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RESUMEN

La Atencion Primaria de Salud (APS) es reconocida como componente clave del sistema de
salud, este reconocimiento se sustenta en la evidencia de su impacto sobre la salud y desarrollo
de la poblacion. El principal objetivo del siguiente proyecto fue evaluar el componente
financiero del Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado, en base a datos financieros

mensuales del afio 2014 de los centros de costos con que consta la unidad de salud.

La evaluacién fue llevada a cabo en tres etapas: a) Levantamiento de informacion e ingreso al
sistema informético WinSig. b) Planillaje de los centros de costos de la unidad investigada y
relacion con el tarifario del Sistema Nacional de Salud.

A partir de estas etapas se pudo evaluar econdmicamente las prestaciones de la unidad de
salud. Calculando un punto de equilibrio en donde la unidad de salud no pierda, ni gane en la
prestacion de servicios. A través de esta se concluy6: El Centro de Salud Pedro Vicente
Maldonado requiere facturar $ 867.684,17 y un P.E% de -34,51 en sus centros de costos para

que pueda sostenerse econémicamente.

PALABRAS CLAVES: Costeo de servicios, Gestion financiera, Estrategias, matriz de costos,

matriz de planillaje. Punto de Equilibrio.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is recognized as a key component of health systems, this
recognition is based on evidence of their impact on health and population development. The
main aim of this project was to evaluate the financial component of the Health Center Pedro
Vicente Maldonado, based on monthly financial data for the year 2014 with cost centers that

comprise the health unit.

The evaluation was conducted in three stages: a) Information gathering and entry to WinSIG
computer system. b) billing centers investigated unit costs and tariffs related to the National

Health System.

The performance of the health services was economically evaluated from these stages.
Calculating an breakeven where the health unit does not lose or win in the provision of services.
In which it was concluded that: The Health Center Pedro Vicente Maldonado bill requires $
867.684,17 and PE -34,51% of their cost centers so you can support yourself.

KEYWORDS: Costing services, financial management, strategies, cost matrix, billing matrix,

breakeven.



INTRODUCCION

La razdén de ser de todo sistema de salud es mejorar la salud. Esto implica alcanzar el mejor
nivel posible de salud para toda la poblacién durante todo el ciclo de vida, lo que a su vez
supone contar con un sistema de salud efectivo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los objetivos finales, basicos o intrinsecos de los sistemas de salud son tres: 1)
Mejorar la salud de la poblacién; 2.) Ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios de

salud, y 3.) Garantizar seguridad financiera en materia de salud

La constitucion de la Republica, en el articulo 66, establece "el Derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacién, y nutricibn, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacion, trabajo, empleo, descanso Yy ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros

servicios sociales necesarios.”

El Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional esta
implementando cambios estructurales en el sector salud, pone en el centro de la preocupacion
al ser humano y articula los diferentes ambitos de la vida a nivel econdémico, social, politico,
cultural, ambiental, en funciébn de la generacion de oportunidades y potenciacion de las
capacidades, para el logro de condiciones de bienestar de toda la poblacion. Desde esta
perspectiva, la salud es reconocida como un derecho fundamental garantizado por el Estado, y

se constituye en un eje estratégico para el desarrollo y el logro del Buen Vivir.

El lineamiento 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, estipula “mejorar la calidad de vida de la
poblacion”, enfocando como seccion prioritaria el acceso universal y permanente a los servicios
de salud. En la politica 3.3 PNBV se delinea: “Garantizar las prestaciéon universal y gratuita de
los servicios de atencién en salud”; con el lineamiento J “Disefar e implementar el
cofinanciamiento dentro del sistema nacional de salud, promoviendo la aplicacién de un tarifario

unico de servicios médicos de salud.”

Con el fin de mejorar continuamente la calidad de atencion el Ministerio de Salud Publica
posibilita la evaluacion financiera de las unidades de salud del primer nivel mediante el estudio
comparativo de los recursos utilizados en las actividades dirigidas a los usuarios que demanda

estos servicios.



El siguiente proyecto de investigacibn denominado: titulado “Evaluacion Financiera de los
Establecimientos De Salud De Primer Nivel De Atencion. Centro de Salud Pedro Vicente
Maldonado, Coordinacién Zonal 2, Distrito 17D12, Provincia de Pichincha, ano 2014”
utiliza la metodologia de Marco Ldégico la cual es una herramienta de disefio conciso y légico,

estableciendo acciones de seguimiento y evaluacion.

