios de 
salud en primer nivel 
 

Uso inadecuado de  recursos limita el acceso a servicios 
integrales de salud provocando  insatisfacción  del usuario. 
En el Centro de Salud Ricaurte 

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

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

Asignación de recursos sin 
criterio técnico, provoca 
inequidades y limitado 
desarrollo del modelo de 
atención 
 

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

 

Desorganización en el 
acceso a los servicios de 
salud 

 

 Desconocimiento del 
manejo de tarifario y 
procesos de 
facturación. 
 

Limitado desarrollo de la 
capacidad gerencial,  
orientado al manejo 
eficiente de recursos y al 
desarrollo de una cultura 
de mejora continúa  
 

No se ha realizado el 
costeo de los servicios 
de salud en la unidad 
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2.3. Árbol de objetivos. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Existencia de Evaluación 
Financiera en el Centro de 
Salud Ricaurte 

Se ha realizado el 
costeo de los servicios 

de salud 

Aumento de la valoración 
económica de las 
prestaciones de salud 
otorgado en el primer nivel. 
 

Aparición de 
estrategias de 
mejoramiento de la 

gestión financiera  

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

Disminución de gastos 
de bolsillo del usuario 

 

Usuario percibe mejor 
calidad de servicios de 
salud en primer nivel 

 

Uso adecuado de  recursos en 

el Centro de Salud Ricaurte 

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

Conocimiento del 
manejo de tarifario y 
procesos de 
facturación. 
 
 

Desarrollo de la 
capacidad gerencial,  
orientado al manejo 
eficiente de recursos y al 
desarrollo de una cultura 
de mejora continúa  
 
 

Asignación de recursos con 
criterio técnico, provoca 
equidades y aumento 
desarrollo del modelo de 
atención 
 

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

Mejor Organización 
en el acceso a los 
servicios de salud 
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2.4. Matriz del marco lógico. 

 

OBJETIVOS INDICADORES 
FUENTES DE 

VERIFICACIÓN 
SUPUESTOS 

FIN: 

Contribuir al uso óptimo de  
recursos en el Centro de 
Salud Ricaurte 

   

PROPOSITO 

Evaluación Financiera del 
Centro de salud Ricaurte 
ejecutada. 

Hasta Noviembre del 

2015 Evaluación 

Financiera ejecutada al 

100% 

Elaborado punto de 

equilibrio más costeo de 

las prestaciones  

Participación activa 

del financiero. 

RESULTADOS ESPERADOS 

Servicios de Salud 
costeados. 

100 % de servicios de 
salud costeados a 
noviembre 2015  

Matrices para cálculo de 

costo llenas, fotos  de 

taller de inducción al 

proceso de costo, lista 

de asistentes 

Participación del 

personal de la 

Unidad 

Prestaciones de salud 
valoradas 
económicamente. 

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

Matrices de facturación  

llenas 

Fotos de socialización 

del manejo del tarifario, 

lista de asistentes 

Personal de salud 

motivado a 

participar 

 

Estrategias de 
mejoramiento de Gestión 
Financiera formuladas 

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

Estrategias elaboradas 

y difundidas, 

fotos de taller de 

socialización 

Participación del  
maestrante y 
personal 

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA 
PRESUPUESTO  $ 

RE 1. Servicios de Salud costeados. 

1.1.Socialización del 

Proyecto 
Dra. Johanna 
Cayambe 

27-02-2015 80.00 

1.2. Taller de inducción al 

proceso de costos 
Dra. Johanna 
Cayambe 

18-10-2014 100.00 

1.3. Recolección de 

información. 
Dra. Johanna 
Cayambe 

27-02-2015 200.00 

1.4. Instalación de 

programa winsig  para 

procesamiento de datos 
Ing. Argenys Valdiviezo  13-06-2015 

25.00 

1.4. Generación  de 
resultados de costos 

Dra. Johanna 
Cayambe 

01-10-2015 
100.00 

RE2. Prestaciones de salud valoradas económicamente 
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2.1 Socialización del 
manejo del tarifario del 
sistema nacional de salud. 

Dra. Johanna 
Cayambe  

06-10-2015 80.00 

2.2. Recolección de 
información de producción 
del establecimiento de 
salud 

Dra. Johanna 
Cayambe  

08-10-2015 200.00 

2.3.Valoración económica 
de  las prestaciones de 
salud según el tarifario del 
sistema nacional de salud 
actual 

Dra. Johanna 
Cayambe   

09-10-2015 50.00 

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestión Financiera formuladas 

3.1.Calculo de punto de 
equilibrio  

Dra. Johanna 
Cayambe  

10-10-2015 50.00 

3.2.Socialización de 
resultados 

Dra. Johanna 
Cayambe  

13-10-2015 40.00 

3.3. Diseño de estrategias 
de mejoramiento, según 
resultados obtenidos 

Dra. Johanna 
Cayambe  

15-10-2015 50.00 

3.4. Presentación de 
informe final a autoridades 
Distritales. 

Dra. Johanna 
Cayambe  

03-11-2015 
50.00 
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3. Resultados. 

Resultado 1.- Servicios de salud costeados. 

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

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

1.1.  Socialización del proyecto. 

Considerando que la temática 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 institución, 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 suscripción del convenio con la UTPL para el 

desarrollo de proyecto denominado Evaluación financiera de los establecimientos del primer 

nivel Anexo 1. 

Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la 

información solicitada. Anexo 2 

Mediante quipux No Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-O. La Coordinación 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 sesión de trabajo con la Dirección 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 metodología 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 recuperación de costos de servicios brindados en el primer nivel. 
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Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia. 

Evaluar la gestión 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 gestión. 

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

proyecto, brindando las facilidades para obtener la información necesaria. 

1.2.  Taller de inducción al proceso de costos. 

Con el apoyo del Director zonal 5  de Provisión de servicios de salud, Director zonal 5 

de calidad,  Analista responsable del primer nivel de atención de la zona 5, y apoyo técnico 

de especialista en costos, se mantuvo en la ciudad Ricaurte Cantón 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, Estadística del Distrito No 12D02 

Puebloviejo - Urdaneta… responsables administrativo de la gestión de las unidades médicas 

intervenidas. 

