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RESUMEN.

El problema a ser tratado durante el presente trabajo es la situacion financiera de los centros
de salud seleccionados y la problemética evidenciada como son; la falta de espacio fisico
para la adecuada atencion al cliente, el abastecimiento inadecuado de insumos hospitalarios
la infraestructura existente, estos problemas derivados de una falta de visibn de una
dinamica poblacional, ya que fueron construidos hace 40 afios y las mejoras propuestas se
han hecho solo para solventar problemas presentes, la presente investigacion fue realizada
en los centros de salud de El Chaupi y Aloag, pertenecientes al distrito 17 D11 Mejia-
Rumifiahui bajo la metodologia de investigacion cientifica cualitativa la cual busca en su
estrategia conocer los hechos, procesos y estructuras en su totalidad. De esta forma se
recabo la evidencia necesaria para presentar una base teorica soélida para las

recomendaciones realizadas a dicha problemaética.

El presente proyecto tendra el propésito de evaluar el sistema financiero de dichos centros y
dar pautas para el mejoramiento de la calidad de atencién al usuario que acude a las

unidades de salud.

PALABRAS CLAVES: Costeo de servicios de salud, planillaje de prestacion de servicios,

Gestion Financiera en salud, tarifario Nacional de Salud, estrategias de mejoramiento.



SUMMARY

The problem to be addressed during the present work is the financial situation of selected
health centers and issues such as evidenced; the lack of physical space to the right
customer, inadequate supply of hospital supplies existing infrastructure, these problems
arising from a lack of vision of population dynamics, since they were built 40 years ago
and proposed improvements have been made only to solve current problems, this
research was carried out in health centers in EI Chaupi and Aloag belonging to District 17
D11 Mejia-Rumifiahui under the methodology of qualitative scientific research which aims
in its strategy to know the facts, processes and structures full. Thus the necessary
evidence was gathered to present a solid theoretical basis for the recommendations to
this problem.

This project will aim to assess the financial system of these centers and provide

guidelines for improving the quality of customer service that goes to health units.

KEYWORDS: Costing health services, planillaje service delivery, Financial Management
Health, National Health tariff, improvement strategies



INTRODUCCION

La atencion en salud es un proceso donde intervienen muchos actores con el fin de
proporcionar al usuario externo un equilibrio bio-psico-social, dentro de este contexto se
debe brindar una atencién de excelencia con parametros de calidad y eficiencia, en un
ambiente seguro y con insumos y materiales necesarios para cubrir sus necesidades y

resolver sus patologias.

La constitucion, en el articulo 66, establece el Derecho a una vida digna, que asegure la
salud, alimentacion, y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacion, trabajo, empleo, descanso Yy ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y
otros servicios sociales necesarios.” Considerando este articulo y como responsables de
un juramento hipocratico debemos garantizar el bienestar de todo ser humano que acude

a una entidad de salud y tratar de solucionarlo en el menor tiempo posible.

El lineamiento 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, estipula “mejorar la calidad de vida de
la poblacién”, enfocando como secciodn prioritaria el acceso universal y permanente a los
servicios de salud. En la politica 3.3 PNBV se delinea: “Garantizar las prestacion
universal y gratuita de los servicios de atencion en salud”; con el lineamiento J “Disefiar e
implementar el cofinanciamiento dentro del sistema nacional de salud, promoviendo la

aplicacion de un tarifario Unico de servicios médicos de salud.”

El presente trabajo nos va a permitir visualizar la evaluacién financiera de las unidades de
primer nivel de atencidn realizando un analisis comparativo de los costos de atencién que
prestan los servicios de salud de Aloag y El Chaupi, ubicadas en el Distrito 17 D11 Mejia

- Rumifiahui de la Zona 2, en el Cantén Mejia.

El Capitulo I, presenta una breve descripcién fisica de las unidades de Salud que son
objeto de estudio evidenciando la dinamica poblacional en la que se desarrollan y las
circunstancias en las que desenvuelven sus actividades, una breve visién y mision que
tienen como unidades de salud de primer nivel de atencién, su organizacion, datos

estadisticos sobre prestacion de servicios, y politicas institucionales.

La importancia y relevancia del mismo se veran reflejadas en la capacidad de identificar
soluciones integrales al problema financiero de las instituciones publicas en el primer
nivel de atencion, asi como también puede ser usado como un programa piloto para ser

introducidos dentro del resto de entidades del estado, su relevancia puede ser medido



con informes comparativos dentro de un periodo comprendido desde su implementacion

hasta fechas posteriores para conocer su efectividad.

La meta que me he planteado permitird evaluar los costos de los servicios prestados en
los Centros de Salud de Primer Nivel de Atencidén ya que al momento no se dispone de
informacién que permita alcanzar vy ratificar los costos de atenciones en las entidades de
salud y es mandatorio ratificar que las prestaciones de salud de salud deben ser
oportunamente costeadas en el 100%, cumpliendo como lo estipula y garantiza la

constitucion del estado.

En las fortalezas encontradas luego del proceso de capacitacion al talento humano de las
instituciones de salud esta el aporte con las herramientas de diagnéstico y monitoreo de
las condiciones de salud como lo son: Anadlisis Integral de Salud, ASIS, diagnéstico
dinamico, mapa parlante y sala situacional, datos estadisticos y demas informacién
necesario para la estructuracion del trabajo.

Como estudiante me ha servido para poner en practica lo aprendido en el médulo de

costos y facturaciéon asi como para llenar las matrices de facturacion y planillaje.

En cuanto a las limitaciones podemos mencionar la distancia entre ambas instituciones
de salud lo cual ocasiona problemas de movilizacion y la falta de registro de
documentaciéon en cuanto a los procedimiento realizados tanto por el personal médico

como de enfermeria, lo que ocasiond vacios en el llenado de las matrices.

En cuanto a la metodologia utilizada es una investigacién accion, en la cual se analizara
la gestion financiera, los mismos que usaran una estrategia que busca conocer los
hechos, procesos y estructuras en su totalidad, para de esta forma emitir un juicio de
valor basado en documentacion y procesos fiables que sustentaran la opinién que aqui
se plasme, de este modo dicha investigacion cientifica proporcionara los lineamientos
para el andlisis reglamentario posterior a la recoleccién de la evidencia y documentacion,

completando asi el proceso y posterior publicacion de datos.



PROBLEMATIZACION

Las unidades de salud de Aloag y ElI Chaupi dependen econémicamente del distrito
histéricamente funcionan como &reas hasta el mes de abril del 2014 donde pasaron a
formar el distrito 17D11 Mejia Rumifiahui, los recursos tuvieron que dividirse ocasionando
desabastecimiento de insumos y materiales en las unidades y por ende aumento en los

costos de los servicios de salud.

Este desconocimiento de los costos de inversién generados mensualmente requiere de
un analisis de fondo a fin de optimizar recursos y distribuirlos de mejor manera en
unidades de primer nivel que es donde se debe resolver el 80% de los problemas de

salud y repontecializar actividades de educacion y promocién.

La ausencia de un sistema de planillaje en las instituciones de salud en el nivel publico,
origina un desconocimiento del costo de la inversion y gasto corriente, lo que trae como
consecuencia que se reste importancia a las acciones que preventivas que a corto plazo

representa disminucion en la morbi-mortalidad de un individuo, familia y comunidad.

La falta de estrategias en cuanto a la gestién financiera agudiza su poder resolutivo, ya
gque ellas dependen de su quehacer diario de instancias superiores lo que posiblemente

dificulte la resolucién inmediata y esto debilite su economia como tal.



JUSTIFICACION

El sistema nacional de salud necesita una restructuracion de talento humano capacitado
en procesos administrativos y gerenciales, con capacidad resolutiva in situ para
transformar la realidad e ineficiencia del entorno, las unidades de salud deben perdurar
en el tiempo con poca cantidad de insumos, recursos y personal que no cubre con todas
las necesidades de la poblacion, porque en realidad no se tiene buen registro de la
informacién, ni un sistema de costos efectivo para determinar si la inversion es o no

rentable.

Ademas, se debe de considerar que en el Ecuador a las instituciones de salud, se las
evidencia como si sus servicios no tuviesen costos, ni generan ingresos, lo que en
muchos de los casos ocasiona una mala utilizacion de los servicios por parte de los
usuarios tanto externos como internos, situacién que repercute en la calidad de las
prestaciones otorgadas. Ademas en el sector publico la carencia de evaluacién financiera
hace que se asignen presupuestos no acordes con la realidad de cada una de las

unidades operativas.

El presente trabajo de investigacibn permitirA como maestrantes aplicar los
conocimientos en Gerencia en Salud a la vez que, serd un aporte para el desarrollo del
sector publico en salud, ya que permitird identificar las falencias de indole financiero que
estan retrasando el proceso de mejoramiento de la calidad de los servicios de salud en el

Ecuador, este producto beneficiara

Es la redaccién de las razones validas que justifican el desarrollo del proyecto de accion y
para la construccion de este componente, se debe considerar la poblacién beneficiaria, la
redaccion del fin y del propésito de la matriz de marco légico. Fundamentar su
importancia y el impacto que va a tener en la salud y el desarrollo local, buscando la
coherencia entre la formacion profesional en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local y
los requerimientos locales y nacionales para la realizaciéon individual y colectiva de la

poblacion



OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de la Unidades de Salud de Aloag y ElI Chaupi del
Distrito 17D11 Mejia Rumifiahui - Salud en la provincia de Pichincha de la Zona 2,
mediante el andlisis de costos, facturacion de las prestaciones y formulacion de
estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Realizar costeo de los servicios de salud.
2.- Evaluar econ6micamente las prestaciones de los servicios de salud brindados por
la unidad de Salud de Aloag y El Chaupi en base al tarifario del Sistema Nacional

de salud.

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



CAPITULO |



1.Marco teorico.

1.1. Marco institucional.

Los Centros de Salud Aloag y El Chaupi se encuentran ubicados en el Distrito
17D11 Mejia Rumifiahui - Salud en la provincia de Pichincha de la Zona 2,

caracteristicas que se detallan a continuacion.

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

C.S. DE ALOAG.

Figura N°1. Centro de Salud de Aloag.
Fuente: ASIS C.S. de Aloag 2014
Elaborado por: Patricia Herrera

Esta ubicada en el Canton Mejia, a 33 km. de Quito, a las faldas del volcan Corazoén
que tiene 4.786 m. de altura y semeja una redondeada masa compacta.

Limites de la parroquia de Aloag:

La parroquia de Aloag esta comprendida dentro de los siguientes limites:

e Al Norte: con la Quebrada Casca-Miraflores, Hacienda Miraflores, Carretera Quito-
Santo Domingo de los Tsachilas.



e Al Noreste: con el camino viejo de la parroquia Tambillo, Hacienda de Aguilera,
Camino de Pilopata-Cutuglagua.

e Al Sur: con las Parroquias Aloasi, El Chaupi y Manuel Cornejo Astorga-Tandapi.

e Al Oeste: con la Parroquia Manuel Cornejo Astorga-Tandapi y la Cordillera del
Corazén hasta el puente Silante.

e Al Este: con la Parroquia de Machachi

Caracteristicas Ecologicas:

La utilizacion del suelo en presenta las siguientes caracteristicas:

Suelos: Bosques de montafia, formacion arbérea montafiosa siempre verde desde
los 3200 m en la vertiente occidental. Esta vegetacion se puede apreciar desde la zona
de Aloag hasta los flancos occidentales.

Pastizales: Es una zona ganadera cuyo suelo esta ocupado en gran parte por
pastos naturales o plantados.

Cultivos: Ocupan menos espacios que los pastos. Los cultivos de tubérculos
(papas, mellocos, ocas, mashuas, etc.), cereales (trigo, cebada), hortalizas (lechuga,
zanahoria, remolacha, rabano, etc.), leguminosas (habas, arvejas), gramineas (maiz,
morocho).

Orografia: Entre los principales accidentes orograficos tenemos: el Corazon, el
Pucara, la Viudita, el Ninahuilca, el Mirador y el Calvario; tiene suelos limosos con
presencia de arena muy fina y arcilla en la profundidad. En areas hiumedas, suelos negro
chroma con ligera reaccién a suelos alofénicos. (2)

Hidrografia: Los rios que se originan en esta parroquia son: Bomboli y Quitasol.
Las vertientes principales son: el Llugsi, la Captacién desde Portalanza y las secundarias,
Tomacucho, la Viudita, Aychapi, Hierba Buena y la Banda. (2)

Clima: La temperatura oscila entre 12.4 grados durante los doce meses, variando
el mes de agosto y septiembre. (2)

Fauna: Existen algunas variedades de animales en esta parroquia: ganado bovino
17%, ganado porcino 17%, ganado ovino 23 %, y en menor porcentaje aves de corral,
apicultura, conejos, cuyes, caballos y animales domésticos. (2)

Minerales: Existen canteras de piedra en la via Aloag-Santo Domingo de Tsachilas.
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Caracteristicas demograficas de la poblacién

Numero total de habitantes: 8206 (censo)

Distribucion por sexo:

- Hombres: 4164 personas

- Mujeres: 4042 personas

DISTRIBUCION POR ETNIA:

Tabla N° 1. Poblacién total con porcentaje Centro de Salud de Aloag.

Poblacion Total* NUMERO PORCENTAJE
Afroecuatoriana 15 0,18%
Indigena 110 1,34%
Mestiza 8063 98,25%
Blanca 18 21%

Fuente: ASIS C.S. de Aloag 2014.

Elaborado por: Patricia Herrera

El cuadro indica mayor porcentaje de poblacion mestiza con un 98,25% y en altimo lugar

la poblacién afroecuatoriana con un 0,18%.

DISTRIBUCION POR EDAD:

Tabla N° 2. Distribucién de poblacién por edad Centro de Salud de Aloag.

Menores Delab De6a9 [|[Del0al9|| De20a49 || De50a64 || De 65 afos
de 1 afio afios afos afnos afos afnos y mas
167 1021 832 1759 3319 727 381

Fuente: ASIS C.S. de Aloag 2014.

Elaborado por: Patricia Herrera

El cuadro nos da a conocer que el mayor indice de poblacion se ubica dentro de los 20 a

los 49 afios cuando es econdmicamente activa.
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DISTRIBUCION POR GRUPQOS PRIORITARIOS

Tabla N° 3. Distribucién de acuerdo grupos prioritarios Centro de Salud de Aloag.

Grupos Poblacion Porcentajes

Discapacitados 63 0,76%
Enfermos Cronicos 46 0,56%
Embarazadas 131 1,59%
Mujer En Edad Fértil 3012 36,70%
Ca Detectados 2 0,02%
Doc Cervico Uterino 242 2,94%
Doc Mamario 135 1,64%

Fuente: ASIS C.S. de Aloag 2014.
Elaborado por: Patricia Herrera

El cuadro nos da a conocer que el mayor indice de la poblacién es de mujeres en edad
fértil con un 36%, de ahi el enfoque en el nivel primario de métodos de planificacion

familiar y deteccién oportuno del cancer cervicouterino.

POBLACION POR COMUNIDADES:

Tabla N° 4. Numero de familias de acuerdo a barrios donde habitan, Centro de Salud de Aloag.