El presente trabajo, esta organizado por capitulos: El primer capitulo aborda el marco
institucional de la unidad de salud, aspecto geogréfico de la zona de influencia, la dinamica
poblacional y su proyeccién, la organizacién administrativa, cartera de servicios, politicas de la
institucion y marco conceptual. El segundo capitulo aborda la fundamentacion y metodologia,
basada en el marco l6gico de la unidad intervenida asi como los involucrados en el proyecto. El
tercer capitulo se encuentra: resultados, analisis y discusion, incluyendo conclusiones,

recomendaciones y estrategias.

El impacto que se espera con el presente proyecto es exponer la realidad en los costos de
atencion y distribucion de recursos del Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado vy brindar
estrategias que puedan optimizar dichos recursos, mejorar la produccion y brindar una
atencion de calidad, efectiva, eficiente y segura para los usuarios.



PROBLEMATIZACION

El Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado es una unidad de salud de primer nivel,
perteneciente a la direccion distrital 17D12, de la Coordinacién zonal 2 de Pichincha, cubre la

atencion en salud de la poblacion que lleva su mismo nombre asi como de sus alrededores.

A nivel nacional e institucional se ha venido arrastrando problemas de control y evaluacion en
las unidades del I nivel de atencion en salud, Lo que ha afectado en los procesos y costos de
atencion al igual que en la toma de decisiones eficaces para la distribucion de recursos,
provocando que el sector salud siempre trabaje a pérdida.

En la unidad de salud estudiada, se evidencian varios problemas, entre estos se pueden
mencionar: Un deficiente sistema de control de recursos, la falta de planillaje en sus
atenciones, un limitado registro de informacién, puesto que en algunos procesos fue diferente la
informacién entregada por la unidad de salud ante la informacién que refleja el sistema
informatico RDACAA 2014.

La evaluacién financiera en el Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado, es necesaria para
crear estrategias que ayuden a tomar decisiones asertivas y mejores la distribucion de

recursos y evitar existan recursos subutilizados, agotados y no controlados.



JUSTIFICACION

El Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado como las demas unidades de salud de primer
nivel son agentes econdmicos y sociales que impactan a los usuarios en salud a través de la
pertinencia y calidad en la prestacién de sus servicios, en estas organizaciones se generan
procesos de prestacion de servicios; su analisis lleva a entender la transformacion que es de

gran importancia para la medicion de la productividad en estas entidades

El proyecto surge como una necesidad urgente de evaluacion a las unidades de salud del
primer nivel de atencion, detectando un problema oculto el cual ocasiona un mal
aprovechamiento de recursos humanos, financieros y materiales, a su vez provoca una
disminucion en la productividad y subutilizaciéon de los servicios. La falta de control y registro de
informacion hace que los datos que existen sean poco confiables, y se lleve la gestion

financiera de una manera empirica y poco razonable.

El actual estudio de investigacion pretende establecer estrategias de mejoramiento en la gestion
financiera, a su vez mejorar en la administracion y distribucién de recursos y, que estos sean

optimizados de tal forma que el acceso a la salud cubra las necesidades de la poblacion.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado Distrito 17D12
de la provincia de Pichincha, mediante el analisis de costos, valoracién econdmica de las
prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de

Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar costeo de los servicios de salud.

2. Evaluar econémicamente las prestaciones de los servicios de salud brindados por el
Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado, en base al tarifario del Sistema Nacional de
salud.

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.






CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional

1.1.1 Aspectos geograficos del Canton Pedro Vicente Maldonado

El cantén Pedro Vicente Maldonado se encuentra localizado al nor-occidente de la provincia de
Pichincha, en las estribaciones occidentales de la Cordillera de los Andes, posee el 4.92% de la
extension total de la provincia, cuenta con una superficie de 656.5 Km2, con una altitud media

de 620 m.s.n.m.
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Figura 1. Mapa politico del Cantén Pedro Vicente Maldonado

Fuente: llustre Municipio de Pedro Vicente Maldonado.

Ubicado en la subcuenca hidrografica, constituida por los rios Guayllabamba, Mulaute, Silanche
y Blanco. Contiene los ecosistemas de bosque nublado, himedo subtropical y hiimedo tropical,

su temperatura oscila entre los 16 y 25°C, con una humedad relativa sobre el 70%.

Su cabecera cantonal Pedro Vicente Maldonado, ubicada en el Km 116 de la carretera

Calacali-La Independencia. Sus limites politicos administrativos son:

Norte. Provincia de Imbabura.- Limite interprovincial.- Rio Guayllabamba.
Sur. Canton San Miguel de los Bancos y Provincia de Santo Domingo de los Tsachilas.
Este. Cantdn San Miguel de los Bancos y distrito metropolitano de Quito.

Oeste. Canton Puerto Quito.



El cantén posee tres tipos de asentamientos:

Pedro Vicente Maldonado que es la cabecera cantonal en proceso de consolidacion de area
urbana.