Se socializó en ellos la metodología de costeo, con énfasis en los siguientes 

componentes: 

Conceptualización general de la economía 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. 

Características de los centros de costos o centros de gestión 

Explicación amplia de los componentes de costos  

Importancia de un sistema de información adecuado 

Explicación de cómo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la información 

para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de medicamentos, insumos, 



 

32 
 

materiales, servicios básicos, depreciación de bienes, uso de infraestructura, producción, 

etc. 

Se suscribieron compromisos de entrega de información en los plazos previstos 

1.3.  Recolección de información. 

Con el apoyo técnico del tutor, se inició el proceso de recolección de información, para 

lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP 

“Procedimientos para levantamiento de información de costos en el primer nivel”, para el 

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

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

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 estará compuesto además de la 

remuneración o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos 

de reserva, horas extras, subsidios de antigüedad y familiar, etc.; además se incluirá la parte 

proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo. Es importante recalcar que la 

principal fuente de información 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 gestión, 

haciendo el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los 

estándares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas 

variaciones. 

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

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestión, el personal que 

labora en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoración de todos los 

componentes de la remuneración anual, mensualizándolo y luego calculando el costo hora 
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hombre, mismo que multiplicado por las horas de atención en servicio nos permite conocer 

el total del costo que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de 

gestión. 

Se informa que este proceso de construcción sufrió serios inconvenientes por la falta de 

información ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de entregar 

información  de parte de la Dirección 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 gestión. Se aclara que se 

registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos. 

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la información por centros de gestión, 

ya que las unidades únicamente mantienen un control del consumo mensual general, como 

reporte y documento para justificar la nueva requisición. 

c) Depreciaciones  de bienes y uso de inmueble. 

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener información sobre los inventarios 

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

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

con el valor del avalúo actualizado y su depreciación mensual. 

d) Gastos fijos generales 

Se solicita información de gastos de servicios básicos, servicios, vigilancia, aseo, 

combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad. 

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

respectivas unidades médicas. 

e) Datos de producción  

Se cumplió el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la información 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 información técnicamente diseñado 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, información que si fue posible obtener. 

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

siguientes limitaciones: 

 Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos 

directivos y especialmente del personal operativo. 

 Poco compromiso de las autoridades, distritales y de la unidad especialmente en el 

MSP. 

 Falta de información real de los distritos y unidades se evidenció la inexistencia de un 

sistema de información. 

Se adjuntan las matrices correspondientes. Anexo 3. 

1.4.  Generación de resultados de costos. 

Para el procesamiento de datos, se inició con la sistematización de la información, 

utilizando las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos 

para levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se procesó información en 

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

Se validó la información y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta 

desarrollado por la OPS,  para la obtención de los datos relacionados con los costos de los 

servicios, para el efecto se contó con el apoyo de profesional informático para la instalación 

del programa como para la parametrización del mismo en función de la realidad de la 

unidad. 

El programa nos permitió alcanzar la siguiente información: 

Costos total de los servicios 

Costo unitario de la unidad de producción 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 información 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 producción constantes en el 

RDDACA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las 

siguientes variables: Anexo 4. cuadro 1 Y 4 Winsing 

Análisis de los resultados No. 1. 

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

económico 2014, se concluyen los siguientes resultados:  

Costo de atención. 

Cuadro. 2 Costo de atención. deatención 

Número de 

atenciones

Costo promedio 

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

Promoción: 23.007,81      240 95,87

388.170,47   29.964,00                 

Costo total anual

 
Fuente: Matriz winsing 
Elaborado: Johanna Cayambe 

Análisis de la cuadro 2. Se logra el indicador propuesto en un 100% con la ayuda de las 

matrices de recolección de información 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 población asignada. 

Cuadro 3. Costo por población asignada. Costos por población asignada 

Población asignada Coste per cápite

420.383,19   12187 34,49

Costo total anual

 
Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig 
Elaborado: Johanna Cayambe 

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

Cuadro 4 Costo de servicios. Costos 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 

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

282.679,77 seguido de odontología, promoción 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.directos 

Servicios
Costo total del 

servicio

Costo directo del 

servicio

% del costo 

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 

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

consulta externa a diferencia de la visita domiciliaria, odontología y promoción de salud que 

son valores repetitivos y  elevados. 

Costos indirectos. 

Cuadro 6 Costos indirectos. ostos indirectos 

Servicios
Costo total del 

servicio

Costo indirecto 

del servicio

% del costo 

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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Análisis 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, odontología y 

promoción de salud en donde el costo es menor. 

Costos netos  

Cuadro 7 Costos netos. 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 1 y 4 Sistema Winsig 
Elaborado: Johanna Cayambe 

Análisis del cuadro 7. De estos resultados podemos apreciar que el mayor costo neto 

generado es en consulta externa seguido de promoción de salud resultado que es similar al 

costo variable.  

Costos fijos 

Cuadro 8. Costos fijos 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 

Análisis del cuadro 8. Podemos apreciar que el mayor costo fijo generado es en 

remuneraciones seguido de los arriendos y depreciaciones.  

Costos variables.  

Cuadro 9 Costo variable. Costos variables 

CV=CT-CF

COSTO TOTAL COSTO FIJO COSTO VARIABLE

422.589,89      336.009,70   86.580,19                  
Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig 
Elaborado: Johanna Cayambe 

 
Análisis de cuadro 9. Podemos apreciar que el costo variable ha sido factible. 
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Evaluación del análisis del indicador del resultado I 

 

Se logró completar el análisis de la generación de resultados de costos mediante el  

procesamiento de datos,  ingresados completamente en la matriz de winsing introducción 

valores generados en cada reporte de los servicios generados así se logró determinar las 

posibles variables cuantitativas en cada centro de costo 

Resultado 2.- Servicios de salud  valoradas económicamente. 

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

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinación Zonal 5, se procedió a convocar al 

Director Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, responsable de 

provisión de servicios, responsable de promoción de salud y administrador a fin de socializar 

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

Dicha capacitación se realizó el  06 de octubre del 2015 en la ciudad de Ricaurte con la 

siguiente temática: 

Programa de capacitación sobre el tarifario del sistema nacional de salud 

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

relativas de valor, factor de conversión. 