Total de

Barrio N° de familias personas
La Piscina 24 252
Concepcién 18 172
El corazén 83 390
Cortijo 301 816
Norte 103 564
Miravalle 46 201
Tanichilla 80 406
Obelisco 83 434
Chuquiragua 88 389
Rumipamba 39 239
Santa Rosa 23 164
Metropolitana 30 203
Sur 40 289
Arrayan 32 370
Libertad 41 2901
Ayahurco 24 256
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10 de Agosto 37 343
Blanca Castillo 30 200
Gualilagua 87 327
Aychapicho 62 314
El portal 150 548
San Eduardo 60 294
La bahia 50 342
Las Orquideas 75 402
TOTAL 1606 8206

Fuente: ASIS C.S. de Aloag 2014.
Elaborado por: Patricia Herrera

Son en un total de 24 barrios que conforman la parroquia de Aloag distribuidos en la
zona urbana y rural, el barrio el Cortijo es el que tiene mayor cantidad de familias de 301,
con aproximadamente 816 personas y el que menos tiene es el barrio la Concepcion con

18 familias, 172 personas..

Horario de atencion.
El horario de atencién es de lunes a viernes de 8 am a 5 pm, con un intervalo de

una hora de almuerzo.

Indicadores de Produccién

Tabla N° 5. Primeras Causas de Morbilidad Ambulatoria Centro de Salud de Aloag.

UNIDAD OPERATIVA DE ALOAG
PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL 2014

N° DESCRIPCION N° %
1 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 764 13,7
2 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 394 7,1
3 J029| - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 386 6,9
4 J039]| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 262 4,7
5 J020]| - FARINGITIS ESTREPTOCOCICA 181 3,2
6 B829]| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 165 3,0
7 J030| - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 150 2,7
8 N300| - CISTITIS AGUDA 118 2,1
9 B89X| - ENFERMEDAD PARASITARIA NO ESPECIFICADA 114 2,0
10 R51X| - CEFALEA 94 1,7
11 D509 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION 92 1,6
12 K30X| - DISPEPSIA 88 1,6
13 JO69| - INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA 75 1,3
14 M255| - DOLOR EN ARTICULACION 64 1,1
15 K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 56 1,0
16 M545| - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 54 1,0
17 N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 53 0,9
18 R520| - DOLOR AGUDO 49 0,9
19 110X ]| - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 46 0,8
20 N309] - CISTITIS NO ESPECIFICADA 41 0,7
OTROS 2339 41,9

Fuente: ASIS C.S. de Aloag 2014.
Elaborado por: Patricia Herrera
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Al analizar la morbilidad ambulatoria, se observa que las infecciones respiratorias
con un 13% y las gastrointestinales con 7% son las dos primeras causas de morbilidad
ambulatoria, la hipertension arterial 0.8% vy cistitis 0,7% en menor cantidad.

Poblacion atendida afio 2014

Tabla N° 6. Poblacion atendida afio 2014 centro de Salud de Aloag.

POBLACION ATENDIDA ANO 2014

GRUPOS .

ETARIOS ATENCIONES | PORCENTAIJE | PREVENCION [ PORCENTAIJE | MORBILIDAD | PORCENTAIE
<1MES 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1-11 MESES 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1-4ANOS 4 2,01 0 0,00 4 2,47
5-9 ANOS 41 20,60 8 21,62 33 20,37
10 - 14 ANOS 44 22,11 11 29,73 33 20,37
15 - 19 ANOS 23 11,56 4 10,81 19 11,73
20 - 49ANOS 56 28,14 7 18,92 49 30,25
50 - 64 ANOS 19 9,55 3 811 16 9,88
65Y MAS 12 6,03 4 10,81 8 4,94
TOTAL 199 100,00 37 100,00 162 100,00

Fuente: ASIS C.S. de Aloag 2014.
Elaborado por: Patricia Herrera

El cuadro indica el porcentaje de poblacion atendida de acuerdo a grupo etareo
con mayor porcentaje de entre 20-49 afios con un 28%, en cuanto a prevencion el grupo
donde mayor atencion es el de 10 a 14 afios y morbilidad entre las edades de 20-49 afios

con un 30%.

C.S. EL CHAUPI
Aspectos fisicos:
Ubicacion:
Se encuentra ubicada en el Cantén Mejia a 33km. de Quito a las faldas del volcan

El Corazon que tiene 4.786m. de altura y se asemeja a una redondeada masa compacta

Limites:

¢ Norte: Aloasi, Aloag y Manuel Cornejo Astorga

e Sur: Provincia de Cotopaxi
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e [Este: Romerillos

e Oeste: Parroquia Manuel Cornejo Astorga

Fecha de fundacién: 22 de Mayo de 1949 (Resolucién del Dr. José Maria Velasco
Ibarra)
Altura: 3000 a 4000 msnm

Clima: El clima es considerado como ecuatorial meso térmico semi-himedo

Temperatura: considerando las siguientes temperaturas:

e Latemperatura minima es de 3.6°C

o Latemperatura maxima es de 12.4 °C

¢ Teniendo asi un promedio anual de temperatura de 12.4°C
e Superficie: 209,58 km2.

Croquis de la parroquia de El Chaupi.

Figura N°2. Centro de Salud de El Chaupi
Fuente: ASIS C.S. de El Chaupi 2014.

Elaborado por: Patricia Herrera
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Caracteristicas Climatologicas:

La Zona de Planificaciébn posee una diversidad de pisos climéticos y ecosistemas
gue van desde los 2400 msnm en la llanura hasta los 5200msnm situada en las cumbres
de los lllinizas.

Con un 20% de su territorio con limitaciones topograficas, especialmente en los
flancos de la cordillera andina.

Andlisis de Variabilidad

La temperatura promedio oscila entre los 9 y 11 grados Celsius durante los doce
meses del afio, con la mayor variedad en los meses de agosto y septiembre. La
precipitacién promedio es de 131 mm, la humedad relativa promedio al afio es de 77.6 %.
La velocidad maxima promedio del viento es de 7.6 m/s, la velocidad minima promedio
del viento es de 4 m/s y la direccion promedio del viento es este.

La nubosidad promedio es 5.4 octavos, el maximo es 6 octavos en enero a mayo y
el minimo 4 Octavos de julio a agosto.

La parroquia cuenta con la reserva ecolégica Los lllinizas. Ademéas cuenta con el
bosque protector de Umbria, que se encuentra dentro de la reserva ecolégica Los
lllinizas.

La reserva ecoldgica los lllinizas se constituye en un area con potencialidades de
conservacion de Especies bidticas y de una explotacion agropecuaria sustentable,
actualmente esté reserva estd siendo afectada por el avance de la frontera agricola
debido a que su plan de manejo se encuentra desactualizado.

Programas por ciclos de vida:

Programa Ampliado de Inmunizacién,
Maternidad gratuita,

Tuberculosis,

Desnutricion Cero,

Tamizaje metabdlico neonatal,

Plan Vision: errores refractarios,
Seguimiento a personas con discapacidad.
Salud bucal,

Micronutrientes en nifios, embarazadas y madres lactantes.

NS N N N N N N N

Seguimiento y atencion a personas con enfermedades cronicas y

degenerativas Manejo sincrénico de ITS
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Programa de VIH,
Programa de control de enfermedades transmitidas por vectores, VIEPI

ANEENERN

Atencion de adolescentes, adultos mayores,
v Planificacién Familiar.
MORBILIDAD AMBULATORIA CENTRO DE SALUD DE EL CHAUPI

Tabla N° 7. Primeras Causas de Morbilidad Ambulatoria Centro de Salud de El Chaupi.

UNIDAD OPERATIVA EL CHAUPI
PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL 2014

N° DESCRIPCION N° %
1 JOOX]| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 227 95
2 J029] - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 224 9,4
3 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 220 9,2
4 J22X] - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 154 6,4
5 N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 103 43
) M549] - DORSALGIA NO ESPECIFICADA 93 39
7 J039] - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 76 32
8 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 59 2,5
9 K297] - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 57 24
10 R51X| - CEFALEA 56 23
11 J030] - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 51 2,1
12 J069| - INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA 49 2,0
13 M545] - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 44 18
14 120X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 39 1,6
15 | A078] - OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES ESPECIFICADAS DEBIDAS A PROTOZOARIOS 28 12
16 H651| - OTRA OTITIS MEDIA AGUDA NO SUPURATIVA 27 11
17 M792| - NEURALGIA'Y NEURITIS NO ESPECIFICADAS 26 11
18 M255] - DOLOR EN ARTICULACION 26 11
19 A083| - OTRAS ENTERITIS VIRALES 22 09
20 M548| - OTRAS DORSALGIAS 20 08

OTROS 790 33,0

Fuente: ASIS C.S. de El Chaupi 2014.

Elaborado por: Patricia Herrera

Al analizar la morbilidad ambulatoria, se observa que las infecciones respiratorias:
rinofaringitis y faringitis con un 9,5% son las dos primeras causas de morbilidad

ambulatoria, enteritis virales 0,9% y dorsalgias0,8% con en menor cantidad.
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PROYECCION POBLACION SEGUN GRUPOS PROGRAMATICOS, EL CHAUPI

Tabla N° 8. Proyeccién poblaciéon segin grupos programaticos afio 2013, El Chaupi

MUIJERES EN EDAD
UNIDA be boc
POBLA | Men De | De 65 | Men FERTIL
D B = Embar
CION | ores Del | De6 | Del1l0 | 20a | 50a |afios | ores |Dela
OPERAT azadas | 10a45 15a45 Cérvico
TOTAL del| a5 a9 al9 49 64 y |del 5 ) ) Mamario .
IVA afio | afios | afios | afios | afios | afios | mas | afio | afios anos anos Uterino
€L 1456
CHAUPI 37 | 149 | 122 | 330 |547|165|106| 37 | 149 | 30 | 400 | 300 | 100 200

Fuente: ASIS C.S. de El Chaupi 2014.
Elaborado por: Patricia Herrera

1.1.2. La Mision.

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion, control vy
gestiéon de la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y
control sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de
servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades, promocion de la
salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacién y desarrollo de la ciencia y
tecnologia; articulacién de los actores del sistema, con el fin de garantizar el

derecho ala Salud.”

1.1.3. La Vision.

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del
Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que
priorice la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades, con altos
niveles de atencién de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la
poblacién y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion

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

Respeto.

Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el
mejor servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a
atender sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus
derechos.
Inclusién.

Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos
sus diferencias.
Vocacion de servicio.

Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.
Compromiso.

Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con
todo aquello que se nos ha confiado.
Integridad.

Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre
nuestro comportamiento”
Justicia.

Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades
y trabajamos para ello.
Lealtad.

Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

Objetivos Estratégicos.

Objetivo 1:

Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de
Salud.
Objetivo 2:

Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.
Objetivo 3:

Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencion

de la salud.
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1.1.4.

e Objetivo 4:
Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los

servicios de salud.

e Objetivo 5:
Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
e Objetivo 6:
Incrementar el uso eficiente del presupuesto.
e Objetivo 7:
Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades
operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.
e Objetivo 8:
Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las
prioridades sanitarias de la salud, tomado de Ministerio de Salud Publica.
(2014). Planificacion Estratégica. Ecuador.

Organizacion administrativa.

La organizacion administrativa de los Centros de Salud de Aloag y El
Chaupi estad regida por el Ministerio de Salud Publica que es su maximo
organismo rector. De acuerdo a su tipologia son Centros de Salud Tipo A, pero no
estan intervenidas de acuerdo a la infraestructura y equipamiento que lo amerita,
con una poblacién asignada de 8.206 habitantes C.S. Aloag y el Chaupi con 1.456

habitantes.

La autoridad nominadora es el Director Distrital, Dr. Diego Mejia quien con el
apoyo de cada coordinador de las unidades operativas que son en un total de 18
Unidades y 2 Hospitales Basicos; confirman el Distrito 17D11 Mejia Rumifiahui,
para nuestro efecto el responsable del Centro de Salud de Aloag es el Dr. Carlos

Cadena y de El Chaupi la Dra. Verénica Rodriguez.

El Director de las unidades de Salud es el encargado de supervisar a todos
los proceso de apoyo como: enfermeria, odontologia, farmacia, odontologia y
estadistica, consolidar informacion mensual, para enviar al distrito para que esta a
Su vez sea remita a la Zona 2 y es si gerenciar la unidad operativa bajo

disposiciones inmediata.
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Como unidad operativa mantienen un clima organizacional muy saludable y

agradable tanto en su trato con el usuario externo e interno.

ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD DE ALOAG

Medicina General: Md,
William Rogel

Md. Juan Almeida.
Md. MA, Belén Buitron

Director del
Lic. Zolla Sosa. Centro de Salud Obstetricia:

Al :
Lic. Paola Pilco : i : Obst. Doris
Dr. Carlos Diego Bulla

Lic. Alexandra Aliaga Cadena Cruz
Aux. Ximena Cr

Odontologia:
Od, Patricia Camacho
Aux, Maria Valenia

Figura N°3. Organigrama del Centro de salud de Aloag
Fuente: ASIS C.S. de Aloag 2014.
Elaborado por: Patricia Herrera

En las unidades de salud el organico funcional esta liderado por el director de la
unidad, quien coordina actividades con los responsables de cada proceso de

apoyo.

1.1.5. Servicios que prestala unidad de salud.

Los Centros de Salud de Aloag y el Chaupi encuentran ubicados en el Canton
Mejia pertenecen a la zona 2 del Distrito 17D11 Mejia-Rumifiahui, para referencias y
emergencias los pacientes son transferidos al Hospital Cantonal de Machachi, que esta
ubicado a 15 minutos y 30 minutos respectivamente de cada Unidad Operativa; brindan
atencién de primer nivel, con el tercer nivel de complejidad, son unidades de salud tipo A,
con una poblacién hasta 10.000 habitantes.
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CARTERA DE SERVICIOS:

e Atencion médica de primer nivel (Atencibn médica primaria)

e Atencion Obstétrica

e Atencién Odontolégica

e Atencién Psicolégica

Los Centros de Salud de Aloag y el Chaupi cuentan con los servicios de Consulta Externa
en Medicina General, Odontologia con atencidn preventiva y curativa con horario de
atencion de 8 horas diarias, distribuidas entre lunes a viernes de 8 a 17h00 con el
intervalo de 1 hora de almuerzo.

Los departamentos que coordinan dentro de la unidad de salud son los siguientes:

e Procesos de Enfermeria: coordinar y ejecuta todos los programas de MSP vy trabajo
extramural en visitas domiciliarias y salud escolar, actividades de promocién, entre
otros.

e Farmacia despacho de los insumos y medicinas durante la jornada laboral de ocho
horas.

o Estadistica: custodios de las HCI, apertura, datos estadisticos y de coberturas de toda
la unidad, agendamiento y manejo de contac center.

e Obstetricia: cuidados y control de la mujer gestante desde el momento de la
concepcion hasta el parto, visitas domiciliarias a pacientes en riesgo y grupos
prioritarios y profilaxis de parto.

e Odontologia: atencion preventiva y curativa con mayor énfasis a grupos de riesgo,

fluorizaciones, atenciones extramurales.

22



CENTRO DE SALUD - A ﬁ E—

. seRvicios | CARTERADE SERVICIOS
1. INFORMACIONY ADMISION - Estadistica
" MedinaGeneral/Familiar
2. CONSULTA EXTERNA le— " Enfermeria General
“ Odontologia General
% Obstetricia
" Procedimientos
3. PROCEDIMIENTOS GENERALES '
. Esterilizacion
I SERVICIOS | | CARTERADE SERVICIOS
4. ESTRACCION DE MUESTRAS 4 - Toma de muestras
5. FARMACIA/BOTIQUIN ! = Farmacia
6. BODEGA
7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

- 8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
| DESECHOS

Fuente: Estatuto de MSP

Figura 5. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud

Elaborado por: Patricia Herrera.