San Vicente de Andoas y La Célica que se encuentran en proceso de consolidacion rural
Veinte y tres recintos como asentamientos dispersos que son: 10 de agosto, 15 de mayo,
Alvaro Pérez Intriago, Barrio Lindo, Célica, El Cisne, El Progreso, Konrad Adenawer, La
Bonanza, La industrial, Los Laureles, Mirador de las Minas 1 y 2, Monte Olivo, Nueva Aurora,
Nueva Unidn, Paraiso Alto, Paraiso Bajo, Salcedo Lindo, San Dimas, San Isidro, San Juan de
Puerto Quito, San Vicente de Andoas, Simén Bolivar, Unidos Venceremos 1, Unidos

Venceremos 2.

1.1.2 Dindmica Poblacional

Segun los datos del dltimo censo de poblacién y vivienda 2010, la poblacién del Gobierno
Cantonal de Pedro Vicente Maldonado se incrementé a 12.924 habitantes de los cuales 6.189,
equivalente al 47,88% son mujeres y 6.735 que representa al 52,11% de la poblaciéon son

hombres.

Tabla 1: Numero de habitantes segin género del Cantén Pedro Vicente Maldonado
Afios 1990, 2001y 2010.

GENERO CENSO 1990 CENSO 2001 CENSO 2010
Hombre 4.133 5.299 6.735

Mujer 3.548 4.666 6.189

Total 7.681 9.965 12.294

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo del Ecuador, INEC. 1990, 2001, 2010

La tasa de crecimiento anual entre los afios 2001 y 2010 bordea aproximadamente el 2,7%. De
toda la poblacion establecida en el cantén, la mayor parte se encuentra en el area rural con
7.363 habitantes, mientras que en el &rea urbana la poblacion asciende a 5.561 habitantes para
el afio 2010.
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Figura 2. Pirdmide poblacional Cantén Pedro Vicente Maldonado 2001-2010
Fuente: Censo de poblacion y viviendo INEC 2001-2010
Elaboracion: CENTROCICC

Como se puede observar en el gréfico siguiente, en el transcurso de las dos ultimas décadas
existe una constante disminucion en la poblacién menor de 5 afios, esto se debe a la tendencia
decreciente del promedio de hijos que tienen las mujeres en el pais. Por otro lado, la poblacion
de 25-60 afios se ha incrementado, esto indica que la poblaciéon del cantén esta iniciando un

proceso de envejecimiento.

Por otro lado el estudio de la conformacién étnica de la poblacién del pais es un dato importante
ya que éste permite identificar grupos vulnerables o discriminados cuyos datos se presentan en
la siguiente tabla:



Tabla 2. Porcentaje de poblacion segin Etnia. Cantdn Pedro Vicente Maldonado,
Afio 2001 Y 2010

ETNIA CENSO 2001 CENSO 2010
Indigena 3,28% 2,61%
Blanca 14.4% 6.17%
Mestiza 74.4% 78.61%
Afroecuatoriana 4,15% 9,65%
Montubia n/d 2,8%
Mulato 3,63%

Otros 0% 0,15%

Fuente: INEC. Censo de poblacion y vivienda 2010.

En relacion a los censos realizados en los afios 2001 y 2010 se puede observar que en nueve
afios existe una disminucion en las poblaciones autodefinidas como indigenas: del 3.28% al
2,61%, respectivamente y blanca del 14.4% al 6,17% respectivamente. Por el contrario se nota
un porcentaje considerable de incremento en las poblaciones afroecuatorianas con 5.5% vy
mestiza con 4.21% colocandola como el grupo étnico mas importante del cantén, asi como la
aparicion de nuevas etnias como la montubia en porcentajes de 2.8%, otras no definidas con

0,15% de la poblacién.

Otro aspecto destacable dentro de los datos censales obtenidos tiene que ver con la poblaciéon
gue en el afio 2001 se consideraba dentro del grupo étnico de los Mulatos, cuyo nimero en ese
momento era de 362 personas, lo cuales representaban el 2,80% de la poblacion. Para el afio
2010 este grupo étnico no estuvo considerado dentro de la pregunta censal, siendo suplantada
por el grupo étnico Montubio, grupo que dentro del cantén, segun los datos del INEC,
representan a 362 personas, igualando de esta manera al nimero de habitantes que en el afio

2001 se consideraron como Mulatos.