2.- Estructura y reglas básicos 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 prevención y promoción de la salud 

  Tarifario de  monitoreo 

  Hotelería hospitalaria 

  Laboratorio 

  Imagen 

  Rehabilitación y medicina física 

  Ambulancias 

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

Salud de la coordinación zonal 5. 

Tiempo de duración: 2 horas. 

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

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

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

2.2. Recolección de información de producción del establecimiento de salud 

Para la recolección de datos que permitan la facturación o planillaje de los servicios 

prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la información de la producción, 

teniendo al REDACCA como fuente de información. Utilizando filtros y tablas dinámicas, fue 

posible obtener los siguientes datos: 

a) Honorarios médicos 

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

-Consultas de prevención, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida 

-Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atención 

-Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atención. 

-Procedimientos médicos realizados por personal médico. 

b) Acciones de promoción y prevención 

Se solicitó a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el año de estudio 

que sirvieron como promoción y prevención de la salud, debidamente clasificados por el 

tiempo de duración de los mismos. 

Con la producción de los diferentes servicios, se valoró 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 revisión de exámenes): 10 minutos 

-Visita domiciliaria de 45 minutos 

 

2.3 Valoración  de las prestaciones según el tarifario del sistema nacional de salud. 

Utilizando la metodología señalada 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 año 2014:  

Centro de salud Ricaurte 

Cuadro 10 Resumen de planillaje anual de prestaciónes de salud.Resumen de planilla 

Prestaciones 
Valor 

planillado 
anual 

% de 
participación. 

Consultas de morbilidad     135.756,06  29,16% 

Consultas de prevención     230.815,50  49,58% 

Promoción de la salud          3.576,51  0,77% 

Visita domiciliaria       26.161,98  5,62% 

Odontología       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 función de estos resultados podemos admitir que el mayor planillaje se lo realiza en el 

servicio de prevención con 230.815,50 seguida de morbilidad 135.756,06 y odontología 

65.846,33 que son los servicios que más facturan en la Unidad. 

Análisis del resultado No. 2. 

Del análisis de la información, podemos concluir lo siguiente: 

Se cumplió el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la información 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 

información técnicamente diseñado y orientado a obtener resultados como los que 

pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA 

contiene toda la producción 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 producción detallada de cada uno de los 
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servicios, en los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie 

limitación en el ámbito gerencial 

Resultado 3.- Estrategias de mejoramiento 

3.1. Calculo del punto de equilibrio. 

Siguiendo con la metodología propuesta, se procede al cálculo del punto de equilibrio, 

es decir aquel punto en el cual se recupera  los costos de producción, sin generar ni utilidad 

ni pérdida. 

 

 

 

Donde: 

PE = Punto de Equilibrio 

CF = Costos Fijos 

CV = Costos Variables 

VT = Ventas Totales – Facturación 

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

Servicios Valor

Costo fijo 336.009,70   

Costo variable 86.580,19      

Facturación 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 facturación supera el 11.33% con 

relación a lo que necesito para el funcionamiento lo cual nos indica que es una unidad que 

se sostiene financieramente. 

 

3.2. Socialización de resultados 

Una vez que el presente proyecto esté realizado y sea debidamente valorado, se 

socializará con las autoridades de la Dirección Distrital y su equipo técnico, con el fin de 

motivar y sensibilizar sobre la importancia de la temática, y buscando establecer un diálogo 

y profunda reflexión sobre: 
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- Resultados de los costos y planillaje de los  servicios y su comparación con el 

mercado y/o con otras unidades similares. 

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos 

- Importancia de mantener un sistema de información efectivo 

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

- Necesidad de tener una planificación orientada a la búsqueda de la eficiencia 

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

económico. 

3.3. Diseño de estrategias de mejoramiento. 

Considerando que al sistema de información, la falta de planificación y de evaluación 

objetiva han sido las más grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo 

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

3.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atención médica. 

- La producción 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 gestión de las 

unidades médicas. 

Para el monitoreo del componente de gestión, relacionado con los productos que debe 

generar en  las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que 

recoge los elementos más importantes que consideramos en el nuevo modelo de atención 

MAIS a continuación se detalla: 

- Organización comunitaria 

- Comités de usuarios o grupos organizados 

- Diagnósticos situacionales 

- Diagnósticos dinámicos 

- Sala situacional 

- Planes de salud 

- Compromisos de gestión 
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- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas 

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

COMPONENTES SI NO 

ORGANIZACIÓN COMUNITARIA   

Comités de salud local funcionando X  

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y 
FUNCIONANDO 

 

Grupos de adultos mayores X  

Grupos de diabéticos X  

Grupos juveniles X  

Grupos de personas con discapacidad X  

Otros especifique HTA y madres adolescentes X  

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL X  

DIANGOSTICOS DINAMICOS X  

SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y ACTUALIZADA X  

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

X  

COMPROMISOS DE GESTIÓN X  

ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y EVALUADAS  X 

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

Análisis 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 producción, productividad y rendimiento del 

personal profesional. 

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

talento humano, se diseñó una matriz que permita evaluar la producción, productividad y 

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

constituir este el motor del sistema. 

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

profesionales son utilizados oficialmente: 
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Profesionales Estándares aceptados 

Consulta médica primera 20 minutos 

Consulta médica subsecuente 15 minutos 

Consulta odontológica 30 minutos 

Consulta de psicología 60 minutos 

Visita domiciliaria 40 minutos 

En base a la producción de los profesionales y estándares generalmente aceptados, se 

evalúa 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 información procesada del médico, obstetriz, odontólogo y 

cuyos resultados son los siguientes: 

Cuadro 13. Monitoreo de producción, productividad y rendimiento del personal profesional Atención 
medica por profesionales 