De acuerdo a la tipologia su atencion se centra solo en medica general, obstetricia
y odontologia.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD DE ALOAG.

Figura N°6. Organigrama del Centro de salud de Aloag

PROCESO 1 _
Atencién Usuarios para Consulta Médica
Si ya tiene agendado turno Sino tiene tumo
Estaictica Apertuta de HC I Llamar 171 - agendar turno
Obtencion deHC en archivo
Estadistica Agenda Libre Demanda
Apertura de HC
A Recepcion HC de Estadistica Obtencion deHC en archivo
Enfermeria »
Preparacion
Consultio Atencion FRlennarh Recepao.n. HC de Estadistica
Receta Preparacion
Pedidos
: Atencion
- - Consultorio
Farmacia Entrega de medicacion Receta
Entrega de insumos Pedidos
Farmacia Entrega de medicacion
: Procedimientos Entrega de insumos
Enfermeria ) b _
Hidratacion, Inyecciones
; Procedimientos
Enfermeria : i _
Hidratacion, Inyecciones

Fuente: ASIS C.S. de Aloag 2014.
Elaborado por: Patricia Herrera.

La atencién en las unidades de salud estd dada de tres formas: si el paciente
llam6 al 171 a solicitar turno el paciente acude a hora acordada y sigue el proceso
de apertura de turno, sino acude a libre demanda depende de la disponibilidad del
médico o sino se le agenda a otro dia y si acude por emergencia es atendido

inmediatamente.
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DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA DE LAS UNIDADES DE SALUD.

CUADROS ESTADISTICOS DE ALOAG.

Tabla N° 9. Datos estadisticos de cobertura de Aloag

CONSULTAS DE MEDICO, OBSTETRIZ, PSICOLOGIA.
ANO MORBILIDAD PREVENCION
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
PRIVERAS | SUBSECUENTES | PRIMERAS | SUBSECUENTES
2012 2791 676 6315 4818
2013 3996 164 1591 4345
2014 5416 1167 2300 3303

Fuente: RDACCA del C.S. Aloag
Elaborado por: Patricia Herrera

En cuanto a la consulta de morbilidad en los Udltimos 3 afios ha aumentado

significativamente, en cuanto a la prevencién ha disminuido en el ultimo afio.

COBERTURAS DE ATENCION DE ODONTOLOGIA ALOG

Tabla N° 10. Datos estadisticos de atencién de odontologia de Aloag

CONSULTAS DE ODONTOLOGIA.
ANO MORBILIDAD PREVENCION
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
PRIMERAS | SUBSECUENTES | PRIMERAS | SUBSECUENTES
2012 1015 1038 539 133
2013 559 1568 490 231
2014 1572 1111 2692 142

Fuente: RDACCA del C.S. Aloag
Elaborado por: Patricia Herrera

25



En cuanto a la consulta de morbilidad en odontologia en el 2014 a aumentado tanto en

prevencién como en morbilidad en relacién a los 2 ultimos afios.
CUADROS ESTADISTICOS DE EL CHAUPI.

Tabla N° 11. Datos estadisticos de cobertura de El Chaupi.

CONSULTAS DE MEDICO, OBSTETRIZ, PSICOLOGIA.
ANO MORBILIDAD PREVENCION
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
PRIMERAS | SUBSECUENTES | PRIMERAS [ SUBSECUENTES
2012 1016 1314 853 1108
2013 2365 441 478 1176
2014 2542 448 719 1093

Fuente: RDACCA del C.S. El Chaupi.
Elaborado por: Patricia Herrera

En cuanto a la consulta de morbilidad en los ultimos 3 afios ha aumentado, en cuanto a la

prevencién ha aumentado en un 70% en relacion al afio anterior.

Tabla N° 12. Datos estadisticos de cobertura de El Chaupi.

CONSULTAS DE ODONTOLOGIA.
ANO MORBILIDAD PREVENCION
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
PRIMERAS SUBSECUENTES PRIMERAS SUBSECUENTES
2012 73 1589 242 161
2013 430 1341 434 200
2014 196 1467 411 427

Fuente: RDACCA del C.S. El Chaupi.

Elaborado por: Patricia Herrera

En cuanto a la consulta de morbilidad en odontologia en el 2014 a disminuido
significativamente en el 2014, y la consulta en prevencion se mantiene en relacion a los 2

Gltimos afos.
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Estado de situacién de Nifios menores de cinco afios (evaluacion del estado
nutricional — deteccion de desnutricién)

El estado nutricional de los nifios menores de 5 afios pertenecientes a la parroquia de
Aloag es regular pues, si hacemos énfasis en las comunidades sectorizadas como
rurales, el motivo principal de estados de desnutricion tomados como bajo peso y baja
talla para la edad, tienen como principal factor, la falta de recursos econémicos de los
padres pues se ha identificado que muchos nifios presentan una sola comida al dia y que
no es balanceada.

Otra problemética es la gran incidencia de nifios con anemia lo cual se ha logrado
identificar y captar de una mejor manera mediante la realizacién de Biometria Hematica
antes de los 6 meses , lo cual es de gran ayuda para la toma inmediata de acciones

frente al problema.

ANALISIS DE ESTADOS NUTRICIONALES DE ENERO A DICIEMBRE DE 2014

Tabla N° 13. Analisis de estados nutricionales de enero a diciembre de 2014 en los Centros de Salud

de Aloag.
DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION ANEMIA
LEVE MODERADA SEVERA
19 14 1 87

Fuente: ASIS C.S. de Aloag 2014

Elaborado por: Patricia Herrera

Segun los datos obtenidos podemos indicar que los problemas relacionados con la
nutricion en este caso la desnutricion leve es la que mas se presenta en la poblacién la
cual se acompafia de un alto indice de anemia siendo la anemia por deficiencia de hierro
la que afecta en su gran mayoria a la poblaciéon situacién particular que se esta
trabajando en conjunto con el personal de salud para la correcta prescripcion de hierro en
este tipo de pacientes y mantener el tratamiento a base de chispas en pacientes en

edades de 6 meses a 5 afios para de esta manera disminuir estos niveles de anemia.
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1.1.6. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.

Los centros de salud de Aloag y el Chaupi, pertenecen al Distrito 17D11

Mejia Rumifiahui, de Cantén Mejia.

Tabla N° 14. Caracteristicas geofisicas del Centro Salud de Aloag.
CENTRO DE SALUD DE ALOAG

Pertenencia Es Propia

Pertenece al M.S.P

Metros de 924 m2

construccién

Infraestructura Estado de edificacion: antigua con unos 45 afios de construccion

Tipo de Material predominante: hormigén y hierro

construccion NUmero de pisos: uno

Agua entubada.
Luz eléctrica
Servicios basicos | Telefonia fija

Alcantarillado solo en el centro de la parroquia

4 consultorios médicos
1 consultorio de odontologia
1 consultorio de obstetricia.
Farmacia
Distribucién de Vacunas

areas Estadistica
Estacion de enfermeria
Sala de espera

Disposicién final de desechos.

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad 2014

Elaborado por: Patricia Herrera
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Tabla N°15. Caracteristicas geofisicas del Centro Salud de EI Chaupi.

CENTRO DE SALUD EL CHAUPI

Pertenencia Es Propia
Pertenece al M.S.P

Metros de construccion 250 m2

Infraestructura Estado de edificacion: En regular estado
Afio de construccion:; 1987, con

modificaciones periodicos correctivas.

Tipo de construccion Material predominante: bloque y eternit

Numero de pisos: Uno

Agua entubada
Luz eléctrica
Servicios bésicos Telefonia fija
Alcantarillado

Recoleccion de basura Municipal

2 consultérios médico

1 consultorio de odontologia

1 consultorio de obstetricia

1 consultorio para preparacion.
1 Sala de espera

Distribucion de areas 1 Sala estadistica

1 Farmacia

2 banos.

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad 2014

Elaborado por: Patricia Herrera

Politicas de la institucion.

v' Los Centros de Salud; de Aloag y El Chaupi estan alineados con los
objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, sobre todo con el objetivo 3:
Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion y prevencion de la
salud, de mejorar la calidad de vida de la poblacion, el cual cuenta con las
siguientes politicas:

v" Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar
las condiciones de vida de las personas. Las cuales se realizan en las
unidades operativas ya que poblacién es bastante dispersa, mas no son

reportadas de manera adecuada.
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v' Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencién integral de
salud. Esto se cumple a cabalidad ya que en general siempre se
encuentran abastecidos de todo lo necesario.

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

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

v" Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas. Est4 en
desarrollo pero ya se ha empezado con clubes que animan a tener
practicas saludables.

v" Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en
actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las
condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion.
(htttp://www.buenvivir.gob.ec/objetivo3.-mejorar-la-calidad-de-vida-de-la-
poblacion#tabs2,2013-2017)

Ademas de las politicas se debe tener en cuenta las metas que estan al momento en

la mirada del sector salud para alcanzarlas en el mayor porcentaje posible junto con el

Plan de Buen vivir.

>

>
>
>

YV VvV

Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.

Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

Meta 3.3. Erradicar la desnutricion crénica en niflos/as menores de 2 afios.

Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en

nifios/as de 5 a 11 afos y alcanzar el 26,0%.

Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad por denque al 0,08%.

Meta 3.6. Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los

primeros 6 meses de vida.

Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos.
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http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-6
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((Htttp://www.buenvivir.gob.ec/objetivo3.-mejorar-la-calidad-de-vida-de-la-
poblacion#tabs2, 2013-2017).

Cada una de las politicas y de las metas estéan incluidas dentro del POA y del
perfil de cada profesional a fin de que se lleguen a cumplir en un 100%, pero en algunos

casos resulta imposible por la falta de financiamiento continuo.

1.2. Marco Conceptual

“Art. 32.- La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR)

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

(ECUADOR, REGISTRO OFICIAL, 2008)

1.2.1 Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural.

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCl)“es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y
recursos que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder
a las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno,
permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la red de salud”.(Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (2012) p. 53)

Con este modelo se busca que la atencion a las necesidades de la poblacién sean
priorizadas y manejadas de manera integral, combinando metodologia cientifica y
tradicional de tal manera que se respeta la diversidad de grupos étnicos y poblacionales
gue mantenemos en nuestro territorio, ademas optimizar de mejor manera los recursos al

mismo tiempo que se desconcentra y descentraliza los servicios de salud.
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1.2.2 Red Publica Integral de Salud.

Dentro del componente organizacion del Modelo de Atencion Integral de Salud el
desarrollo de la Red Publica Integral de Salud y su complementariedad con el sector
privado a nivel territorial es prioritaria, de tal manera que se afirma que “para el Sistema
Nacional de Salud, es un desafio la construccion de la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) que se complementa con el sector privado con y sin fines de lucro, de forma
complementaria y que en conjunto, en forma progresiva, estructura una red integrada de
servicios de salud.” (Ministerio de Salud Publica, (2014,) Red Publica Integral de Salud,
p.20).

Este modelo de atencién integral de salud contempla un enfoque familiar,
comunitario e intercultural, con estrategias de atencién primaria de salud renovada cuya
implementacién debe responder a las nuevas demandas y necesidades de salud de pais

que proviene de los cambios del perfil demogréfico

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para
el Sistema Nacional de Salud que “es el instrumento técnico que regula el reconocimiento
econdmico de la prestacion de servicios de salud, tanto institucionales, como
profesionales, proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el
marco de la red publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud.”
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, (2014) Acuerdo Ministerial No. 00004928. El
Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno de los procedimientos
utilizados para la atencion de salud; tales como honorarios médicos, servicios
institucionales ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la integracion de las

unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de conversion monetario.

1.2.3 Niveles de Atencién de Salud.

Los niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién. “Las necesidades a satisfacer
no pueden verse en términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de
salud que se resuelven”. (Vignolio, 2011, p.8). En Ecuador los establecimientos de
servicios de salud, se clasifican por Nivel de Atencién y de acuerdo a su capacidad
resolutiva, mismos que se encuentra en el Acuerdo Ministerial No. 1162 del Manual del

Modelo de Atencién en Salud, que son los siguientes:
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Primer Nivel de Atencion.

Es la puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud y debe resolverse el 80%
de necesidades de salud, por su contacto directo debe cubrir a toda a su poblacién a
cargo, este nivel debe resolver o cubrir las necesidades basicas y/o mas frecuentes, sus
servicios estaran encaminados a la familia, individuo y comunidad enfatizando en la

prevencién y promocion realizando actividades intra y extramurales.

Segundo Nivel de Atencion.

Es el escalén de referencia inmediata del primer nivel contempla acciones de

atencion ambulatoria y de hospitalizacion.

Tercer Nivel de Atencidn.

Ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados,
son punto de referencia nacional y tienen capacidad resolutiva de alta complejidad con

tecnologia de punta.

Cuarto Nivel de Atencién.

En este nivel se ubican los Centros de experimentacion pre registro clinicos y los
Centros de alta subespecialidad, siendo centros de atencién de salud con infraestructura
y personal capaz de brindar atenciones complejas, prestando servicios medico
quirdrgicos en hospitalizacion o ambulatoria a personas afectadas de patologias

complejas que requiere cuidados especializados de alta complejidad.

1.2.4 Atencién Primaria en Salud.

Desde la Declaracion de Alma —Ata sobre la Atencién Primaria en Salud en 1978,
se ha dicho mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afios, se sigue
insistiendo que la atencion primaria consiste en una atencion sanitaria esencial, en la cual
no solo estan inmiscuidos el sector salud sino muchos mas entre ellos: sociales,

econdémicos, etc.
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La Atencién primaria de Salud es el primer nivel de contacto delos individuos, las
familias y las comunidades con el sistema nacional de salud, acercando la atencién
sanitaria el maximo posible al lugar donde las personas viven y trabajan. Es en esta
atencion donde los recursos deben ser invertidos por que ademas no solo abarca al
individuo sino a la comunidad en si; “la atencidn primaria requiere inversiones y recursos
suficientes, pero se revela luego como una buena inversion en comparacion con las
demés opciones disponibles; es inaceptable que en los paises de ingresos bajos la
atencion primaria se tenga que financiar con pagos directos, partiendo del supuesto
equivocado de que es barata y los pobres deben poder permitirsela”. Organizacion
Mundial de la Salud, (2008)

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

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

Costo.

“Es el gasto econdmico que representa la produccion de un bien o la prestacién
de un servicio”. Pesantez, M. (2012) Economia y Salud. Ecuador p.48 .En salud es todo
el monto de recursos que se invierten en cada uno de los aspectos del proceso de

atencion para la salud.

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

oferta de un servicio.
Costos indirectos.
Monto que no se relaciona directamente con la produccién de un servicio pero si

es apoyo para la produccion final

Costo fijo.

Aquel que debo pagar, independientemente del volumen de produccion.

Costo variable.

Es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de produccion.
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Punto de equilibrio.
Es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales, “es el punto
en el que ni se gana ni se pierde”. Pesantez, M. (2011) Guia Didactica Economia y Salud.

Ecuador .p.91.

Capacidad instalada.-
Es aquella con la que cuenta la instituciébn 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.

Eficiencia, Eficacia y Calidad.
En salud estos conceptos se los puede analizar tanto como procedimientos o

servicios y ademas tomando en cuenta las instituciones que los prestan.

Eficiencia.

Son los resultados conseguidos con relacién a los recursos consumidos.

Eficacia.

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

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

las necesidades de los usuarios.