Tabla 3. Proyecciones referencia de la poblacién del Cantén Pedro Vicente Maldonado segun
edades. Periodo 2010-2020

EADES 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
<1 afio 347 350 354 358 362 366 371 375 380 385 390
1-4 1.548 1.569 1.587 1.603 1.619 1.637 1.656 1.676 1.697 1.718 1.741
5-9 1.719 1.755 1.790 1.824 1.855 1.883 1.907 1.929 1.949 1.970 1.992
10-14 1.509 1.540 1.573 1.607 1.641 1.677 1.712 1.746 1.779 1.809 1.836
15-19 1.412 1.444 1.476 1.508 1.539 1.571 1.603 1.637 1.671 1.707 1.743
20-24 1.189 1.216 1.243 1.272 1.300 1.330 1.359 1.389 1.418 1.446 1.475
25-29 1.006 1.029 1.052 1.076 1.099 1.124 | 1.149 1.175 1.201 1.228 1.255
30-34 884 912 940 966 991 | 1.015| 1.039 | 1.062 | 1.085| 1.109 1.133
35-39 791 822 854 887 919 951 981 | 1.011 | 1.039 | 1.066 1.092
40 - 44 643 667 692 719 747 777 807 839 870 901 932
45 - 49 566 588 610 633 656 680 705 731 759 789 820
50 -54 425 445 466 486 506 526 547 567 588 609 631
55-59 410 432 455 479 504 529 554 579 604 629 654
60 - 64 280 295 312 329 347 367 386 407 428 450 472
65 - 69 233 246 260 274 289 306 323 340 359 379 400
70-74 171 179 189 199 210 222 234 248 261 276 292
75-79 96 100 104 109 114 120 126 133 141 149 157
80y 123 122 123 125 127 130 134 139 144 151 157
Més
TOTAL 13.350 | 13.712 | 14.080 | 14.452 | 14.828 | 15.209 | 15.594 | 15.983 | 16.375 | 16.771 | 17.171

Fuente: INEC. Censo de poblacién y vivienda 2010
Elaboracién: SENDAPLES

En la tabla siguiente se puede constatar la tendencia del crecimiento poblacional para el

decenio del 2010-2020, como se puede observar la proyeccion de la poblacion en el cantén,

para el afio 2020 seria de 17.171 personas, siendo el grupo de edades de 10-14 y de 20-24 los

de mayor crecimiento.
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Tabla 4. Demanda de servicios de salud, Cantén Pedro Vicente Maldonado. Afio 2010

VARIABLES PEDRO VICENTE PICHINCHA ECUADOR
MALDONADO
Tasa global de fecundidad (%) 2.96 2.10 2.40
Tasa de natalidad (%) 4.77 4.62 5.60
Tasa de mortalidad infantil (%) 3.18 15.11 11.00
Poblacién con discapacidad (%) 24.53 18.70 24.00

FUENTE: INEC. Estadisticas vitales. Censo 2010

Como se puede observar, la tasa global de fecundidad del canton Pedro Vicente Maldonado
(2,96) hijo promedio por cada mujer en edad fértil), Pichincha (2,1) y Ecuador (2,4) los mismos
gue se encuentran en niveles aceptables. Estudios realizados arrojan como 2,1 hijos por mujer
como el nivel establecido tradicionalmente como el minimo requerido para asegurar un nivel de

“remplazo” adecuado de la poblacién dependiendo de la longevidad de la misma.

Tabla 5. Pobreza Por Necesidades Basicas Insatisfechas. Cantéon Pedro Vicente Maldonado 2010

NO POBRES TOTAL NO TOTAL
LUGAR POBRES POBRES POBRES
PICHINCHA 1.702.467 855.983 2.558.450 66,5% 33,5% 100,0%
PVM 3.460 9.432 12.892 26,8% 73,2% 100,0%

Fuente: INEC. Censo de poblacion y vivienda 2010
Elaboracién: SENDAPLES

En la tabla se puede distinguir que el cantén tiene un alto nivel de pobreza 73,2%, es decir que
se encuentran en carencias criticas al no satisfacer sus necesidades basicas como son acceso
a vivienda, servicios sanitarios, educacion basica e ingreso econémico minimo en relacién a
nivel provincial que posee un 33%, la diferencia con Pedro Vicente Maldonado es impactante.
Esta problematica  explica los minimos resultados en cuanto a desarrollo y crecimiento
economico de la zona ya que la pobreza no permite una buena alimentacion, lo que reduce la
productividad de los trabajadores, en su mayoria empleados en la zona rural, lo que incide en
su nivel de ingresos y retroalimenta el ciclo de pobreza en las generaciones futuras. En el
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canton Pedro Vicente Maldonado, la mayor cantidad de personas se encuentra vinculada a la
agricultura de subsistencia de bajos ingresos, lo que reproduce las condiciones de pobreza de
la localidad.