MES # Nombre del médico

Número de 

dias de 

atención

Número de 

atenciones
Unidad Médica

Promedio 

de 

atención 

por dia

Promedio 

de 

atención 

por Hora
1 DR. MARIO ANTONIO NICOLA VILLACRES221 4975 22,51 2,81

1 DRA. RUDDY ESTELA FIALLOS NUÑEZ126 2826 22,43 2,80

1 DRA. JOHANNA ELIZABETH CAYAMBE CARRILLO111 1728 15,57 1,95

1 DRA. TAYLI EUMILIANA MEDRANO BAQUE119 3051 25,64 3,20

1 OBST. MERCEDES BELLANILA BARRAGAN RAMIREZ138 2055 14,89 1,86

1 OBST. EDITH JUDITH ZERNA MURILLO191 2893 15,15 1,89

1 ODONT. ADALGUIZA CONCEPCION LEON FILIAN133 1807 13,59 1,70

1 ODONT. VICTORIA ISABEL LEON PARRALES118 1868 15,83 1,98

1 DRA. SULLY ALEXANDRA SANCHEZ MEZA272 5758 21,17 2,65

1 DR. JOSE MANUEL RUBIO MACHUCA208 3684 17,71 2,21

1 OBST. ZORAYA PATRICIA GARCIA PAREDES42 862 20,52 2,57

1 OBST. JENIFFER ESTEFANIA MOREIRA VIVANCO339 5896 17,39 2,17

1 ODONT. CHRISTIAN EDUARDO MUÑOZ ALVARADO174 3143 18,06 2,26

1 DR. RONNY RAYMON MOSCOSO MEZA198 4190 21,16 2,65

1 DR. CARLOS ANDRES AVEIGA TRIVIÑO354 6841 19,32 2,42

1 DR. WALTER GABRIEL CHICO VERA184 3853 20,94 2,62

1 ODONT. GABRIELA MICHELLE GARCIA GUTIERREZ194 3041 15,68 1,96

1 ODONT. SHAYLA KATHERINE GOYES GRANIZO172 2395 13,92 1,74

1 DR. MARLON EDWIN ALMEIDA RELICHE536 10215 19,06 2,38

1 OBST. MARITZA MIRELLA ICAZA VERA138 2484 18,00 2,25

1 DR. EDUARDO GIOVEL VALDES ALVAREZ113 2143 18,96 2,37

1 DRA. MERCEDES LORENA CONTRERAS MITE289 5156 17,84 2,23

1 DR. JUAN PABLO IPIALES VASCONEZ69 1542 22,35 2,79

23 TOTAL DICIEMBRE 4439 82406 18,56 2,32

ATENCIÓN  MEDICA POR PROFESIONAL TABLA ANUAL AÑO – 2014

ANUAL POR 

PROFESIONAL

 
Fuente: RDACCA Distrito de salud 12D02 Puebloviejo – Urdaneta 
Elaborado por: Johanna Cayambe 
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Análisis del cuadro 13. Observamos que del personal médico que laboro en el año 2014  se 

atendieron 4.439 días  con un total de 82406 atenciones con un promedio de atención de 

18,56 por día. 

3.3.4. Cálculo de indicadores de monitoreo y evaluación. 

Con el fin contar con un sistema de evaluación coherente, sistemático y de fácil 

compresión, se procedió a construir un banco de  indicadores de estructura, procesos y 

resultados, orientados a medir el nivel de utilización de los diferentes recursos banco de 

indicadores. 

Cuadro 14. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluación.Indicadores de disponibilidad 

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA 

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD 

INDICADOR FORMULA QUE MIDE 
CENTRO DE 
SALUD RICAURTE 

Razón horas médico 
contratadas  al año x 
habitante 

No horas médico 
contratadas/población 
asignada 

Disponibilidad de 
horas médico por 
habitante 

0,16 

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD 

% de referencias 
solicitas  por la unidad 

Número de referencias 
médicas  solicitadas a 
nivel superior/total de 
atenciones médicas 

Capacidad 
resolutiva de la 
unidad 

0,03 

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 aprobación,  se presentará 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 Coordinación zonal 5 

Análisis de resultado No. 3 

 

El presente trabajo logró en un 100%  todos los resultados esperados planteados en la 

matriz del marco lógico, llegando a cumplir su propósito  de evaluar la Gestión Financiera de 

del Centro de Salud Ricaurte, cantón Urdaneta, provincia de Los Ríos; dicha evaluación 

permitió establecer las distintas estrategias planteadas  que contribuirán al uso óptimo de 

recursos en la unidad que era el Fin de este proyecto. 



 

46 
 

 

CONCLUSIONES 

1. El Centro de Salud Ricaurte perteneciente a la Dirección Distrital 12D02 Puebloviejo 

– Urdaneta podemos apreciar que la información recopilada de costos no se 

manejaba de forma ordenada por los responsables de la documentación solicitada.  

2. Se planifico la capacitación al personal de la Dirección 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 

información que demandan estos procesos. 

3. La falta de diseño  e implementación  del proceso de  monitoreo, control y 

supervisión  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.   

4. El primer nivel de atención no genera un sistema de información confiable y completa 

que permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes  elementos 

del proceso productivo, tanto en  el campo administrativo como financiero. 

5. El Distrito no aprecia el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se  

genera información sin un análisis que oriente la gestión, tampoco se retroalimenta a   

través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso  de 

mejoramiento. 

6. Las unidades del primer nivel intervenidas, distan aún mucho de generar todos los 

productos que el Modelo de Atención  MAIS exige, así como  los estándares y/o 

parámetros que establece para los diferentes componentes de la atención. Se 

evidencia un proceso de implementación moderado.  

7. Se evidencia una falta de planificación de los recursos, hecho que provocó  serias 

dificultades de asignación del talento humano en los diferentes centros de gestión 

tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de 

promoción de la salud. 

8. La Coordinación zonal, tampoco evalúa el comportamiento de las diferentes variables 

de los procesos de producción de servicios de salud, se limitan también a ser el nexo 

con el nivel central, entregando información que luego se publica, sin ningún 

elemento de análisis que oriente toma de decisiones estratégicas. Los procesos de 

validación realizados a través de TICS se centran en  aspectos formales y no de 

fondo. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Fortalecen e institucionalizar  la  implementación de  los  procesos de costos y 

facturación de los recursos en el Centro de salud Ricaurte y replicarlos en las demás 

unidades de salud. 

2. Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los  temas de costos, facturación, 

gestión,  emitidos al personal de la Dirección Distrital 12D02 Puebloviejo - Urdaneta. 