1.2.6 Gestion productiva de la Unidad de Salud.

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

instituciones internacionales encargadas de la salud, para promover la organizacion,
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ocupar de la mejor manera la informacion obtenida en las unidades de salud
estableciendo asi que:

“Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y el
uso racional de los recursos contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencion
en salud”. Organizacion Panamericana de la Salud, (2010), p. 14

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

manejo de la informacion.

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

en condiciones de incertidumbre, entre otros alcances.

1.2.7 Sistema de Informacion Gerencial en Salud.

El sistema de informacién es un ordenamiento sistematico y permanente de sus
distintos componentes; que en salud es imprescindible debido a que se necesita siempre

de datos registrados y estandarizados por un sistema de informacion.

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

acciones que llevan a mejorar el desempefio institucional.

1.2.8 Red publica de salud.
Red Publica.-
“Objetivo del proyecto.- “Regular el procedimiento que el Ministerio de Salud

Publica seguira para la seleccion, evaluacion y calificacion de prestadores de servicios de
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salud y la adquisicién de estos servicios en la Red Publica Integral de Salud y en la Red

Privada Complementaria.”

Ministerio de Salud Publica. (2013). NORMA TECNICA PARA EL
PROCEDIMIENTO DE EVALUACION, SELECCION, CALIFICACION Y ADQUISICION
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y DE LA RED
PRIVADA COMPLEMENTARIA, p. 14 http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2013/10/NORMA-FINAL-unificada-REVISION-2pdf.pdf

Funcionamiento de la Red Publica de Salud

“Funciona cuando una unidad de salud del sector publico, no dispone de la
suficiente capacidad de respuesta para la atencibn médica, ésta podra transferir al
paciente a otra unidad de salud parte de la red, para su atencién inmediata.”

Red Pdblica Integral (2012). ElI oro. Recuperado de http://www.rpis-

eloro.comuf.com/index.php

1.3.0 Tarifario nacional.

“Es un elemento técnico que regula el aspecto econémico de la prestacion de
servicios de salud.

Organizacioén del Tarifario. El tarifario incluye las siguientes secciones:

Seccion A: Normas Generales y Especificas.

Seccion B: Servicios institucionales ambulatorios, hospitalarios, auxiliares de
diagndstico y tratamiento.

Seccion C: Servicios odontolégicos, que incluye tanto servicios institucionales
como servicios profesionales.

Seccién D: Honorarios médicos denominado servicios profesionales.

Seccién E: Prestaciones Integrales que incluyen tanto servicios institucionales
como servicios profesionales

Seccién F: Disposiciones normativas y reglas de facturacion.

Seccion G: Disposiciones para actualizacién del tarifario.”

Ministerio de Salud Publica. (2012). Tarifario de prestaciones para el sistema

nacional de salud, p. 13.)

1.3.1 Sistema De Informacién Gerencial En Salud.

La informacién actiia como un instrumento al servicio de la estrategia para la toma

de decisiones y control efectivo, para su efectividad la informacién debe realizarse en
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base a las necesidades locales y nacionales, tiene que ser de calidad, oportuna y estar al
alcance de los directivos por esta razon, los datos deben registrarse en un lugar donde
aparece la informacion, es decir en los servicios de atencién médica. La efectividad de la
informacion debe basarse en procesos de gestion y en las necesidades informativas de
cada institucion, es importante analizar los costos beneficios derivados de la organizacion
de los sistemas de informacion. Se aseguran cuando se ha desarrollado un sistema de
informacion y evaluacion sobre su propio sistema de informacion (meta-informacion).
Organizacién Panamericana de la Salud. (2001). La transformacion de la gestion

de hospitales en América latina y el Caribe. Washington: Anibal Guirado, p. 295 — 303.

1.3.2 Financiamiento del sistema de salud
“La estructura de financiamiento del sistema de salud y su sostenibilidad son

claves, a través de:

e Gobierno central. Impuestos para gasto permanente, ingresos petroleros
y deuda para infraestructura

e |ESS. Contribucion patronal-

e Privados. Gasto de bolsillo de los hogares, ONG.

¢ Instrumentos de politica del sistema de salud.

e Econdmicos.- Contribuciones a la seguridad social, Incentivos tributarios,
regulaciéon de los precios de los servicios de salud y medicinas, impuestos
subsidios a la oferta 0 a la demanda de servicios de salud,

¢ No econdmicos.- Provision directa de los servicios de salud.”

(Ledén, M., Ministerio de coordinacion de la politica econdémica
Financiamiento de la salud en Ecuador. Recuperado de

http://www.orasconhu.org/ckfinder/userfiles/files/003-CASE-Mauricio%20Leon.pdf
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.Disefio Metodoldgico

2.1 Matriz de Involucrados

GRUPOS O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Directores de las

Unidades Médicas

Contar con
informaciéon y
respaldos para la

Evaluacion

Financiera y toma de

decisiones

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

Recursos materiales

Inexistencia de
evaluacion

financiera.

Unidad Financiera

Trabajar como

equipo para poder

obtener informacion

y resultados reales
del estado

financiero.

Certificar e implementar
una estructura de gestiéon
de costos Recursos
humanos. Recursos

materiales.

Falta de
evaluacion
financiera en la
unidad Médico
del MSP

Personal de la
Unidad

Trabajan por la

mejora de la calidad

de salud de los

Servicios de salud con
calidad, calidez y

eficiencia Recursos

Falta de andlisis
para conocer Si

Sus prestaciones

Egresado de la

Maestria

funcionarios. humanos. Recursos son de eficientes
materiales. efectivas
Proponer el plan Contribuir a consolidar la Falta de

para evaluacion
financiera del

departamento

médico del Ministerio

de Finanzas

estructura de analisis de
gestion financiera en la
unidad de salud.

Recursos humanos.

Recursos materiales.

coordinacioén
interinstitucional
y comunicacion

entre las areas.
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2.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Uso inadecuado de recursos en las unidades de
Salud Aloag y El Chaupi, ha provocado insatisfaccion

en el u1suario

1;

Aumento de costos
en los servicios de

salid
2

Ineficiencia en el manejo de
recursos

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion de
la calidad de
servicins de saliid

A

Débil capacidad de
autogestion de la
1inidad onerativa

Desorganizacién en
el acceso a los

<servicing de salid

!

ﬂk

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS UNIDADES DE
SALUD ALOAG Y EL CHAUPI, PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitado planillaje de
las prestaciones de
salud.

A

|

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestion financiera

A

Débil liderazgo para evaluacion
técnica financiera en base a
costeo de servicios.

Desconocimiento del
manejo de tarifario
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2.3 Arbol de objetivos

Uso Adecuado de recursos en las
unidades de salud Aloag y ElI Chaupi
genera satisfaccion en el usuario

Ul

Disminucién de
Costos en los
servicios de salud

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Il

Eficiencia &f el manejo de
recursos

A

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

U

Organizacién en el
acceso a los
servicios de salud

1

iyt

I

\]7

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LAS UNIDADES DE SALUD ALOAG Y EL CHAUPI
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

iyt

Il

Costeados los Servicios
de Salud

Planilladas las
Prestaciones de salud

o

Estrategias de
mejoramiento de la gestion
financiera formuladas

Fortalecido el liderazgo
para evaluacion técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

Il

1l

Conocimiento del
manejo de tarifario

42

Interés en politicas
gerenciales en tomadores
de decision




2.4 Matriz del marco légico.

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir al uso

adecuado de recursos

en las unidades de
salud del Distrito
17D11 Mejia

Rumifahui - Salud

Alto compromiso del
nivel directivo para
facilitar los recursos
en la ejecucion de

las actividades.

PROPOSITO
Evaluacién financiera
de las unidades de
salud del Distrito
17D11 Mejia
Rumifiahui - Salud

ejecutada.

100% Evaluacioén

financiera realizada.

Informe presentado
de la evaluacion

financiera

Apoyo politico,
técnico para obtener
informacion y

realizar el estudio.

RESULTADOS ESPERADOS

Servicios de salud

costeados.

100 % de servicios de
salud costeados a
diciembre 2014

Informe de las
prestaciones

costeadas

Entrega de
informacion
necesaria y

oportuna

Prestaciones de
servicios de salud
brindados por la
unidad de Aloag y el
Chaupi, en base al
tarifario del sistema

nacional de salud

100 % de prestaciones
de salud planilladas a
diciembre 2014

Informes de planillas
de los centros de

costos

Entrega de
informacion

requerida

Estrategias de
mejoramiento de

gestion financiera

Determinar 3 indicadores
hasta septiembre del
2015

Informes de
indicadores de

gestion financiera

Apoyo de los
directores de la

unidad para su
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formuladas

propuestos

implementacion

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del Maestrante UTPL, 18-22 noviembre 2014 150 dolares
Proyecto Tutores 07 de Marzo 2015
1.2.Taller de induccidén Maestrante UTPL,
al proceso de costos Tutores Enero 2015 50 délares
1.3 Recoleccion de Maestrante UTPL,
informacion. Junio 2015 350 dolares
1.4 Instalacion de
programa winsig para Maestrante UTPL 28 Junio 2015 50 ddlares
procesamiento de Directivos de la unidad
datos.
1.4 Generacion de Maestrante UTPL, 100 dolares
resultados de costos Tutores 15 de Julio al 01
Septiembre 2015

RE2. Evaluar econ6micamente las prestaciones de servicios de salud brindados por la

unidad de Aloag y el Chaupi, en base al tarifario del sistema nacional de salud

2.1Socializacion del
manejo del tarifario del
sistema nacional de

salud.

Maestrante UTPL,
Ing. Carmen Alarcén

Dalgo

26 agosto 2014

50 ddlares

2.2. Recoleccién de
informacién de
produccion del

establecimiento de

salud

Maestrante UTPL,

16 de junio 2014
28 de agosto 2015

200 dolares

2.3.Valoracion
economica de las
prestaciones de salud
segun el tarifario del

sistema nacional de

Maestrante UTPL,

Ing. Maria Alarcon.

2 de agosto 2015
1 de Octubre 2015

50 délares
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salud actual
RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestidén Financiera formuladas
3.1.Calculo de punto Maestrante UTPL, Tutor: 05 Agosto del 2015 100 délares
de equilibrio Ing. Maria Alarcén 7 de Noviembre
3.2.Socializacion de Maestrante Directivos 150 dolares
resultados unidad de salud 13 de Noviembre
3.3. Disefio de
estrategias de Maestrante Directivos 25 de Octubre 50 délares
mejoramiento, segun unidad de salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de Maestrante UTPL 13 de Noviembre 300 dolares
informe final a Tutores
autoridades zonales.
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CAPITULO 1l
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Resultados.

Resultado 1.- Servicios de Salud Costeados.
Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario cumplir actividades que estaban

direccionadas desde los responsables del proyecto, mismos que detallo continuacion:

Actividad 1.1 Socializacion del proyecto.

Considerando que el tema planteado por la Universidad era completamente nuevo
incluso para autoridades del MSP en lo que refiere a costos y tarifario en las unidades
de primer nivel de salud fue importante la socializacion del mismo cumpliéndose con

las siguientes acciones:

- Mediante quipux No.MSP-VAIS-2015-0001-O la Viceministra de salud socializo
con las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el
desarrollo de proyecto denominado Evaluacion Financiera de los establecimientos
del primer nivel.

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

- Mediante Memorando N2 MSP-CZ2DD17d11-2015-1245-M, la direccion del
distrito autoriza a los coordinadores de los procesos dar informacion referente al
proyecto accion a realizarse, 15 de abril del 2015.

- Con fecha 26 de marzo se realiza la convocatoria dirigida al director distrital para
la induccion y capacitacion el del proyecto, sus objetivos, alcances, resultados
esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a nivel directivo por el
impacto del mismo y fundamentalmente por:

e Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

e Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

e Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral
de Salud MAIS.
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e Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su
competencia.
e Propuestas de mejoramiento de la gestion.
El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion
del proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.
(Anexo 1).

Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos

Siendo las 9:20 de la mafiana del dia 26 de Marzo ante la presencia del presente
equipo de profesionales se da inicio al taller de induccién de Evaluacion
Financiera de los establecimientos de primer nivel de atencion:

- Dr. Diego Mejia director del Distrito 17d11 Mejia Rumifiahui Salud.

- Dra. Myrian Ruiz: Responsable de Provision de servicios de salud.

- Ing. Karolina Narvaez: Analista Distrital Financiera.

- Lcda. Angélica Hidalgo Analista de talento humano.
Y en cada unidad operativa con los responsables de los procesos, Dr. Carlos
Cadena Centro de Salud de Aloag y Dra. Verdnica Rodriguez Centro de Salud de
El Chaupi, socializando en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los

siguientes componentes:

Conceptualizacién general de la economia de la salud, su importancia,

alcance.

e Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

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

e Explicacion amplia de los componentes de costos

e Importancia de un sistema de informacion adecuado

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

e Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos

previstos
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Actividad 1.3 Recoleccion de informacion

Con el apoyo técnico del tutor, se inicié con la recoleccion de los datos, el llenado
de las matrices debidamente estructuras en cuanto a componentes financieros,
mano de obra, actividades intra y extradomiciliarias, que debian ser solicitadas en
las unidades de salud y el distrito.

a) Mano de obra:

Remuneraciones: esta plantilla es utilizada para calcular el gasto de la mano de obra
del personal de planta y contratos, compuesto de la remuneracién o salario mensual
unificado, aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiedad vy
familiar, etc.; ademas se incluird la parte proporcional mes a mes del décimo tercero y
cuarto sueldo. Esta informacion se obtuvo del departamento de recursos humanos en el

distributivo presupuestario.

Matriz del tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, tomando en
cuenta la distribucion de las actividades asignadas en una semana de trabajo, utilizando
para el efecto los estdndares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas, y 2 dias
de descanso por semana, con 30 dias de vacacion.

Centros de gestién, se ubica al personal de acuerdo a horas asignadas sean estas
para atencién directa al paciente, actividades extramurales o para tramites
administrativos de acuerdo a sus asignaciones mes a mes y luego y automaticamente el
sistema calcula el costo hora hombre, mismo que multiplicado por las horas de atencion
en servicio nos permite conocer el total del costo que por concepto de mano de obra se

contabiliza en cada centro de gestion.

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

Esta matriz nos presenta datos del consumo de medicamentos, insumos médicos,
material de oficina, aseo etc. consumidos por la unidad operativa durante el mes, por

cada uno de los centros de gestion.
c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Esta matriz visualiza los inventarios de activos de todos los centros de costo, su valor

residual y depreciacion mensual. En caso de inmuebles, se demanda el total de metros
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cuadrados por centro de gestion, con el valor del avaltio actualizado dado por el Distrito y
su depreciacién mensual.
Al final se suma todo el valor se divide para 12 meses del afio y se carga a gastos

administrativos del sistema winsig.
d) Gastos fijos generales

Se ingresa de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo, combustibles, y
otros gastos operativos que tenga la unidad. En el proceso de recoleccion de datos se

obtiene del distrito, ya que depende econdémicamente de ellos para su perduracion.
e) Datos de produccién

Se cumplié con la actividad propuesta, cae mencionar que la informacion entregada
no fue suficientemente, ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya
que no se disponen de un sistema de informacion disefiado y orientado a obtener
resultados como los que pretendemos alcanzar, de igual manera hay actividades que se
las ejecuta pero no se las registra siendo un problema de fondo que se deberia cambiar,

porgue resta produccion a la unidad de salud.