En relacion a la actividad economica de Pedro Vicente Maldonado, la poblacion
econémicamente activa del cantén suma los 5.244 habitantes. Describiéndose en la siguiente

tabla las 10 ramas més importantes dentro de la produccién econémica del cantén:

Tabla 6: PEA por rama de actividad del cantén Pedro Vicente Maldonado al 2010

PEA POR RAMA DE ACTIVIDAD No. %
PERSONAS
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 2475 45.95
Comercio al por mayor y menor 591 10.97
No declarado 372 6.91
Construccion 309 5.74
Industrias manufactureras 280 5.20
Actividad de alojamiento y servicio de comidas 206 3.82
Trasponte y almacenamiento 180 3,34
Ensefianza 168 3.12
Act. de los hogares como empleadores 148 2.75
Administracién publica y defensa 138 2,56
Otras (13) 519 9,64
TOTAL 5.386 100.00

Fuente: INEC, Censo Econdmico, 2010

Las actividades que generan ingresos econdémicos a las familias del cantdon son diversas,
fundamentalmente se concentran en agricultura ganaderia, silvicultura y pesca en un 45.95%,
seguida por comercio de consumo masivo (especialmente las de insumos agropecuarios)

10.97%, actividades no declaradas o no bien definidas que ocupan un 6.91%, en potencial
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crecimiento estdn ramas como la de construccidn con 5.74% vy alojamiento y servicio de

comidas con un 3.82%.

La educacion es factor fundamental que determina la probabilidad de que una persona se
encuentre en situacion de pobreza, incluso, el garantizar una educacion de calidad de acceso
universal rompe el ciclo de pobreza inter-generacional. Esto se debe a que una poblacion més
educada tendra mayores posibilidades de insertarse adecuadamente en un mundo dominado

por un sistema productivo mas exigente y competitivo.

Tabla 7. Relacion sector educativo canton, provincia, pais. Afio 2010

EDUCACION PVM PICHINCHA ECUADOR
Analfabetismo 8.86% 3.55% 6.75%
Nivel de escolaridad 7.67afos 11.4 afios 9.59 afios
Tasa de asistencia neta basica 88.66% 94.98% 92.55%
Tasa de asistencia neta bachillerato 38.17% 64.32% 53.86%
Tasa de asistencia neta superior 7.34%% 31.61% 22.05%
Educacién basica completa 37.27% 67.64% 53.98%
Educacién basica completa 16 afios y 48.70% 75.81% 66.54%
mas
Secundaria completa 25.77% 60.44% 45.10%
Secundaria completa 19 afios 30.05% 65.76% 54.53%
Madres jévenes con secundaria completa 32.84% 58.74% 48.54%

Fuente: Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social
Elaboraciéon: CENTROCICC

En la tabla se puede observar la brecha que existe entre la educacion basica (88,66%) y
bachillerato (38,17%) presentes en el cantén lo que da cuenta de la alta desercion que existe
en el sector educativo, lo que contribuye a los bajos niveles de afios de escolaridad maxima. La
situacion se torna mucho mas preocupante cuando se analiza el acceso a educacion superior
por parte de la poblacién del canton, que segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, tan
s6lo 7 de cada 100 personas acceden a este nivel educativo. Circunstancia que dificultara la
generacion de mayor valor agregado en la produccion local con un desarrollo endégeno ya que

se requiere de personal especializado.
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1.1.3 Mision de la Unidad de Salud

Nuestra mision sera el mejorar la calidad de vida de las comunidades del Distrito de influencia,
a través del personal de salud, comprometido y capacitado con alto nivel cientifico, con la
infraestructura y el equipamiento necesario, quien brindara la mejor atencion primaria de salud,

promocién y prevencion de enfermedades.

1.1.4 Visioén dela Unidad de Salud

El Distrito de Salud 17D12, Noroccidente de Pichincha, dentro de 5 afios, sera la Institucion
rectora en la Atencion, Promocion y prevencion de Salud, en base a la demanda existente y
calidad total, asi como una 6ptima capacidad resolutiva, con una red de unidades operativas

trabajando coordinadamente con la comunidad e interinstitucionalmente

El Distrito de Salud 17D12 mantiene los valores propuestos por el MSP y como persigue sus

objetivos:

Valores

o 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.

¢ Inclusidon.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

e Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

e Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con
todo aquello que se nos ha confiado.

e Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”

e Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

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

garantizando los derechos individuales y colectivos.
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Objetivos Estratégicos

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

e Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacién a servicios de salud.

e Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacién, la promocion y prevencion de la
salud.

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.
1.1.5 Organizacion administrativa de la Unidad de Salud
La organizacion administrativa del Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado sigue los

parametros establecidos por el MSP que es el organismo rector. La tipologia del centro de

salud es Tipo B.