3. Implementar  procesos de monitoreo, control y supervisión  de los recursos con el afán 

de precautelar la inversión que realiza el estado, que tiene como finalidad brindar un 

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

 

4. Implementar un sistema de información sólido, completo, oportuno orientado a la toma 

de decisiones. 

 

5. La Dirección distrital debe implementar un proceso de planificación y evaluación objetiva 

de los recursos  asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos en forma 

óptima, corrigiendo cualquier desviación en forma oportuna. 

 

6. La Coordinación zonal, debe implementar compromisos de gestión con el Director 

Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo y 

fundamentalmente la consolidación del modelo de atención y de gestión. 

 

7. La Coordinación zonal debe establecer criterios técnicos para la asignación de recursos 

a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio como 

orientadores de esa distribución, estimulando la eficiencia. 

 
8. La Coordinación zonal debe implementar la evaluación del comportamiento de las 

variables de los procesos de producción de servicios de salud para lograr un proceso 

más efectivo para contribuir en el desarrollo y el mejoramiento de la salud. 
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Anexo 1. 
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Anexo 2. 
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Anexo 3. 

 

 

 

CE
N

TR
O

 D
E 

SA
LU

D
 R

IC
A

U
RT

E

JO
RN

A
D

A
 

D
E 

TR
A

BA
JO

 

( H
O

RA
S)

H
O

RA
S 

CO
N

TR
A

TA
D

A
S 

M
ES

 ( 

ES
TA

N
D

A
R 

O
PS

)

H
O

RA
S 

A
SI

G
N

A
D

A
S 

A
L 

SE
RV

IC
IO

CO
ST

O
 M

ES
RM

U
H

O
RA

S 
EX

TR
A

S

SU
BS

ID
IO

 

FA
M

IL
IA

R

SU
BS

ID
IO

 

A
N
TI
G
Ü
ED

A
D

D
EC

IM
O

 

TE
RC

ER
O

D
EC

IM
O

 