Sin embargo se presentaron las siguientes limitaciones que impidi6 poder

desarrollar en el tiempo antes previsto:

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

- Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencié la inexistencia de
un sistema de informacion.

- Falta de un sistema informético automatizado donde se evidencien las acciones

generadas por todos los procesos entre ellos enfermeria que no posee.

Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexo N° 2, 3,4)
Actividad 1.4 Instalaciéon del programa winsig para procesamiento de datos.
Del 18 de abril al 26 de mayo, se procedié a cargar el programa en cada uno de los

computadores personales para lo cual acudi a la ciudad de Quito, para que la persona

encargada lo realice.
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Actividad 1.5 Generacion de Resultados de Costos.

Para el procesamiento de datos, se inici6 con la sistematizacion de la informacion,
utilizando las matrices preparadas por la universidad, se valid6 la informaciéon y se
ingresaron los datos al programa winsig, herramienta desarrollado por la OPS, para la
obtencion de los datos relacionados con los costos de los servicios, para el efecto se
conté con el apoyo de un informatico para la instalaciéon del programa como para la

parametrizacién del mismo en funcién de la realidad de las unidades asignhadas.

El programa nos permitid alcanzar la siguiente informacién: costo total de los
servicios, costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio, costos fijos y

variables, costos directos e indirectos y costo total de la unidad.

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

definir; costos integrales y costos netos de los servicios.

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

comportamiento de las siguientes variables:
1.6 Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccioén.
Del procesamiento de datos de las unidades de Aloag y el Chaupi en el ejercicio

economico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

3.1.1- Costo de atencion

Tabla N°16 Costos de atencion de los Centros de Salud de Aloag y EI Chaupi.

Costo total NUumero de Costo promedio
Centro de costo i »
C.S. anual atenciones por atencién
ALOAG Consulta Externa | 202.286,54 14287 $ 13,27
Visita Domiciliaria | 12.127,02 162 $ 68,78
Odontologia 43.851,87 6168 $6,71
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Consulta Externa | 94.936,12 7923 $ 11,53
C.S.EL | Visita Domiciliaria | 2.359,92 161 $13,84
CHAUPI Odontologia 49.812,91 4069 $11,57

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinSIG

Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.

Andlisis centro de Salud de Aloag y El Chaupi.

Se puede observar que los costos de atencién mas elevados corresponden a

visitas domiciliarias y representa menor valor en el costo anual.

3.1.2.- Costo por

poblacién asignada

Tabla N°17 Costos por poblacion asignada de los Centros de Salud de Aloag y El Chaupi.

Unidad Costo total anual Poblacién asignada | Costo per capita
C.S. ALOAG 292.455,87 10367 28,2102701
C.S. EL CHAUPI 157.452,99 1634 96,360459

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.

Andlisis: El costo per capita del centro de salud del Centro de salud de Aloag es

de 28,2 es decir lo que le corresponde a cada habitante muy poco en relacién al nimero

de poblacion asignada y el costo de 96,36 es muy elevado por cada habitante del Centro

de salud de EI Chaupi, en relacion a la poca poblacion asignada.

3.1.3.- Costo de servicios

Tabla N°18 Costos por poblacion asignada por servicios de los Centros de Salud de Aloag y El

Chaupi.
Consulta Externa | 202.286,54 114.319,92 57.966,62
C.S. ALOAG | Visita Domiciliaria | 12.127,02 11.142,86 984,16
Odontologia 43.851,87 28.237,54 15.614,33
Consulta Externa 94.836,12 59.577,32 35.258,80
CS.EL Visita Domiciliaria 2.359,92 2.228,96 130,96
CHAUPI Odontologia 49.812,91 46.658,39 3.154,52

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.
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Anélisis.
En este cuadro podemos ver el costo integral mas alto es en consulta externa al
igual que el costo directo e indirecto de las dos unidades de salud.

3.1.4.- Componentes del costo de servicios

Tabla N°19 Costos de los servicios de los Centros de Salud de Aloag y EI Chaupi.

C.S. Centro de costo Costo total Nimero de Costo promedio

ALOAG anual atenciones por atencion
Consulta Externa 202.286,54 14287 $ 13,27
Visita Domiciliaria 12.127,02 162 $ 68,78
Odontologia 43.851,87 6168 $6,71

C.S.EL Consulta Externa 94.936,12 7923 $11,53

CHAUPI ['Visita Domiciliaria 2.359,92 161 $ 13,84
Odontologia 49.812,91 4069 $ 11,57

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.

El costo promedio de atencion se encuentra mas elevado en lo que refiere a

visitas domiciliarias y a nivel anual el costo es menor en los centros de salud.

3.1.5.- Costos directos.

Tabla N°20 Costos de directos de los Centros de Salud de Aloag y El Chaupi.

Servicio Costo total del Costo directo % del costo
servicio del servicio directo
csS. Consulta Externa 202.286,54 114.319,92 49,35%
ALOAG Visita Domiciliaria 12.127,02 11.142,86 3,81%
Odontologia 43.851,87 28.237,54 9,66%
Consulta Externa 94.836,12 59.577,32 37,84%
C.S.EL Visita Domiciliaria 2.359,92 2.228,96 1,42%
CHAUPI Odontologia 49.812,91 46.658,39 29,63%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG

Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.

El porcentaje de los costos directos e indirectos son altos mas en consulta externa

que en los otros servicios de visitas domiciliaria y odontologia.
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3.1.6.- Costos indirectos

Tabla N°21 Costos de indirectos de los Centros de Salud de Aloag y El Chaupi.

UNIDAD Servicio Costo total del | Costo indirecto % del costo
servicio del servicio indirecto
Consulta Externa 202.286,54 57.966,62 49,35
Eomn e Visita Domiciliaria 12.127,02 984,16 3,81
Odontologia 43.851,87 15.614,33 9,66
C.S. EL Consulta Externa 94.836,12 35.258,80 37,84
CHAUPI Visita Domiciliaria 2.359,02 130,96 1,42
Odontologia 49.812,91 3.154,52 29,63

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.

Podemos ver los costos indirectos son altos en consulta externa en las dos

unidades de salud en referencia al costo del servicio.

3.1.7.- Costos netos

Tabla N°21 Costos netos Centro de Salud de Aloag.

COSTO costo neto (costo
COSTO NO.
CENTRO DE COSTO PROMEDIO integral - costos
INTEGRAL | CONSULTAS .
DE ATENCION variables)
Consulta externa 202.286,54 14287 $ 13,27 10,4
Visita domiciliaria 12.127,02 L2 BT 68,78
Odontologia 43.851,87 6168 $6,71 45

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG

Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.

El costo neto de la consulta externa y de odontologia es adecuado en relacion al

costo de las visitas domiciliarias por la falta de reporte el costo es elevado.
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Tabla N°22 Costos netos Centro de Salud de El Chaupi.

COSTO
costo neto (costo
COSTO NO. PROMEDIO
CENTRO DE COSTO integral - costos
INTEGRAL | CONSULTAS DE
; variables)
ATENCION
Consulta externa 94.836,12 7923 $11,53 7,5
Visita domiciliaria 2.359,92 161 $13,84 13,8
Odontologia 49.812,91 4069 $ 11,57 114

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG

Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.

El costo integral de la consulta externa es alto en relacion a visitas domiciliarias

por la falta de reporte el costo neto es negativo.

3.1.8.- Costos fijos

Tabla N°23 Costos fijos Centro de Salud de EI Chaupi.

UNIDAD Concepto Valor % con respecto a
costo total.

Remuneraciones 235.424,22 80,50
C.s. Servicios Basicos 441,72 0,15
ALOAG Depreciacién Inmueble y enseres 2.450,42 0,84
Costo uso edificio 1.451,26 0,50
Remuneraciones 131.671,27 83,63
C.S. EL Servicios Basicos 1.658,45 1,05
CHAUPI Depreciacién Inmueble y enseres 2.103,19 1,34
Costo uso edificio 1.386,06 0,88

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.

En relacion a los costos fijos el porcentaje de remuneracion y administracion se

lleva mas del 80% del costo anual, las dos unidades operativas.
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3.1.9.- Costos variables.

Tabla N°23 Costos fijos Centro de Salud de EI Chaupi.

% con
UNIDAD Concepto Valor respecto a ANALISIS
costo total.
Medicamentos 29.750,00 10,17 Los costos
C.S. Materiales Aseo 1.596,02 0,55 variables ocupan
ALOAG Biomateriales Odontologicos | 5.404,00 1,85 el 18 % del
Otros de uso y consumo 15.938,00 5,45 consumo anual.
Medicamentos 10.652,00 6,77 Los costos
Materiales Aseo 1.595,02 1,01 variables ocupan
((::Hi\UEI:I Biomateriales Odontoldgicos 6.881,00 4,37 el 13 % del
Otros de uso y consumo 1.506,00 0,96 consumo anual.
Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.
Anélisis
C.S. Aloag.
Los costos variables ocupan el 18 % del consumo anual.
C.S. El Chaupi.

Los costos variables ocupan el 13 % del consumo anual.

3.1.10 Resultado esperado de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta en los centros de salud asignados,
se realizé analisis de costos del afio 2014, adjuntamos los resultados del procesamiento
de datos de costos mes por mes y por unidad médica (ANEXO 8) dandonos como
resultados que las actividades de Prevencién de la salud con menor produccion se llevan
un rubro econémico alto, por lo que se sugiere que se refuercen actividades extramurales
visitas domiciliarias, charlas educativas entre otras y que se lleve un bue registro de la
informacion en el RDACCA.

Uno de los mas grandes inconvenientes por parte del personal de Enfermeria es
que no se tiene donde registrar la informacion, ya que el RDACCA esta disefiado solo
para el personal médico y es excluyente de otras actividades de los profesionales.

Asi también hay una sobrefacturacién en cuanto a las atenciones registradas por

evento de atencidn ya que se registran todos los pacientes y no es asi.
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Indicador: 100% de servicios de salud costeados a Diciembre 2014 de las 2
unidades con resultados de costos de servicios /total de unidades de estudio.

Resultado 2.- Servicios de salud planillados.

Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el asesoramiento de la tutora asignada por la UTPL y autoridades de la
Coordinacién Zonal se pretende de socializar la estructura y manejo de Tarifario del
Sistema Nacional de Salud.

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud.

1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.
Tarifario de visitas domiciliarias
Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud

Tarifario de monitoreo

3.- Ejercicios précticos.
Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud de la coordinacion zonal 2.

Tiempo de duracion: 8 horas.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta para el efecto, adjunto la lista de
asistentes.

Actividad 2.2 Recoleccidon de informacion

Para la recoleccion de datos de facturacion o planillaje en los servicios prestados por
la unidad de salud, se procesoé la informacion de la produccién, teniendo al RDACCA
como fuente de validacion. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue de mediana

complejidad presentar los siguientes datos:
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a) Honorarios médicos

- Consultas de morbilidad: primeras, subsecuentes y por ciclos de vida.

- Consultas de prevencion: primeras, subsecuentes y por ciclos de vida

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

- Visitas domiciliarias realizadas mes a mes por todos los profesionales que laboran
en la unidad operativa.

- Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencién
- Se solicité a la unidad reporte los eventos realizados durante el afio de estudio
que sirvieron como promocion y prevencion de la salud, tomando en cuenta que

se registra por evento y no por nimero de participantes.

c) Servicios institucionales

- Se solicitaron reportes mensuales de los gastos en servicios basicos y demas

egresos durante el afio fiscal, informacion que no se obtuvo en forma detallada.

Con la produccién de los diferentes servicios, se valor6 de acuerdo al Tarifario del
Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los

siguientes criterios:

- Consultas morbilidad:
o Primeras: 20 minutos
o Subsecuentes: 15 minutos
- Consultas preventivas: 30 minutos
- Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos

- Visita domiciliaria de 45 minutos

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién
entregada no fue completa, ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, existe mucha incoherencia en los datos sobretodo el registro del RDCCA, no
se dispone de un sistema de informacién que sea Uutil para el registro de todos los

profesionales de salud (enfermeras).
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El sistema de RDCCA es sencillo de registrar y muy complejo en cuanto a la
interpretacion de los datos ya que hoy mal llenado podria dar una interpretacion
completamente diferente a la produccién de la unidad.

Otro de los inconvenientes en el registro de la informacion mensual es que no se
vélida para ser archivada; ya que al realizar este trabajo hay inconformidades y los
profesionales que son rurales ya no esta y por tanto los datos quedan mal registrados.

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

una serie limitacién en el &mbito gerencial.

Actividad 2.3 Valoracion econdmica de las prestaciones segun el Tarifario del
Sistema Nacional de Salud.
Utilizando la metodologia sefalada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores

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

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

Nombre de la unidad: C.S. Aloag

Tabla N°24 Planillaje anual de prestaciones centro de Salud de Aloag.

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 8599 34.81
Consultas de prevencion 6433 19.14

Visita domiciliaria 162 0,49
Odontologia 9818 3561
Procedimientos 2743 9.95

Fuente: Sistema de Informacién RDDACCA de cada unidad operativa.

Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.

Del andlisis de la informacién, podemos concluir lo siguiente: las actividades de
consulta en morbilidad se llevan un 35% las cual indica que se consume recursos
directos e indirectos sin haber produccién que no es registrada o mal colocada en el
RDACCA.
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Nombre de la unidad: El Chaupi

Tabla N°25 Planillaje anual de prestaciones centro de Salud de El Chaupi.

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 4653 37,69
Consultas de prevencién 1630 13,20

Visita domiciliaria 161 0,85
Odontologia 4674 37,86
Procedimientos 1283 10,39

Fuente: Sistema de Informacién RDDACCA de cada unidad operativa.

Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.

Del analisis de la informacioén, podemos concluir lo siguiente: las consultas de
morbilidad se llevan un 38% las cual indica que se consume recursos directos e

indirectos sin haber produccién que no es registrada o mal colocada en el RDACCA.

2.4 Analisis del indicador del resultado esperado 2.

Se cumplié el 100% de prestaciones de salud planilladas de las unidades del afio
2014, actividad propuesta para el efecto, ddndonos como resultados que las actividades
en cada centro es diferente pero su participacién en consultas de morbilidad , prevencién
y procedimientos tiene mas del 50 % de participacion indicandonos que estos
funcionarios producen para su poblacion.

Indicador: 100% de prestaciones de salud planilladas de las unidades a Diciembre
2014 de las 2 unidades con resultados de costos de servicios /total de unidades de

estudio.

Resultado 3.- Estrategias de mejoramiento

Actividad 3.1 Célculo del punto de equilibrio.
Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al célculo del punto de

equilibrio, es decir aquel punto en el cual se recupera los costos de produccion, sin

generar ni utilidad ni pérdida.
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Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Resumen del Punto de Equilibrio de las unidades intervenidas

Tabla N°26 Punto de equilibrio del centro de Salud de Aloag

239.767,62
COSTOS FIIOS
52.688,02
COSTOS VARIABLES
PLANILLAJE 30729
PEUSD = $ 292455,64
PE% = 18,0157305 %

Fuente: Sistema de Informacién RDDACCA de cada unidad operativa.

Elaborado por: Patricia Herrera Diaz.

Esta tabla nos indica que para encontrar el punto de equilibrio debe producir $292455,64
dolares esto quiere y al planillar solo recupera el 18% de los costos y que debe

implementar estrategias de mejoramiento para darle sostenibilidad a la unidad.
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Tabla N°27 Punto de equilibrio del centro de Salud de El Chaupi.