15



DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

| vwrocon gl e AOMNSTRATIO FNANCERD
Esm.nl':srlcﬁ'r ; I I 1
ANALISIS DE LA S teens PLANIFICACIGN l i I FINANCIERD ‘ ‘ADMINISTRATWD|
INFORMACIGN .

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
COMUNICACIONES USUARIO

PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

Figura No. 3 Organigrama de la unidad operativa Tipo B
Fuente: Estatuto del MSP 2013

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

1.1.6 Servicios que prestala Unidad de Salud

Dentro del primer nivel de atencion, el Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado es un centro
de salud tipo B, promoviendo acciones de salud publica como son las de promocion,
prevencion, recuperacion y cuidados paliativos, de acuerdo a las normas emitidas por el
Ministerio de Salud Publica.

Siendo un centro de salud B consta de los siguientes servicios:

« Consulta externa de medicina general y familiar
« Obstetricia

. Odontologia general

. Psicologia

. Calificacion de discapacidad

« Procedimientos y Vacunacion

« Laboratorio

« Farmacia
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SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS

1. INFORMACION Y ADMISION Estadistica

Medina General/Familiar

5. CONSULTA EXTERNA Enfermeria General

Odontologia General
Obstetricia

Psicologia

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES flocedipientos

Esterilizacion
4. LABORATORIO Toma de muestras, Andlisis

5. FARMACIA/BOTIQUIN Farmacia

6. BODEGA
7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Figura No. 4 Cartera de servicios de la unidad operativa Tipo B
Fuente: Estatuto del MSP 2013

1.1.7 Datos estadisticos de cobertura de la Unidad de Salud

Actualmente en el pais, el Sistema Nacional de Salud ha cambiado, tomando como base la
estrategia de Atencién Primaria de Salud, este modelo integral involucra al individuo, la familia,
la comunidad, al ambiente, como el centro de su accionar y plantea como su fin, el buen vivir.
Esta perspectiva del proceso salud enfermedad nos permite observar los individuos como un

todo donde lo social es un factor determinante de enfermedad o posibilidad de bienestar.

Entre los principales factores determinantes de salud que afectan al canton se encuentran la
falta de acceso a agua segura, falta de alcantarillado, falta de instruccion de la poblacién y las
grandes distancias a recorrerse para acceder al servicio de salud. Los mismos que se pueden

reflejar en las siguientes tablas.
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Tabla 8. Produccién ambulatoria por tipo de atencién centro de Salud Pedro Vicente Maldonado

Afo 2014
Consultas de morbilidad por profesional Consultas de prevencion por profesional
Formacion Primeras  Subsecuentes Total = Formacion Primeras  Subsecuentes Total
profesional morbilidad morbilidad  morbilidad” profesional preventivas preventivas preventivas
Médico/a 11.940 3.648 13388  Meédico/a 2.874 1383 4.257
Odontologo/a 2466 703 3169 Obstetriz/Obstet.. 2935 2770 5.705
Obstetriz/Obstet.. 2112 826 2938 Odontologo/a 1447 144 1581
Psicologo/a 75 Ted 839  Otros profesiona.. 29 1475 1.504
Otros profesiona.. i 0 0  Psicologofa 108 246 354
Total general 16.593 5941 22534 Total general 7.393 6.018 13411

Consultas de morbilidad por niveles de atencién Consultas de prevencion por niveles de atencién

Nivel de Primeras Subsecuentes . Nivel de Primeras Subsecuentes Total
atencion morbilidad morbilidad Total morbilidad atencion preventivas preventivas preventivas
Primer nivel 16.593 5.541 22534 Primer nivel 7.393 E018 13411
Total general 16.593 5.941 22534  Total general 7393 6018 13411

Fuente: Informacion Estadistica MSP. RDCAA 2014

En la tabla anterior se puede observar las consultas tanto de morbilidad como de prevencién
por profesional, estas se encuentras medidas en medicina general, odontologia, obstetricia y
psicologia danto un total de atenciones de morbilidad y de prevencién de 22.534 y 13411

respectivamente.
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Tabla 9. Perfil de morbilidad centro de salud Pedro Vicente Maldonado. Aiio 2014