CU
A

RT
O

A
PO

RT
E 

PA
TR

O
N

A
L

FO
N

D
O

S 

RE
SE

RV
A

A
LI

M
EN

TA
CI

O
N

TR
A

N
SP

O
RT

E
U

N
IF

O
RM

ES
JO

RN
A

D
A

S 

N
O

CT
U

RA
S

TO
TA

L

Co
st

o 
ho

ra
 

ho
m

br
e

SE
RV

IC
IO

CO
N

SU
LT

A
 E

XT
ER

N
A

84
8,

68
98

50
,0

8
10

34
0,

00
13

41
4,

21
77

,4
5

RU
D

D
Y 

ES
TE

LA
 F

IA
LL

O
S 

N
U

Ñ
EZ

8
17

3,
20

13
8,

56
21

02
,4

5
20

34
,0

0
16

9,
50

28
,3

3
22

6,
79

16
9,

43
26

28
,0

6
15

,1
7

M
A

RI
O

 A
N

TO
N

IO
 N

IC
O

LA
 V

IL
LA

CR
ES

8
17

3,
20

13
8,

56
21

02
,4

5
20

34
,0

0
16

9,
50

28
,3

3
22

6,
79

16
9,

43
26

28
,0

6
15

,1
7

JO
H

A
N

N
A

 E
LI

ZA
BE

TH
 C

A
YA

M
BE

 C
A

RR
IL

LO
8

17
3,

20
12

1,
24

15
19

,3
4

16
76

,0
0

13
9,

67
28

,3
3

18
6,

87
13

9,
61

21
70

,4
8

12
,5

3

TA
YL

I E
U

M
A

LI
A

 M
ED

RA
N

O
 B

A
Q

U
E

8
17

3,
20

13
8,

56
10

30
,8

6
98

6,
00

82
,1

7
28

,3
3

10
9,

94
82

,1
3

12
88

,5
7

7,
44

SU
LL

Y 
A

LE
XA

N
D

RA
 S

A
N

CH
EZ

 M
EZ

A
8

17
3,

20
0,

00
0,

00
98

6,
00

82
,1

7
28

,3
3

10
9,

94
82

,1
3

12
88

,5
7

7,
44

ED
IT

H
 JU

D
IT

H
 Z

ER
N

A
 M

U
RI

LL
O

8
17

3,
20

13
8,

56
12

61
,9

4
12

12
,0

0
10

1,
00

28
,3

3
13

5,
13

10
0,

96
15

77
,4

2
9,

11

M
ER

CE
D

ES
 B

EL
LA

N
IL

A
 B

A
RR

A
G

A
N

 R
A

M
IR

EZ
8

17
3,

20
17

3,
20

18
33

,0
5

14
12

,0
0

11
7,

67
28

,3
3

15
7,

44
11

7,
62

18
33

,0
5

10
,5

8

V
IS

IT
A

S 
D

O
M

IC
IL

IA
RI

A
S

41
1,

35
35

48
,9

3
13

03
5,

00
16

97
2,

13

RU
D

D
Y 

ES
TE

LA
 F

IA
LL

O
S 

N
U

Ñ
EZ

8
17

3,
20

30
,3

1
45

9,
91

20
34

,0
0

16
9,

50
28

,3
3

22
6,

79
16

9,
43

26
28

,0
6

15
,1

7

M
A

RI
O

 A
N

TO
N

IO
 N

IC
O

LA
 V

IL
LA

CR
ES

8
17

3,
20

30
,3

1
45

9,
91

20
34

,0
0

16
9,

50
28

,3
3

22
6,

79
16

9,
43

26
28

,0
6

15
,1

7

JO
H

A
N

N
A

 E
LI

ZA
BE

TH
 C

A
YA

M
BE

 C
A

RR
IL

LO
8

17
3,

20
17

,3
2

21
7,

05
16

76
,0

0
13

9,
67

28
,3

3
18

6,
87

13
9,

61
21

70
,4

8
12

,5
3

TA
YL

I E
U

M
A

LI
A

 M
ED

RA
N

O
 B

A
Q

U
E

8
17

3,
20

30
,3

1
22

5,
50

98
6,

00
82

,1
7

28
,3

3
10

9,
94

82
,1

3
12

88
,5

7
7,

44

A
D

A
LG

U
IS

A
 C

O
N

CE
PC

IO
N

 L
EO

N
 F

IL
IA

N
8

17
3,

20
30

,3
1

22
5,

50
98

6,
00

82
,1

7
28

,3
3

10
9,

94
82

,1
3

12
88

,5
7

7,
44

VI
CT

O
RI

A
 IS

A
BE

L 
LE

O
N

 P
A

RR
A

LE
S

8
17

3,
20

30
,3

1
22

5,
50

98
6,

00
82

,1
7

28
,3

3
10

9,
94

82
,1

3
12

88
,5

7
7,

44

D
IG

N
A

 F
A

BI
O

LA
 V

A
CA

 P
A

RE
D

ES
8

17
3,

20
82

,2
7

74
9,

28
12

12
,0

0
10

1,
00

28
,3

3
13

5,
14

10
0,

96
15

77
,4

3
9,

11

D
EN

N
IS

E 
N

A
VA

RR
O

8
17

3,
20

47
,6

3
35

4,
36

98
6,

00
82

,1
7

28
,3

3
10

9,
94

82
,1

3
12

88
,5

7
7,

44

JA
VI

ER
 D

A
N

IL
O

 F
LO

RE
S

8
17

3,
20

60
,6

2
35

6,
61

77
5,

00
64

,5
8

28
,3

3
86

,4
1

64
,5

6
10

18
,8

9
5,

88

JE
N

N
IF

ER
 G

A
RC

IA
8

17
3,

20
30

,3
1

17
8,

31
77

5,
00

64
,5

8
28

,3
3

86
,4

1
64

,5
6

10
18

,8
9

5,
88

A
N

D
RE

S 
G

O
M

EZ
 B

A
N

CH
O

N
8

17
3,

20
21

,6
5

97
,0

1
58

5,
00

48
,7

5
28

,3
3

65
,2

3
48

,7
3

77
6,

04
4,

48

PR
O

M
O

CI
O

N
 D

E 
LA

 S
A

LU
D

32
0,

42
19

08
,7

7
14

98
2,

00
19

51
7,

28

RU
D

D
Y 

ES
TE

LA
 F

IA
LL

O
S 

N
U

Ñ
EZ

8
17

3,
20

4,
33

65
,7

0
20

34
,0

0
16

9,
50

28
,3

3
22

6,
79

16
9,

43
26

28
,0

5
15

,1
7

M
A

RI
O

 A
N

TO
N

IO
 N

IC
O

LA
 V

IL
LA

CR
ES

8
17

3,
20

4,
33

65
,7

0
20

34
,0

0
16

9,
50

28
,3

3
22

6,
79

16
9,

43
26

28
,0

5
15

,1
7

JO
H

A
N

N
A

 E
LI

ZA
BE

TH
 C

A
YA

M
BE

 C
A

RR
IL

LO
8

17
3,

20
4,

33
54

,2
6

16
76

,0
0

13
9,

67
28

,3
3

18
6,

87
13

9,
61

21
70

,4
8

12
,5

3

TA
YL

I E
U

M
A

LI
A

 M
ED

RA
N

O
 B

A
Q

U
E

8
17

3,
20

4,
33

32
,2

1
98

6,
00

82
,1