136.818,97
COSTOS FIIOS
20.634,02
COSTOS VARIABLES
PLANILLAJE 12345
PEUSD = $ 157452,99
PE% = 13,1048766 %

Fuente: Sistema de Informacion RDDACCA de cada unidad operativa.
Elaborado por: Patricia Herrera Diaz

Esta tabla nos indica que para alcanzar el punto de equilibrio debe producir $157452,99
esto quiere decir que con lo que planilla solo alcanza a cubrir el 13% de los costos y que

debe incrementar su produccion y asi poder darle sostenibilidad a la unidad.

Resultados del Indicador.
Se cumplié el 10% de la actividad propuesta.
Se obtuvieron los resultados de facturacion y puntos de equilibrio de los servicios de salud

de las unidades propuestas.

Actividad 3.2 Socializacién de resultados

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

dialogo y profunda reflexién sobre:

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

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

- Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la eficiencia
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Se aspira cumplir esta actividad en el mes de Septiembre del presente ejercicio
econdémico.
Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.
Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacion
objetiva han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo
orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los siguientes:

3.3.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica

- La produccion de las unidades médicas, por médico

- La atencion médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

- Atencion médica por tipo de afiliacion

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

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencién

- Atencion médica segun diagnéstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

desarrollo de este proyecto. (Anexo 9)

3.3.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

unidades médicas.

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

atencion MAIS y relacionados con:

- Organizacion comunitaria
- Comités de usuarios 0 grupos organizados

- Diagndsticos situacionales
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- Diagndsticos dinamicos
- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestidn

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

Tabla N°28 Productos de los equipos de salud del primer nivel de atencion centros de Salud de

Aloag y EI Chaupi.

Componentes ALOAG EL CHAUPI

1. Organizacién comunitaria

Comités de salud local funcionando SI Sli

2. Comités de usuarios o grupos organizados

y funcionando

Grupos de adultos mayores Sl Sl

Grupos de diabéticos Sl Sl

Grupos juveniles NO NO

Grupos de personas con discapacidad Sl Sl
Otros especifigue(HTA / madres adolescentes) Sl Sl
3. Diagnosticos situacional inicial Sl Sl

4. Diagnosticos dindmicos Sl Sl

5. Sala situacional implementaday
actualizada Sl Sl

6. Planes de salud local formulados de
acuerdo a normativa y herramientas de

planificacion establecidas por el MSP Sl Sl

7. Compromisos de gestion Sl Sl

8. Acciones de salud monitoreadas y

evaluadas SI Sli

Fuente: Centros de Salud Aloag y el Chaupi.
Elaborado por: Patricia Herrera Diaz

En cuanto a la organizacién en la parte comunitaria es evidente, lo que falta es
talento humano especifico para estas acciones ya que lo realizan de acuerdo a

necesidad.
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Actividad 3.3.3 Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacién.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil

compresion, se procedioé a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y

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

indicadores.

Tabla N°29 calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion Aloag y el Chaupi.

INDICADOR FORMULA QUE MIDE ALOAG | EL CHAUPI
Total de consultas a Uso de servicios
% de consultas de 1 a 4 menores dela4 de consulta en
= - o 0,10 0,13
afos anos /total de nifios de 1 a 4
consultas anos
Total de consultas a Uso de servicios
% de consultas de 5a 9 .
. menores de 5 a 9 anos| de consulta en 0,17 0,17
afos
/total de consultas escolares
Total de consultas a Uso de servicios
% de consultas de 10 a
. menores de 10 a 19 de consulta en 0,18 0,19
19 afios _
anos/total de consultas adolescentes
Total de consultas a o
Uso de servicios
% de consultas de 20 a | personas de 20 a 64
. . de consulta en 0,43 0,4
64 anos afnos /total de
adultos
consultas
Total de consultas a o
_ Uso de servicios
% de consultas de pacientes mayores a
. . de consulta en 0,05 0,06
mayores de 65 afios 65 afios /total de
adultos mayores
consultas
» Total de consultas a | Uso de servicios
% de atencién a _
_ mujeres/total de de consulta en 0,60 0,65
mujeres .
consultas mujeres
» Total de consultas a | Uso de servicios
% de atencion a
hombres /total de de consulta en 0,39 0,34

hombres

consultas

hombres

Fuente: Centros de Salud Aloag y El Chaupi.

Elaborado por: Patricia Herrera Diaz
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Actividad 3.4 Andlisis del resultado 3
Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis
y luego de su aprobacion, se presentard el informe final a la Directora del Distrito 17D11
Mejia Rumifiahui - Salud, 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.
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CONCLUSIONES

La capacitacién al personal talento humano de las unidades de salud y del
distrito fue muy importante porque se realiz6 un primer acercamiento indicando
los objetivos propuestos y comprometiéndolos a brindar las facilidades en

cuanto a informacién generada en las unidades.

Las entidades de la red publica de salud y en especial las del primer nivel de
atencion no llevan un adecuado registro de las actividades que realizan
muchas son las mal registradas o no las registran peor aun, lo que genera que

inconvenientes en el llenado de las matrices.

El Departamento de estadistica deberia reforzar los conocimientos en el
llenado de la informacién al personal nuevo a fin de la informacion sea

confiables en el 100% de datos, para mejoramiento de la unidad.

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

de estructura, procesos y resultados.

Se evidencia una falta de planificacion de los recursos, hecho que provocé
serias dificultades de asignacion del talento humano en los diferentes centros
de gestién tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias,

acciones de promocion de la salud.
Los responsables de las unidades deben tampoco evaluar en forma periédica

el comportamiento de las diferentes variables de los procesos de produccion

de servicios de salud, que oriente toma de decisiones estratégicas.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar talleres para el fortalecimiento de conocimientos sobre los temas de

costos, facturacion, gestién, ya que seran Utiles para la toma de decisiones.

2. La Direccion distrital debe implementar un método confiable para el registro
completo de las actividades sobre todo el extramural y las actividades de
prevencién y promocién que se vea reflejado en produccion con el fin de se refleje
el accionar de sus profesionales mismo que sea valorado y justificado en costos

de salud.

3. Implementar y desarrollar acciones de promocioén en el primer nivel de atencion y
documentarlas de tal manera que sea un insumo evidente para la asignacion de

recursos econémicos.

4. El MSP ha asignado el promedio de atencion a los pacientes por hora, y el costo
en los centros de atencién en los cuales facturan es muy alto y no hay una

produccion adecuada o un subregistro por parte de los profesionales.

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

toma de decisiones.

6. Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y

facturacién para que sean replicados en todas las unidades de salud.

7. Conservar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision
de los recursos con el afan de precautelar la inversiéon que realiza el estado, que
tiene como finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la

poblacion.

8. La Coordinacion zonal debe fortalecer el sistema de rendiciéon de cuentas publico,
técnicamente diseflado a estimular y fortalecer procesos que generan valor

agregado.

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

como orientadores de esa distribucién, estimulando la eficiencia.
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CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE,
CON FIRMAY SELLLO

T SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE
} _____SERVICIOS DE SALUD ==
sechi e SN
n DIRECCION NACIONAL DE PRIMER NIVEL DE Mesa/Friess
| ATENCION EN SALUD 0% SERWOIOS DL $
= = - = = | | PRIRAER NIVEL DE ATENCON
[ INFORME TECNICO Nro.001 3 e s
= = LRSS Vol BER e h === Fgnalded
CRECOMENDACIONES: - e Sk — 1
wwea Particulns de Loja trasmits al MSP &

Los resuitados de o investgacidn debecd 1 Universidod Tecr
en forma penddica. para ls toma deciniones acertadas

wol de Atnoior en relacdn a la

traves de la Direccibn de Primer Nive!

Siendo este un Insumo importante para Ia Direcoon del Prmer Ni

e 1o umdados e recomienda se otonue 13 AUTONIAGHN PACA Que se o odas las
03 dferentes

-
Gestion Financiers d
focikdades a los pastgzadista de ta Universigad Técnica Particular de Loja (UTEL) en
Distritas y estadiecunientos de Salud del Primer Nivel de Atoncan

| NOMBRE CARGO
- e i— S e A ——
|
‘ Aprohado poe | Dra Paula Canetos Directors DNFPNAS
e st — : e 2. e -
Llabarada por Msc, Carmen Alarcon Tecmoa DNFNAS
p— — SRS — = —an -
/ o /
t[ n
\ - ‘\M"M arre
/, o\ vl ~ *__>n-7i~"-
et M — L]
o W
o g
‘ {4 OIREC
f
[ A ¢

73



Anexo N° 1
Quipux de aprobacion por parte del Distrito a todos los responsables de proceso a fin de

que se cumplan con los objetivos propuestos.

c.)
)

b

m
o Salud Piblics

Direccion Distrital No. 17011 MEJIA ~ RUMINAHUI - SALUD
Direccion Distrital de Saiug

Memoraado Nro. MSP-CZIDD17D1 1-2015.1 245-M

Sangelqul, 15 de abri] de 2018

Sr. Marwo Vimeo Merzaide Galiano
Analisty Distrital de Soporte |

ASUNTO: Ao M pars Recol bt e Infi nn
De mi comuderacaon
For medio del p d nd 2 usted gue en atencion a lu solicitud de Jos

Mm«hUmanﬁdemenh&qumfm.hmwﬂumd:
mformacidn financicra de bienes, servicios y demis activos de la Direceim Distrital
1TDI Megia Rumsfinhai, referonte o unidodes de prmer nivel e atencidn de esta
institucion, se ausoriza la realamcion de esta actividad, por lo que se solicitn se brinde lax
facalidodes a los peofs les del ng hatado purs garantizar una recoleccion
decunda de la inf i

Dea. Vertmica Perfazs
Leda Mamicia Hemens
Dr. Pabio Calupa
Dra. Analia Carrern
Dr. Diggo de La Torre
Dra. Puols Dinz
Loda. Cecilia Jimenoz
Drs Angélica Taco

de 4 A

o
8

Atentamente.

Dr Diego Muuricio Mejia Cucoca
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 17011 MEJMA-RUMISAHUY

Copa
Sra Leds Paercon Ampuro Farmers Dhas
Enfermers

Seta Medt. Viersencn Painces Pertass Esusoss
Méstico Ceneral de Primer Nivel de Atencsn

Coago Poatal 171104 TeMdona 583 (2) 2333777

Av. Luss Cordero 1260 y Quito
N MW hiegod e .
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Anexo N° 2

f) Mano de obra:

Centro de Salud de Aloag

Tabla N°30 Mano de obra de Aloag
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Fuente: Distributivo Presupuestario

Elaboracién: Patricia Herrera Diaz
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Centro de Salud de El Chaupi

Tabla N°31 Mano de obra de El Chaupi
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Elaboracion: Patricia Herrera Diaz

Fuente: Distributivo Presupuestario
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g)

Aloag y EI Chaupi.

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

Tabla N°32 Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, centros de salud de

ICEMTRD DE SAUD DE

COORDNACION TONAL
DISTRITO M.
CONSUMO De SERVICIOS BASICOS
Mom b & |2 unidad REM ebero  Marzo b May o Jumio i bz fiep
CENTRD DE SALUD DE 12 11 12 12 11 12 12
CENTRD DE SAWD DE ELCHAUR 10 10 10 [ [ 10 [
flota 1 1 1 1 n 1 12| 185.67| 186.67( 287.67| 238.67| 18967 158135
PROYECTO: EVALUACIIN FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDNACION TONAL
DISTRITO M.
CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ
om b e 2 umidad REM Febrero  Marzo IAbr Wayo o iy ]
I 0 [ I [§ [}

CEMTRD DE SAUD DEELC

PROVEC TO: EVALWAC ION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION TONAL3Z
DISTRITO N.

CONSUMD DE MEDICAMENTOS 2014

Nombre de launidad medica

bl Az

e

Centmode salud Mo Almg

[entrode salud Mo B Chaupi

PROVEC TO: EVALWAC ION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION TONAL3
DISTRITO N. OTROS DE WSO

Nombrede la unidad medic rem el
[emrodesalud Mo Almg 3391
et de salud Mo B Chaugi 3 2
3401 400 130 187 403 418 i1 EL 883 3332 193 3611 33z
2 IRSUm o5
PROYECTO: EVALUAL ION FINANCIERA DEL PAIMER NIVEL
COORDINACION TONAL3
DISTRITO N.
COMSUMO DEBIOMATER ILES ODONTOLOGICOS 2004
Nombre de la unidad medics e D Marzo Ao Mo i bl Agosio  Sepliembnddube
Cemradesalud Mo dles 676 343 134 2 199 336 143 17132 11 66
Centrode salud Mo B Chaugi 1% s m i | GID 151 145 112 511 a4
[lotal 21 234 483 138 s 437 534 744 501 g 632 s

Fuente: Departamento Distrital de Presupuesto y Administracion de Caja

Elaboracion: Patricia Herrera Diaz
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h) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Centro de salud de Aloag

Tabla N°33 Depreciaciones de bienes y uso de inmueble del centro de salud de Aloag.

DATDS PAR EL WINSIG

Fuente: Departamento Distrital de Presupuesto y Administracién de Caja

Elaboracion: Patricia Herrera Diaz
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17¥5.03

C 5. ALOAG
MATRIZ PARA COSTED DE DEFRECIACION DE MUEBLES Y EMS5ERES
cswTaos oc costas wnorc
1 CONSULTA MEDICINA GENER AL 5HE6.96 4ED.33 40.03
z COMNSULTA ESPECIALIZADA -] o.0d o.00
F CONSULTA OBSTETRICIA 220 19.80 1.6%
L CONSULTA PSICOLOGIA TS 14.75 .08
= VISITAS DOMIC ILIARIAS a o.aa o.00
© FROMOCION DE LA SALUD ] 0.0a o.00
T ODOMNTOLOGIA -] 0.00 .00
[] VAL UNAS TFLT.A7 262.11 T1.84
P PROCEDIMIENTOS 2a71.28 1EE.42 15.53
1a EMERGEMNC 14 -] 0.0d o.00
11 LABDRATORIO ] o.00 o.00
12 IMAGEN -] o.0d o.00
13 SALA DE PARTO ] o.aa o.00
14 REHARILITACION MEDICINA FISICA ] o.00 o.00
1z AMBULANCIA -] o.0d o.00
1€ [FARMACIA 1235 111.1% 3
17 ADMINISTRAC ION/ES TADISTICA 1Ta5.33 156.18 13.01
Tatsl 13TES.94 B73.404%9 103 .38
MATRIZ PARA COSTED DE DEPRECIACION DE EQUIPDS DE OFICINA vy EQUIPFS MEDICO

cewraos of casras wennc [T

1 COMSULTA MEDICINA GENER AL T S0.28 419
z COMNSULTA E5FECIALIZADA ] o.00 o.00
F] COMNSULTA ORSTETRICIA 214 I0.18 1.68
[] COMNSULTA PSICOLOGIA ] 0.00 0.00
H VISITAS DOMIC ILIARIAS ] 0.00 .00
[ PAOMOCION DE LA SALUD ] 0.00 0.00
T ODDOWNTOLOGIA ] o.00 .00
[ VAL UNAS 4362 FFT5E 32.72
E] PAOCEDIMIENTOS 0.00 0.00
1d EMERGE NC 1A ] 0.00 0.00
11 LARDRATORIO a o.ad 0.00
12 IMAGEN ] 0.00 0.00
13 SHLA Dk PARTO ] o.00 0.00
14 REHARILITACION MEDICINA FISICA ] 0.00 0.00
1% AMBULANCIA a 0.0d 0.00
18 FARMACIA ] 0.00 0.00
17 ADMINISTRAC ION/ES TADISTICA LN ] 31.75 2 .65
Tatsl S487.1% 403.0041 41.13

MATRIZ PARA COSTED DE DEPRECIACION DE EQUIFCS DE COMPUTO

cenTsazoc casvas e

1 COMNSULTA MEDICINA GENER AL ] 0.00 0.00
2 COMNSULTA ESPECIALIZADA a o.ad 0.00
F] COMNSULTA ORSTETRICIA ] 0.00 0.00
[] CONSULTA PSICOLOGIA ] o.00 0.00
5 VISITAS DOMIC ILIARIAS ] 0.0a o.00
[ FAOMOCION DE LA SALUD ] o.00 o.00
T ODONTOLOGIA ] 0.00 0.00
[] VAL UNAS ] 0.0a o.00
E] PAOCEDIMIENTOS ] 0.00 .00
1 EMERGEMNC 1A ] o.00 o.00
11 LARDRATORIO ] 9.0d 0.00
12 IMAGEN ] 0.00 0.00
13 SALA DE PARTO -] o.0d o.00
14 REHARILITACION MEDICINA FISICA ] 0.00 0.00
1= AMEBULANCIA ] o.00 .00
18 FARMACIA FE1.15 5.T2
17 ADMINISTRACION/ES TADISTICA 1648.1% T4.68
Tatal I027.3 30.41



Centro de salud de El Chaupi

Tabla N°33 Depreciaciones de bienes y uso de inmueble del centro de salud de El Chaupi.