Causas de morbilidad

Sexo
Hombre Mujer Total general
Cie-Descripcion (3C) Totales %  Totales % Tota.= %
JO0 | RINOFARINGITIS AGUDA 525  12,79% 687 9,50% 1.212 ) 10,69%
J03 | AMIGDALITIS AGUDA 278 BTT% 343 4,74% 621 5,48%
B82 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 206 5,02% 287 397% 493 | 435%
J02 | FARINGITIS AGUDA 27T 529% 234 3,24% 451 3,98%
M54 | DORSALGIA 130 3,17% 228 3,15% 358 3,16%
N30 | CISTITIS 11 0,2T% 299 4,13% 310 273%
R10 | DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 97  2.36% 210 2,90% 07T 2T1%
B37 | CANDIDIASIS 15 0,3 289 4,00% 304 268%
N77 | ULCERACION E INFLAMACION VULVOVAGINAL EN ENFERMEDADES .. 2T 3,83% 2 244%
R51 | CEFALEA 59  1,44% 217 3,00% 276 243%
N39 | OTROS TRASTORMNOS DEL SISTEMA URINARIO 27 0,66% 227 3,14% 254 224%
A09 | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 111 2,70% o7 1,34% 208 1,83%
K29 | GASTRITIS Y DUODENITIS 48 1,17% 135 1,87% 183 161%
E66 | OBESIDAD 32 0,78% 140 1,94% 172 1,52%
110 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 69  1,68% 103 1,42% 172 1,52%
023 | INFECCIONESION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZOD 169  234% 169 149%
D50 | ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO 33 093% 108 1,49% 146 129%
N72 | ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL CUELLO UTERIND 142 1,96% 142 1,25%
B35 | DERMATOFITOSIS 4 107% 91 1,26% 135 1,19%
B36 | OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES 46  1,12% 82 1,13% 128 1,13%
J20 | BRONQUITIS AGUDA 65  1,58% 58 0,80% 123 1,08%
ADG | AMEBIASIS 7 1,15% 69 0,95% 116 1,02%

Fuente: Informacion Estadistica MSP. RDCAA 2014

En la tabla anterior se describen las 22 causas de morbilidad atendidas en el Centro de Salud
Pedro Vicente Maldonado, pudiéndose observar variedad de afecciones atendidas, r no existe
un grupo de patologias especifico que prevalezca, esto puede deberse a la variedad de
problemas sociales (falta de servicios basicos, educacién sanitaria, condicion de sus viviendas)

que afecta a Pedro Vicente Maldonado, asi como el clima humedo que posee el canton.

1.1.8 Caracteristicas geofisicas de la Unidad de salud

La estructura fisica de la unidad operativa pertenece al MSP, sus instalaciones son compartidas

con las oficinas administrativas de la Direcciéon Distrital.
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Tabla N° 10. Caracteristicas geofisicas del centro de salud Pedro Vicente Maldonado

CENTRO DE SALUD PEDRO VICENTE MALDONADO

Pertenencia

Propia. Pertenece al M.S.P

Metros de construcciéon

685.55 m2

Tipo de construccion

- Tradicional en acero prefabricado. Cimentacion:
plintos de hormigén armado
- Una sola planta

Servicios basicos

- Agua potable
- Luz eléctrica
- Telefonia

- Alcantarillado

Distribucion de areas
Por construccién

- Area de consultorios, sala de espera, informacion;
emergencia; bafios.
- Area de Sala de espera general.

- Area de Odontologia; Farmacia; Obstetricia;
Psicologia.

- Area de Laboratorio; Talento Humano;
Planificacion; Estadistica, Gestioén de

medicamentos;
Social; bafios

- Area de Direccion Financiera; Compras Publicas y
Adquisiciones; Bodega; Tics.

- Area de Disposicién final de desechos; Equipo
prehospitalario; Activos fijos; Residencia
Paramédicos

- Garaje para Ambulancias.

- Area de acceso peatonal ; verde y cisterna

Provision de equipos; Trabajo

Distribucion de éareas del
Centro de Salud Pedro
Vicente Maldonado

- 4 Consultorios de Medicina General

- Consultorios de Odontologia

- Consultorios de Obstetricia

1 Consultorio para calificacion y recalificacion de
personas con discapacidad

- Area de Enfermeria

- Area de vacunacion

- Farmacia

- Laboratorio Clinico

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad. A.S.I.S 2014

Elaborado por: Catalina Proafio




1.1.9 Politicas de la Institucion

El centro de salud Pedro Vicente Maldonado esta alineados con los objetivos del Plan Nacional
del Buen Vivir, sobre todo con el objetivo 3: “Incrementar la vigilancia, la regulacién, la
promocién y prevenciéon de la salud, de mejorar la calidad de vida de la poblacién.” el cual

cuenta con las siguientes politicas:

« Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar las
condiciones de vida de las personas. Esto es cumplido en la unidad operativa puesto
gue han realizado cambios para ampliar el horario de atencion y a la vez las actividades

extramurales de prevencion han sido manejadas como prioritarias.

Garantizar la prestaciéon universal de los servicios de atencion integral de salud. Esto se

cumple limitadamente por falta de talento humano y muchas veces de insumos y
medicamentos que en algunas ocasiones deben ser adquiridos por los pacientes y

usuarios.