7
28

,3
3

10
9,

94
82

,1
3

12
88

,5
7

7,
44

ED
IT

H
 JU

D
IT

H
 Z

ER
N

A
 M

U
RI

LL
O

8
17

3,
20

34
,6

4
31

5,
49

12
12

,0
0

10
1,

00
28

,3
3

13
5,

14
10

0,
96

15
77

,4
3

9,
11

A
D

A
LG

U
IS

A
 C

O
N

CE
PC

IO
N

 L
EO

N
 F

IL
IA

N
8

17
3,

20
4,

33
32

,2
1

98
6,

00
82

,1
7

28
,3

3
10

9,
94

82
,1

3
12

88
,5

7
7,

44

VI
CT

O
RI

A
 IS

A
BE

L 
LE

O
N

 P
A

RR
A

LE
S

8
17

3,
20

4,
33

32
,2

1
98

6,
00

82
,1

7
28

,3
3

10
9,

94
82

,1
3

12
88

,5
7

7,
44

D
IG

N
A

 F
A

BI
O

LA
 V

A
CA

 P
A

RE
D

ES
8

17
3,

20
4,

33
39

,4
4

12
12

,0
0

10
1,

00
28

,3
3

13
5,

14
10

0,
96

15
77

,4
3

9,
11

D
EN

N
IS

E 
N

A
VA

RR
O

8
17

3,
20

4,
33

32
,2

1
98

6,
00

82
,1

7
28

,3
3

10
9,

94
82

,1
3

12
88

,5
7

7,
44

RO
SA

 M
A

RI
A

 B
U

ST
A

M
A

N
TE

8
17

3,
20

86
,6

0
48

3,
88

73
5,

00
61

,2
5

28
,3

3
81

,9
5

61
,2

3
96

7,
76

5,
59

JA
VI

ER
 D

A
N

IL
O

 F
LO

RE
S

8
17

3,
20

8,
66

50
,9

4
77

5,
00

64
,5

8
28

,3
3

86
,4

1
64

,5
6

10
18

,8
8

5,
88

JE
N

N
IF

ER
 G

A
RC

IA
8

17
3,

20
4,

33
25

,4
7

77
5,

00
64

,5
8

28
,3

3
86

,4
1

64
,5

6
10

18
,8

8
5,

88

A
N

D
RE

S 
G

O
M

EZ
 B

A
N

CH
O

N
8

17
3,

20
15

1,
55

67
9,

03
58

5,
00

48
,7

5
28

,3
3

65
,2

3
48

,7
3

77
6,

04
4,

48

O
D

O
N

TO
LO

G
IA

8
27

7,
12

20
61

,7
1

19
72

,0
0

25
77

,1
4

A
D

A
LG

U
IS

A
 C

O
N

CE
PC

IO
N

 L
EO

N
 F

IL
IA

N
8

17
3,

20
13

8,
56

10
30

,8
6

98
6,

00
82

,1
7

28
,3

3
10

9,
94

82
,1

3
12

88
,5

7
7,

44

VI
CT

O
RI

A
 IS

A
BE

L 
LE

O
N

 P
A

RR
A

LE
S

8
17

3,
20

13
8,

56
10

30
,8

6
98

6,
00

82
,1

7
28

,3
3

10
9,

94
82

,1
3

12
88

,5
7

7,
44

V
A

CU
N

A
S

8
17

3,
20

10
18

,8
8

77
5,

00
10

18
,8

8

A
N

G
EL

A
 A

G
RI

PI
N

A
 C

ED
IL

LO
 C

A
M

PO
S

8
17

3,
20

17
3,

20
10

18
,8

8
77

5,
00

64
,5

8
28

,3
3

86
,4

1
64

,5
6

10
18

,8
8

5,
88

PR
O

CE
D

IM
IE

N
TO

S
8

53
6,

92
36

01
,0

2
44

83
,0

0
58

71
,5

1

D
IG

N
A

 F
A

BI
O

LA
 V

A
CA

 P
A

RE
D

ES
8

17
3,

20
86

,6
0

78
8,

71
12

12
,0

0
10

1,
00

28
,3

3
13

5,
13

10
0,

96
15

77
,4

2
9,

11

RO
SA

 M
A

RI
A

 B
U

ST
A

M
A

N
TE

8
17

3,
20

86
,6

0
48

3,
88

73
5,

00
61

,2
5

28
,3

3
81

,9
5

61
,2

3
96

7,
76

5,
59

JA
VI

ER
 D

A
N

IL
O

 F
LO

RE
S

8
17

3,
20

10
3,

92
61

1,
33

77
5,

00
64

,5
8

28
,3

3
86

,4
1

64
,5

6
10

18
,8

8
5,

88

D
EN

N
IS

E 
N

A
VA

RR
O

8
17

3,
20

12
1,

24
90

2,
00

98
6,

00
82

,1
7

28
,3

3
10

9,
94

82
,1

3
12

88
,5

7
7,

44

JE
N

N
IF

ER
 G

A
RC

IA
8

17
3,

20
13

8,
56

81
5,

11
77

5,
00

64
,5

8
28

,3
3

86
,4

1
64

,5
6

10
18

,8
8

5,
88

FA
RM

A
CI

A
17

3,
20

82
3,

33
62

2,
00

82
3,

33

KA
RL

A
 L

IS
ET

H
 C

A
RP

IO
 G

A
M

A
RR

A
8

17
3,

20
17

3,
20

82
3,

33
62

2,
00

51
,8

3
28

,3
3

69
,3

5
51

,8
1

82
3,

33
4,

75

A
D

M
IN

IS
TR

A
CI

O
N

72
3,

11
39

96
,5

2
44

17
,0

0
57

87
,1

6

JO
H

A
N

N
A

 E
LI

ZA
BE

TH
 C

A
YA

M
BE

 C
A

RR
IL

LO
8

17
3,

20
30

,3
1

37
9,

83
16

76
,0

0
13

9,
67

28
,3

3
18

6,
87

13
9,

61
21

70
,4

8
12

,5
3

SU
LL

Y 
A

LE
XA

N
D

RA
 S

A
N

CH
EZ

 M
EZ

A
8

17
3,

20
17

3,
20

12
88

,5
7

98
6,

00
82

,1
7

28
,3

3
10

9,
94

82
,1

3
12

88
,5

7
7,

44

EL
IO

 V
A

LD
IV

IE
ZO

8
17

3,
20

17
3,

20
77

6,
04

58
5,

00
48

,7
5

28
,3

3
65

,2
3

48
,7

3
77

6,
04

4,
48

VA
N

N
IA

 H
U

ER
TA

 N
IC

O
LA

8
17

3,
20

17
3,

20
77

6,
04

58
5,

00
48

,7
5

28
,3

3
65

,2
3

48
,7

3
77

6,
04

4,
48

A
N

TO
N

IE
TA

 V
ER

A
8

17
3,

20
17

3,
20

77
6,

04
58

5,
00

48
,7

5
28

,3
3

65
,2

3
48

,7
3

77
6,

04
4,

48

TO
TA

L
24

.8
49

,0
0

41
21

,3
3

12
18

,2
4

55
14

,3
3

41
19

,6
8

11
69

97
,0

3
37

2,
00

en
e-

14



 

59 
 

 

Anexo 3. 

 

 