C.5 CHaUur

MATRIZ PARS COETED OFE DEFMECIACION DE MUEELES ¥ ERNSEMES

CENTROE OE COSTOS WALOR DEFRECIACIO | DEFRECIACIC

INWVENTA RID N ANUAL N MENSLAL
1| CONSULTA MEDICINA GENERA L 190 17,10 1,43
2| CONSULTA ESPECIALIZAD A [ 0,00 0,00
3| CONSULTA ORSTETRICIA 290 26, 10 2,14
4| CONSULTA PSICO LOG & o 0,00 0,00
5| WISITAS DOM ICILIARIAS o 0,00 0, 00
& PROMOCION DE LA SALUD o 0,00 o, 00
7| ooonToLoEA o= == A0, R 3,34
B[ VACUNAS == 23,25 2,44
o] PRO CEDIM IENT OS5 D) 7T, B &, 50
1o EMERGENCIA o 0,00 0, D0
11 LasoRATORIO o 0,00 0, D0
L2 ImMAaGEN [ 0,00 0,00
13| s8LA DE PARTO o 0,00 0,00
14| REHABILIT ACION f M EDICINA FISICA o 0,00 0,00
15| AmeuLANCIA o 0,00 0, 00
L& FARMACIA a3z 20,78 2,57
L7 ADMINIST RACION FES TADIST ICA TEE,E 71,80 =07
Totsl 211E,35 190,471S 24,40

PATRLIZ PAMA COSTED DE DEFMECIACION DE ECIUIFOS DE OF ICIRGS v ECLIIFC R ED IO
CENTROS DE COSTOS WALOR DEFRECIACIO | DEFRECIACIO
INWERTAEND | MOARNUAL | N RMERSLIAL
1[ CONSULTA MEDICINA GENERAL 1ooE 178,55 14, B8
2| CONSULTA ESFECIALIZADA o 0,00 0, 00
3| CONSULTA ORSTETRICIA TI0 &4, B0 =, 40
4| COMSULTA PSICO LD L& [ 0,00 0,00
5| WISITAS DOM ICILIARIAS o 0,00 0,00
& FRO MOCION DE L& 58 LUD o 0,00 0,00
7| oponTOLOGIA ATEL, 34 428,52 25,71
o[ vACUNAS 15340, 35 174,64 14,55
o] PRO CEDIM IENT OS5 1240 111,80 &30
1o EMERGENCIA o 0,00 0, D0
11 LamoRATORIO o 0,00 0, 0
12[imacen o 0,00 0, D0
13[saLA DE FARTD o 0,00 0, D0
14| REHABILIT ACION f M EDICINA FISICA [ 0,00 0,00
15| ameuLancIA o 0,00 0,00
L& FARMACIA o 0,00 0,00
L7 ADMINIST RACION FES TADIST ICA a5z, 8 2L,7S 2,565
Total 11008, 53 58,1147 BZ,57

RMETRIZ PAamS O

TED DE DEFME

CLaciomN DE B

O PO O E CORAP LT

CENTROS DE COSTOS | WALOR DEFRECIACIO | DEFRECIACIO
MYERNTARID | MNANUAL | N MENSUIAL
1| COMSULTA MEDICINA GENERAL 450 a1, 00 E,75
2[ CONSULTA ESFECIALIZAD A o 0,00 0, D0
3| CONSULTA ORSTETRICIA o 0,00 0, D0
4| COMNSULTA PEICO LOHE 1A o 0,00 0, 00
5[ VISITAS DOMICILIARIAS o 0,00 0, D0
& FRO MOCION DE L& S8 LUD [ 0,00 0,00
7| oDoONTOLOGIA o 0,00 0,00
8| VACUNAS o 0,00 0,00
#| FRO CEDIM IENT OS5 o 0,00 0, 00
Lo EMERGEENCIA o 0, 00 o, 0
11 LasorATORIO o 0,00 o, 00
12[imacen o 0,00 0, D0
13|saLA DE FARTOD o 0,00 0, 0
14| REHABILIT ACION MEDICINA FISICA o 0,00 0, D0
L[ ameuLancia o 0,00 0, D0
L& FARMACIA 0,00 0,00
L7 ADRINIST RACION FES TADIST ICA 114115 212,61 17,72
Totsl 250 [ 24,47

Fuente: Departamento Distrital de Presupuesto y Administracién de Caja

Elaboracién: Patricia Herrera Diaz
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i) Uso de inmueble

Tabla N°34 uso de inmueble del centro de salud de Aloag y EI Chaupi.

NOMBRE DE LA UNIDAD: CENTRO DE SALUD DE ALOAG

Costo metro
SERVICIO m2 cuadrado Total avaluo USOANUAL| USO MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL 28,4 400,00 11360 204,48 17,04
CONSULTA ESPECIALIZADA 0 0 0,00 0
CONSULTA OBSTETRICIA 13,76 400,00 5504 99,07 8,256
CONSULTA PSICOLOGIA 24,66 400,00 9864 177,55 14,796
VISITAS DOMICILIARIAS 0 0,00 o
PROMOCION DE LASALUD 0 0,00 0
ODONTOLOGIA 13,00 400,00 5404 98,35 8,196
VACUNAS 9,96 400,00 3984 71,71 5,970
PROCEDIMIENTOS 26,7 400,00 10680 192,24 16,02
EMERGENCIA 0 0 0,00 0
LABORATORIO 0 [ 0,00 0
AMBULANCIA 0 o 0,00 0
FARMACIA 13,71 400,00 5484 98,71 8,226
ADMINISTRACION 13,5 400,00 5400 97,20 8,1
Total 3.200,00 577a0|  1039,32| 786,61 |
Fuente: Matriz Activos Fijos Distrito 17D11 Mejia Rumifiahui
Elaborado: Patricia Herrera Diaz.
j) Datos de produccién
Tabla N°35 datos de produccién de Aloag y El Chaupi.
PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS
NOMBRE DE L UNIDAD ALOAG
MES DE ENERD 2014
OOREINTA PROM OOION DE LA COMEATA CORSIATA
MEDIONA ENERAL | VEITASCOMIOLMAAS SAlLD (DBSTETAICA PRCOO0GA ODONTOLOGIA AONAS EVERENDA
Total consults zg ki %
Evento de promadon 5
Totzl comultas odomologicas 18 3
Tatzl Vaounzs 15
Total prace dimientas 1 09
Tatal Emengendizs x
Eramenes de lzborzona
Determinscionss g lshaoratanio
Estudios de imzgen
Total placas
Seones de renzbiitoan
Racetas despachadss [y
¥ilamemos racarmidos
Numenode partos slendidos

Fuente: Estadistica Distrital

Elaboracién: Patricia Herrera
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Fuente: Sistema Wisig

Elaboracién: Patricia Herrera
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PRODUCC KON DE LOS CENTROS DE COSTOS
WOMBRE DE LA LIWIDAD EL CHAURI
MES DE ENERD 2014
CORLTA PRIMOCON DELA CORBILTA COMSIATA
NEDIONA GENER AL | SRS DOMILIARIG SALLD CRERTALA PROILOGA COONTOLOEA RIS EVERGRML &
Total corsuka m n bEF
Eeen 0 e pmimackan ]
Total congu bas odantolaghas i 1
Total Vaounas =
Total procedimbenios - 21
Total Emagancias &
B anas de lbaratiia
Defenm ingones da kb mbark
Estudics daimagen
Total placas
St hanes de rehabilltacion
acates despachadas =
Ellamatnas nedomidas
Wumera da partos atendid s
Fuente: Estadistica Distrital
Elaboracion: Patricia Herrera
Anexo N° 3
CUADROS GERENCIALES DEL CENTRO DE SALUD ALOG
CUADRO GERENCIAL #1
E3 + Cuadros Gerenciales El =] @
Canfiguracidn de Cuadros Gerenciales T Conzulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 1 #4 |
Costo -
Servicios Unidad de produccion | Yolumen de produccid| Servicio Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERMA]CONSULTA 14.287,00 189,539,289 1327
Subtotal CONSULTA 14287 189.539.89 13,27
WISITA DOMICILIARIA COMSULTA 162,00 11.142.86 E8.78
Subtotal CONSULTA 162 11.142 86 68.78
ODOMTOLOGA COMSULTA £.168,00 41,357 87 6.71
TaT 000 0,00
Subtotal CONSULTA 6168 41.357.87 6.71
TOT 1]
PSICOLOGIA COMSULTA 202,00 134,88 067
Subtotal CONSULTA 202 134.88 0.67
PROMOCION EM SALUD |EVENTOS 68,00 26.546,05 390,38
EMERGEMCIA COMSULTA 418,00 0,00 0,00
Total 242 175,50
Apoyo
LABORATORID ExAMENES 000 0,00 0,00
DETER 000 0,00 -
4 3




69 - Cuadros Gerenciales E' [=] @
Configuracion de Cuadros Gerencidles T Conzulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 1 #4 ] &
Costo j
Servicioz Unidad de produccion | Yolumen de produccia | Servicio Unitario Indice ocupacional
$Produc. 0,00 15.00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,23 0.00
ESTUDIO 0,00 0.00
$Produc. 0,00 15.00
FARMALIA, RECETAS 16.473.00 11.826.28 252
$Produc. 29.750,00 1.81
WALUNAS WACUNAS 2.878.00 30.978.27 1076
$Produc. 0,00 0.00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 1492200 15.535.75 1.04
$Produc. 0,00 0.00
LIMPIEZA, METROS ClA 0,00 0,00 0.00
MANTENIMIENTO ORDEMES 0,00 0,00 0.00
$Produc. 0,00 15.00
TRAMSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00 0.00
$Produc. 0,00 15.00
ADMINISTRACION #Servs. 1013789 23.734.09 2.4 -
o] | 0

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracion: Patricia Herrera

CUADRO GERENCIAL # 4

B+ Cuadros Gerenciales

Configuracidn de Cuadras Gerenciales Consulta de Cuadros Gerenciales:

#1 T #4 ]

Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA [VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLDGIA PSICOL! «
REM.PERS0_PLANTA 102,310,068 11.142.86 2276794
Total GASTDS DE PERSONAL 102.310.06 11.142.86 22 767 .94
MATE. ASED LIMPIEZA 1.596.02
MEDICINAS 23.315,00
BIOMETERIALES ODONTO 5.404,00
OTROS DE US0 Y CONSU 15.938,00
Total BIENES D USO/CONSUMOD 40.849.02 5.404,00
SERYICIOS BASICDS 44172
Total SERYICIOS BASICDS 441,72
THANS. CORRIENTES

Total TRAMS_CORRIENTES
DEPRECIACIONES 38040
Total DEPRECIACIONES 380,40
COSTO USD EDIFICIO 33|72
Total COSTO US0 EDIFICIO 338.72
Total c. directo 144.319.92 11.142,86
Porcentaje 49,35 3.8

<] |

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracion: Patricia Herrera
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o ____________________ |

B3+ Cuadros Gerenciales

Configuracion de Cuadioz Gerenciales T

Consulta de Cuadros Gerenciales:

#1 | #4

1

1

(=] & =]

&

Insumos/Servicios PSICOLOGIA

PROMOCION EN SALUD|(EMERGENCIA

LABORZ «

REM.PERSO.PLANTA

26.546,05

Total GASTOS DE PERSONAL

26.546,05

MATE. ASED LIMPIEZA

MEDICINAS

BIOMETERIALES ODONTO

O0TROS DE USO ¥ CONSU

Total BIENES D USO/CONSUMO

SERVICIOS BASICOS

Total SERYICIOS BASICOS

TRANS. CORRIENTES

Total THANS.CORRIENTES

DEPRECIACIONES

16,43

Total DEPRECIACIONES

16,48

COSTO USO EDIFICIO

118,40

Total COSTO USO EDIFICIO

118,40

Total c. directo

134,88 26.546.05

Porcentaje

0.0% 9.08

] =

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracion: Patricia Herrera

B3+ Cuadros Gerenciales EI [=] @
Canfiguracion de Cuadios Gerenciales T iConsulta de Cuadrios Gerenciales: ]

#1 I #4 ] &
Insumos/S ervicios FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIEz «
REM_PERSO PLANTA 11.640,60 24.058,95 15.283,35
Total GASTOS DE PERSONAL 11.640.60 24.058,95 15.283.35
MATE_ ASED LIMPIEZA
MEDICINAS £.435,00
BIOMETERIALES ODONTO
OTROS DE U50 Y CONSU
Total BIEMES D USO/CONSUMD 6.435.00
SERVICIOS BASICDS
Total SERYICIOS BASICOS
TRANS. CORRIENTES
Total TRANS.CORRIENTES
DEPRECIACIONES 119,84 436,48 124,24
Total DEPRECIACIONES 119.84 436.48 124.24
COS5TO US0 EDIFICIO £5.84 47,84 128,16
Total COSTO USD EDIFICIO 65,84 47 84 128.16
Total c. directo 11.826.28 30.978.27 15.535.75
Poicentaje 4,04 1059 L | -
4] _ ;H

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracién: Patricia Herrera
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B3+ Cuadros Gerenciales

Configuracian de Cuadroz Gerenciales

|

Consulta de Cuadros Gerenciales:

#1 |

#4

]

1

(=]l e =

&

Insumos/5ervicios ADMINISTRACION Total Porcentaje
REM_PERSD._PLANTA 21.674.41 235.424,22 80,50
Total GASTOS DE PERSOMAL 21.674.41

MATE. ASED LIMPIEZA 1.596.02 0,55
MEDICINAS 29.750.00 1017
BIOMETERIALES ODONTO 5.404,00 1.85
0TROS DE US0 Y CONSU 15.938.00 545
Total BIEMES D US0/CONSUMOD