en
e-

14

CE
N

TR
O

 D
E 

SA
LU

D
 R

IC
A

U
R

TE

1
R

U
D

D
Y 

ES
TE

LA
 F

IA
LL

O
S 

N
U

Ñ
EZ

M
ED

IC
O

 8
H

D
M

ED
IC

O
 G

EN
ER

A
L

13
8,

56
0,

00
0,

00
0,

00
30

,3
1

4,
33

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

17
3,

20

2
M

A
R

IO
 A

N
TO

N
IO

 N
IC

O
LA

 V
IL

LA
C

R
ESM
ED

IC
O

 8
H

D
M

ED
IC

O
 G

EN
ER

A
L

13
8,

56
0,

00
0,

00
0,

00
30

,3
1

4,
33

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

17
3,

20

3
JO

H
A

N
N

A
 E

LI
ZA

B
ET

H
 C

A
YA

M
B

E 
C

A
R

R
IL

LO
M

ED
IC

O
 8

H
D

M
ED

IC
O

 G
EN

ER
A

L
12

1,
24

0,
00

0,
00

0,
00

17
,3

2
4,

33
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
30

,3
1

17
3,

20

4
TA

YL
I E

U
M

A
LI

A
 M

ED
R

A
N

O
 B

A
Q

U
EM

ED
IC

O
 R

U
R

A
L 

8H
D

M
ED

IC
O

 G
EN

ER
A

L
13

8,
56

0,
00

0,
00

0,
00

30
,3

1
4,

33
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
17

3,
20

5
SU

LL
Y 

A
LE

XA
N

D
R

A
 S

A
N

C
H

EZ
 M

EZ
AM

ED
IC

O
 R

U
R

A
L 

8H
D

M
ED

IC
O

 G
EN

ER
A

L
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
0,

00
0,

00
0,

00
17

3,
20

17
3,

20

6
ED

IT
H

 J
U

D
IT

H
 Z

ER
N

A
 M

U
R

IL
LO

O
B

ST
ET

R
IZ

 8
H

D
O

B
ST

ET
R

IZ
0,

00
0,

00
13

8,
56

0,
00

0,
00

34
,6

4
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
17

3,
20

7
M

ER
C

ED
ES

 B
EL

LA
N

IL
A

 B
A

R
R

A
G

A
N

 R
A

M
IR

EZ
O

B
ST

ET
R

IZ
 8

H
D

O
B

ST
ET

R
IZ

0,
00

0,
00

17
3,

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
0,

00
0,

00
17

3,
20

8
A

D
A

LG
U

IS
A

 C
O

N
C

EP
C

IO
N

 L
EO

N
 F

IL
IA

N
O

D
O

N
TO

LO
G

O
 R

U
R

A
L 

8H
D

O
D

O
N

TO
LO

G
O

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

30
,3

1
4,

33
13

8,
56

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

17
3,

20

9
V

IC
TO

R
IA

 IS
A

B
EL

 L
EO

N
 P

A
R

R
A

LE
SO

D
O

N
TO

LO
G

O
 R

U
R

A
L 

8H
D

O
D

O
N

TO
LO

G
O

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

30
,3

1
4,

33
13

8,
56

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

17
3,

20

10
D

IG
N

A
 F

A
B

IO
LA

 V
A

C
A

 P
A

R
ED

ES
EN

FE
R

M
ER

A
 8

H
EN

FE
R

M
ER

A
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
82

,2
7

4,
33

0,
00

0,
00

86
,6

0
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
17

3,
20

11
A

N
G

EL
A

 A
G

R
IP

IN
A

 C
ED

IL
LO

 C
A

M
PO

S
A

U
X.

 E
N

FE
R

M
ER

IA
 8

H
EN

FE
R

M
ER

A
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
17

3,
20

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

17
3,

20

12
D

EN
N

IS
E 

N
A

V
A

R
R

O
EN

FE
R

M
ER

A
 R

U
R

A
L 

8HE
N

FE
R

M
ER

A
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
47

,6
3

4,
33

0,
00

0,
00

12
1,

24
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
17

3,
20

13
R

O
SA

 M
A

R
IA

 B
U

ST
A

M
A

N
TE

EN
FE

R
M

ER
A

 8
H

IN
SP

EC
TO

R
A

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

86
,6

0
0,

00
0,

00
86

,6
0

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

17
3,

20

14
JA

V
IE

R
 D

A
N

IL
O

 F
LO

R
ES

A
U

X.
 E

N
FE

R
M

ER
IA

 8
H

EN
FE

R
M

ER
A

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

60
,6

2
8,

66
0,

00
0,

00
10

3,
92

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

17
3,

20

15
JE

N
N

IF
ER

 G
A

R
C

IA
A

U
X.

 E
N

FE
R

M
ER

IA
 8

H
EN

FE
R

M
ER

A
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
30

,3
1

4,
33

0,
00

0,
00

13
8,

56
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
17

3,
20

16
KA

R
LA

 L
IS

ET
H

 C
A

R
PI

O
 G

A
M

A
R

R
A

A
SI

ST
EN

TE
 A

D
M

IN
IS

TR
A

TI
V

O
 8

H
FA

R
M

A
C

IA
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
0,

00
0,

00
17

3,
20

0,
00

17
3,

20

17
EL

IO
 V

A
LD

IV
IE

ZO
A

SI
ST

EN
TE

 D
E 

ES
TA

D
IS

TI
C

A
A

D
M

IS
IO

N
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
0,

00
0,

00
0,

00
17

3,
20

17
3,

20

18
V

A
N

N
IA

 H
U

ER
TA

 N
IC

O
LA

A
SI

ST
EN

TE
 D

E 
ES

TA
D

IS
TI

C
A

A
G

EN
D

A
D

O
R

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

0,
00

0,
00

0,
00

17
3,

20
17

3,
20

19
A

N
TO

N
IE

TA
 V

ER
A

A
SI

ST
EN

TE
 A

D
M

IN
IS

TR
A

TI
V

O
 8

H
C

O
N

SE
R

JE
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
0,

00
0,

00
0,

00
17

3,
20

17
3,

20

20
A

N
D

R
ES

 G
O

M
EZ

 B
A

N
C

H
O

N
A

SI
ST

EN
TE

 A
D

M
IN

IS
TR

A
TI

V
O

 8
H

PR
O

M
O

TO
R

 D
E 

SA
LU

D0
,0

0
0,

00
0,

00
0,

00
21

,6
5

15
1,

55
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00
17

3,
20

CL
A

SI
FI

CA
CI

O
N

 D
EL

 T
IE

M
PO

 D
EL

 P
ER

SO
N

A
L 

Q
U

E 
LA

B
O

R
A

 E
N

 V
A

R
IO

S 
CE

N
TR

O
S 

D
E 

G
ES

TI
O

N

D
IS

TR
IB

U
CI

O
N

 D
E 

H
O

RA
S 

PO
R 

SE
RV

IC
IO

 Y
 P

O
R 

M
ES

N
N

o
m

b
re

s

D
en

o
m

in
ac

io
n

SE
R

V
IC

IO

Ambulalncia

Farmacia

Administracion

TOTAL

Emergencia

Laboratorio

Imagen

Atencion de parto

Rehabilitacion

Visita  domiciliaria

Promocion de salud

Odontologia

Vacunas

Procedimiento

Consulta medicina general

Consulta especializada

Consulta obstetricia

Consulta psicologia



 

60 
 

 

Anexo 3. 

ENERO

Medicinas

Insumos o 

dispositivos 

Mèdicos

Biomateriales 

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

CONSUMO MENSUAL DE MEDICINAS EN INSUMOS MEDICOS ( DOLARES)
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Anexo. 3 

CENTROS DE COSTOS
VALOR 

INVENTARIO

DEPRECIACION 

ANUAL

DEPRECIACION 

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 administraciòn

Favor no tocar las columnas d y e, por tener fòrmulas definidas

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION EQUIPOS DE COMPUTO

CENTROS DE COSTOS LISTO
VALOR 

INVENTARIO

DEPRECIACION 

ANUAL

DEPRECIACION 

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

CENTROS DE COSTOS
VALOR 

INVENTARIO

DEPRECIACION 

ANUAL

DEPRECIACION 

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

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