SERVICIOS BASICOS 441,72 0.15
Total SERVICIOS BASICOS

TRANS. CORRIENTES 0.23 0.00
Total TRANS CORRIENTES

DEPRECIACIONES 137298 2.450 42 0.84
Total DEPRECIACIONES 1.372.98

COSTO US0O EDIFICIO 86,70 1.451.26 0.50
Total COSTO USD EDIFICIO 686,70

Total c. directo 23.734.09 292 455,87 100,00
Porcentaje 8,12

K

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracion: Patricia Herrera

B3+ Cuadros Gerenciales E\ [=] @
Configuracion de Cuadros Gerenciales T iConsulta de Cuadros Gerenciales; ]

#1 i #4 1 =
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERMA |VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLODGIA PSICOLI A|
IMAGEN 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 11.826.28 0,00 0,00
VACUNAS 30.978.27 0,00 0,00
PROCEDIMIENTDS 241542 0,00 1312033
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 12746 5 384,16 2.434,00
Total c. indirecto 57.966.62 984.16 15.614.33
Total costos 202.286.54 12.127.02 43.851.87
Porcentaje 6917 415 14.99
Unidades de produccién CONSULTA CONMSULTA CONSULTA TOT CONSUI
Produccidn primaria 14287 162 G168 202
Produccion secundaria 0 0 0

TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA CO5TOS Ti|Diferencia
292 455,87 287 302,87 5.153.00 v
am 7]

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracién: Patricia Herrera
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CUADROS GERENCIALES DEL CENTRO DE SALUD ALOG

CUADRO GERENCIAL #1
E3 « Cuadros Gerenciales EI = @
Configuracion de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]
I T =
Costo -

Servicioz Unidad de produccion | Wolumen de produccio | Servicio Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERMA|CONSULTA 7.923.00 91.335,62 1153
Subtotal CONSULTA 7923 91.335.62 11.53
WISITA DOMICILIARA COMNSULTA, 161,00 2,228,396 13.84
Subtotal CONSULTA 161 2.228.96 13.84
ODONTOLOGIA CONSULTA 4.089.00 47.071.47 11.57

TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 4063 47.071.47 11.57

10T 0
PSICOLOGIA COMNSULTA, 121,00 222,00 1.83
Subtotal CONSULTA 121 222.00 1.83
PROMOCION EM S4LUD |EVEWNTOS 21.00 7.857.03 37.00
EMERGENLCIA COMNSULTA 167,00 0,00 0,00
Total 140.858.05
Apoyo
LABORATORIO EXAMEMES 0,00 0,00 0,00

DETER 0,a0 0.0 -
] | ;I_‘

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracion: Patricia Herrera

CUADRO GERENCIAL#1

B3+ Cuadros Gerenciales EI [5] @
Configuracion de Cuadros Gerenciales T Conszulta de Cuadios Gerenciales ]
% ) =
Costo j
Serviciog Uridad de produccian | Yolumen de produccid | Servicio Unitaria Indice ocupacional
$Praduc. 0,00 15,00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0.00
ESTUDIO 0,00 0.00
$Produc. 0,00 15,00
FaRMALCIA RECETAS 9.628,00 1233375 2,39
$Produc. 10.652,00 1.1
WACUMAS WACUMAS 1.055,00 19.360,33 18,35
$Produc. 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 5.120.00 47730 0.05
$Produc. 0,00 0,00
LIMPIEZA, METROS CUA 0,00 0,00 0.00
MANTEMIMIENTO ORDEMES 0,00 0,00 0.00
$Praduc. 0,00 15,00
TR&MNSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00 0.00
$Produc. 0,00 15,00
ADMIMISTRACION HServs. 5.814,89 8.737.85 1,50 -
<] | I

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracién: Patricia Herrera
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CUADRO GERENCIAL # 4

B3 + Cuadros Gerenciales EI =] @
Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

XN 7 R =
Ingumosz/Servicios COMSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA |DDOMTOLOGIA PSICOLI «
REM.PERSO.PLANTA 44.433.70 2.228.96 39.068.64
Total GASTOS DE PERSODNAL 44 493,70 2.228.96 39.068.64
MATE. ASED LIMPIEZA 1.595,02
MEDICINAS 3.484,00
BIODMETERIALES DDONTO E.891.00
OTROS DE USD ¥ COM5U 1.506,00
Total BIEMES D USD/CONSUMO 12.585.02 6.881.00
SERYICIOS BASICDS 1.658.45
Total SERYICIOS BASICDS 1.658.45
DEPRECIACIONES 460,65 585,75
Total DEPRECIACIONES 460,65 585,75
COSTO US0 EDIFICID 379.50 123,00
Total COSTO US0 EDIFICIO 379,50 123.00
Total c. directo h9.577.32 2.228.96 46.658.39
Porcentaje 37.84 1.42 29,63
LABORATORIOD 0,00 0.00 0,00 -
ki ;I_‘

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracion: Patricia Herrera

CUADRO GERENCIAL # 4
| 4
B3 - Cuadros Gerenciales EI = @
Configuracion de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 I #a ]

Ingsumos/Servicios PSICOLOGIA PROMOCION EN SALUD|EMERGENCIA LABORS «
REM.PERSO_PLANTA 7.857.09
Total GASTOS DE PERSOMAL 7.857.09
MATE. ASED LIMPIEZA
MEDICINAS

BIOMETERIALES ODONTO
OTROS DE USO ¥ CONSU

Total BIENES D USO/CONSUMO
SERYICIOS BASICOS

Total SERYICIOS BASICOS
DEPRECIACIONES

Total DEPRECIACIONES

COSTO USO EDIFICIO 222,00

Total COSTO USO EDIFICIO 222.00

Total c. directo 222,00 7.857.09

Porcentaje 0,14 4.99

LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 -
| | ﬂ_‘

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracién: Patricia Herrera
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B3 + Cuadros Gerenciales

Corfiguracion de Cuadros Gerenciales T Conzulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 I 24 1 =
Inzumos/ 5 ervicios FARMALCIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIE:Z «
REM.PERS0.PLANTA 12.171.75 17.847.78
Total GASTOS DE PERSONAL 1217175 17.847.78
MATE. ASED LIMFPIEZA
MEDICINAS 1.168,00
BIOMETERIALES ODONTO
OTROS DE USO ¥ CONSU
Total BIENES D USO/CONSUMO 1.168.00
SERVICIOS BASICOS
Total SERYICIOS BASICOS
DEPRECIACIONES 38,55 254,85 237,00
Total DEPRECIACIONES 38,55 254 85 237.00
COSTO USO EDIFICIO 123,45 83,70 240,30
Total COSTO USO EDIFICIO 123.45 83.70 240,30
Total c. directo 12.333.75 19.360.33 477,30
Porcentaje 7.83 12.30 0.30
LABORATORID 0.0o 0,00 0.0o -
Kl _ >
Fuente: Sistema Wisig
Elaboracion: Patricia Herrera
CUADRO GERENCIAL#4
B3+ Cuadros Gerenciales EI (=] @
Configuracion de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 | | &
Insumos/Servicios ADMINISTRACION Total Porcentaje
REM._PERSD PLANTA 8.003,35 131.671.27 83.63
Total GASTOS DE PERSOMAL 8.003,35
MATE. ASED LIMPIEZA 1.595,02 1.1
MEDICINAS 10.652,00 6,77
BIOMETERIALES DDONTO 6.881.00 437
OTROS DE USD ¥ CONSU 1.506.00 0.96
Total BIENES D US0D/CONSUMOD
SERVICIOS BASICOS 1.658.45 1.05
Total SERYICIOS BASICOS
DEPRECIACIONES 526,39 210319 1.34
Total DEPRECIACIONES 526,39
COS5TO USD EDIFICID 20811 1.386.06 0.88
Total COSTO USO EDIFICIO 208.11
Total c. directo 8.737.85 15745299 100,00
Porcentaje 5,55
LABORATORIO 0,00 0.00
<]

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracién: Patricia Herrera
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. |
B3+ Cuadros Gerenciales E' =] @
Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Conzulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 |l 1 &
Ingumos/Servicios CONSULTA EXTERNA |VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA PSICOLI A|
IMAGEN 000 0,00 0.00
FARMACIA 1233375 0,00 0.00
VACUNAS 19.360.33 0,00 0.00
PROCEDIMIENTODS 64,22 0,00 413.08
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00
MANTEMIMIENTO 0,00 0,00 0,00
TRANSFORTE 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 3.500.,50 130,96 274,44
Total c. indirecto 35.258.80 130,96 3.154,52
Total costos 94 836,12 2.359,92 49.812.91
Porcentaje 60.23 1.50 31.64
Unidades de produccion CONSULTA COMSULTA CONSULTA TOT CONSUI
Produccidn primaria 7923 161 4069 121
Produccidn gecundaria 0 0 0

TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTODS Ti|Diferencia
157.452.99 155.562.73 1.890.26 -
[« | 2

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracion: Patricia Herrera

CUADRO GERENCIAL#4
[ 4
B9+ Cuadros Gerenciales EI [=] @
Configuracion de Cuadios Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 Il 1 =
Insumos/Servicios FARMACIA YACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIEZ « |
IMAGEN 0.00 0.0 0.00
FARMACIA 0.00 0,00 000
YACUMAS 0,00 0,00 0.00
PROCEDIMIENTOS 0.00 0.0 0.00
LIMPIEZA 0.00 0,00 000
MANTENIMIENTOD 0,00 0,00 0.00
TRANSPORTE 0.00 0.0 0.00
ADMINISTRACION 72453 113753 28.04
Total c. indirecto 724 68 1.137.53 28.04
Total costos 13.068.43 20.497 86 h05,34
Porcentaje
Unidades de produccion RECETAS YACUNAS PROCESOS
Produccion primaria 9628 1055 9120
Produccidn secundaria 1] 1] 1]
al = o]

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracién: Patricia Herrera
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B3+ Cuadros Gerenciales E@@

Configuracion de Cuadroz Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 | Wa 1 @
Inzumos/5ervicios ADMINISTRACION Total Porcentaje
IMAGEN 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 12.333.75
VACUMAS 0,00 19.360.33
PROCEDIMIENTOS 0,00 477,30
LIMPIEZA 0,00 0.00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00
ADMINISTRACION 873784

Total c. indirecto
Total costos 8.737 85
Porcentaje

Unidades de produccion
Produccidn primaria
Produccion secundaria

Kl

Fuente: Sistema Wisig

Elaboracion: Patricia Herrera
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Anexo N°5

FIRMAS DE RESPALDO RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 6

DATOS RECOLECTADOS

RESPALDO DE LA INFORMACION OTORGADA DENTRO DEL PROCESO DE
RECOLECCION DE DATOS

Constatacién de la entrega de informacion otorgada por parte de la coordinacién, procesos
agregadores de valor y responsables de las unidades Operativas del Distrito 17D Mejia
Rumifiahui, para el Proyecto PUZZLE “EVALUACION FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION, UNIDADES DE ALOAG Y EL CHAUPI”

\

mensuales C,S. Chaupi.

NOMBRE DEL
CONSTANCIA FISICO | DIGITAL RESPONSABLE FIRMA,
Consumo de
medicamentos, material X Ing. José Maldonado < ?//
de oficina y de aseo - : ”'{Z
Consumo de vacunas Leda. Jaqueli !
* Columba r("
Entrega de distributivo i [ ;?{’ +-
del talento humano de X Leda. Angélica Hidalgo ) 1 | 3
las unidades operativas. ey Wil
Consumo de \
biomateriales X Dra. Tatiana Gutiérrez f
icos
Entrega de datos de
metros cuadrados % i et ;
Entrega de datos i ; /,
estadisticos RODCCA X G Butvina: St s
Entrega de gastos 0
erTaneites X Ing. Patricia Urefia. stk
Entrega de inventarios X Ing. Soffa Proafio
Entrega de ASIS y demds ; @
informacion de la unidad X D:;dvrf:’:;“
de salud de El Chaupi s
Entrega de ASIS y demds
informacion de la unidad X Dr. Carlos Cadena.
de salud de Aloag T >
Entrega de informacion
de farmacia y consumos X Srta. Maria José Molina.
mensuales C.5. Aloag.
Entrega de informacion VA |
de farmacia y consumos X Sra. Cecilia Andrade _.—

S

Patricia Herrera.
MAESTRANTE UTPL.

PROYECTO PUZZLE.

91




INDICE DE GRAFICOS

Figura N°1. Centro de Salud de Aloag.

Figura N°2. Centro de Salud de El Chaupi.

Figura N°3. Organigrama del Centro de salud de Aloag
Figura 5. Cartera de Servicios de la Unidad de Salud

Figura N°6. Organigrama del Centro de salud de Aloag

INDICE DE TABLAS
Tabla N° 1. Poblacion total con porcentaje Centro de Salud de Aloag.
Tabla N° 2. Distribucién de poblacién por edad Centro de Salud de Aloag.
Tabla N° 3. Distribucién de acuerdo grupos prioritarios Centro de Salud de Aloag.
Tabla N° 4. Numero de familias de acuerdo a barrios donde habitan, Centro de Salud
de Aloag.
Tabla N° 5. Primeras Causas de Morbilidad Ambulatoria Centro de Salud de Aloag.
Tabla N° 6. Poblacion atendida afio 2014 centro de Salud de Aloag
Tabla N° 7. Primeras Causas de Morbilidad Ambulatoria Centro de Salud de El
Chaupi.
Tabla N° 8. Proyeccién poblacion segun grupos programaticos afio 2013 en el centro
de salud el Chaupi
Tabla N° 9. Datos estadisticos de cobertura de Aloag
Tabla N° 10. Datos estadisticos de atencion de odontologia de Aloag
Tabla N° 11. Datos estadisticos de cobertura de El Chaupi.
Tabla N° 12. Datos estadisticos de cobertura de El Chaupi.
Tabla N° 13. Andlisis de estados nutricionales de enero a diciembre de 2014 en los
Centros de Salud de Aloag.
Tabla N° 14. Caracteristicas geofisicas del Centro Salud de Aloag.
Tabla N°15. Caracteristicas geofisicas del Centro Salud d el Chaupi.
Tabla N°16 Costos de atencion del Centro Salud de Aloag y El Chaupi.
Tabla N°17 Costos por poblacion asignada de los Centros de Salud de Aloag y El
Chaupi.
Tabla N°18 Costos por poblacion asignada por servicios de los Centros de Salud de
Aloag y EIl Chaupi
Tabla N°19 Costos de los servicios de los Centros de Salud de Aloag y El Chaupi.

Tabla N°20 Costos de directos de los Centros de Salud de Aloag y El Chaupi.

92



Tabla N°21 Costos de indirectos de los Centros de Salud de Aloag y EI Chaupi.
Tabla N°22 Costos netos Centro de Salud de EI Chaupi.

Tabla N°23 Costos fijos Centro de Salud de EI Chaupi.

Tabla N°24 Planillaje anual de prestaciones centro de Salud de Aloag.

Tabla N°25 Planillaje anual de prestaciones centro de Salud de EI Chaupi.

Tabla N°26 Punto de equilibrio del centro de Salud de Aloag

Tabla N°27 Punto de equilibrio del centro de Salud de EI Chaupi.

Tabla N°28 Productos de los equipos de salud del primer nivel de atencién centros
de Salud de Aloag y El Chaupi.

Tabla N°29 calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion Aloag y el Chaupi.
Tabla N°30 Mano de obra de Aloag

Tabla N°31 Mano de obra de El Chaupi

Tabla N°32 Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, centros de
salud de Aloag y El Chaupi.

Tabla N°33 Depreciaciones de bienes y uso de inmueble del centro de salud de
Aloag.

Tabla N°34 uso de inmueble del centro de salud de Aloag y El Chaupi.

Tabla N°35 datos de produccion de Aloag y El Chaupi.

93