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
aun no se ha logrado combinar la interculturalidad y lo ancestral con lo médico y en la
poblacién es necesario puesto que existen de diversos grupos étnicos en la zona sobre

todo los indigenas.

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.

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.
« 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.
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1.2. Marco conceptual.

1.2.1 Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS)

1.2.1.1. Definicién

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) “es el
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades de
salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad en

los niveles de atencion en la red de salud”. MSP del Ecuador (2012) p. 53
1.2.1.2. Propésito

“Orientar el accionar integrado de los actores del Sistema Nacional de Salud hacia la garantia
de los derechos en salud y el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Desarrollo para el
Buen Vivir al mejorar las condiciones de vida y salud de la poblaciéon ecuatoriana a través de la
implementacion del Modelo Integral de Salud FamiliarComunitario e Intercultural (MAIS-FCI)
bajo los principios de la Estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada, y transformar el
enfoque médico biologista, hacia un enfoque integral en salud centrado en el cuidado y

recuperacion de la salud individual, familiar, comunitaria como un derecho humano.”

1.2.1.3. Principios del MAIS-FCI

e Garantia de los derechos de las y los ciudadanos: Implica generar condiciones para el
desarrollo de una vida saludable y el acceso universal a servicios de salud integrales y de
calidad, a través de mecanismos de organizacion, provisién, gestion y financiamiento

adecuados y suficientes para cubrir a toda la poblacion.

¢ Universalidad: Es la garantia de acceso a iguales oportunidades para el cuidado y atencion
integral de salud de toda la poblacion, independientemente de la nacionalidad, etnia, lugar

de residencia, sexo, nivel de educacion, ocupacion, ingresos.

e Integralidad: Desde una vision multidimensional y biopsicosocial de la salud individual y

colectiva.

22



Equidad: Mas alla del ejercicio de los derechos de las personas, permitiendo asi al acceso

de la atencién de salud y ambientes saludables para toda la poblacion.

Continuidad: Es el seguimiento al estado de salud de las personas; las familias, el control

de los riesgos y factores determinantes para la salud y su entorno.

Participativo: Genera mecanismos que contribuyan a la participacion activa de las
personas y los colectivos en la toma de decisiones sobre las prioridades de intervencion, la
asignacion y el uso de los recursos, y en la generacion de una cultura de

corresponsabilidad y auto cuidado.

Desconcentrado: Transferencia de competencias de una entidad administrativa del nivel
nacional a otra jerarquicamente dependiente (nivel zonal, distrital, local), siendo la

primera la que mantiene la rectoria y asegura su calidad y buen cumplimiento.

Eficiente, eficaz y de calidad: Optimizacién y uso racional de los recursos, orientados
a la satisfaccion de las necesidades de las personas, principalmente de los grupos
poblacionales mas desprotegidos o en situacion de riesgo. La eficiencia del gasto se
define como la implementacién de mecanismos y procedimientos que garanticen el

uso adecuado y un mayor rendimiento de los recursos.

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.

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) esta conformada por: el Ministerio de Salud Publica

(MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS (Seguro General de Salud Individual y
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Familiar, Seguro Social Campesino, Seguro de Riesgos del Trabajo), Fuerzas Armadas-ISSFA
y Policia Nacional-ISSPOL, como lo dispone el articulo 36028 de la Constitucion, a esta red
debe articularse las Unidades de Atencién de la Direccion de Rehabilitacién Social.

1.2.3 Niveles de Atencion de Salud.

La provision de los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud se organiza por niveles
de atencion en I, Il, lll y IV nivel y en la l6gica de trabajo interinstitucional en redes y microrredes
a nivel territorial. Los niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada de organizar

los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién.

1.2.3.1 Primer Nivel de Atencion.- El primer nivel de atencion es el mas cercano a la
poblacion, facilita y coordina el flujo de pacientes dentro del Sistema, garantiza una referencia y
contrareferencias adecuada, asegura la continuidad y longitudinalidad de la atencién. Es la
puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacional de Salud. Por su contacto directo con la
comunidad debe cubrir a toda la poblacién enfatizando en la promocion y prevencion. Estas

actividades seran intra y extramurales.

1.2.3.2 Segundo Nivel de Atencion.- comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion, como cirugia ambulatoria.

Se desarrollan actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion.

1.2.3.3 Tercer Nivel de Atencién.- 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.

1.2.3.4 Cuarto Nivel de Atencidn.- En este nivel se ubican los Centros de experimentacion pre
registro clinicos y los Centros de alta subespecialidad, siendo centros de atencion 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.
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1.2.4 Atencién Primaria en Salud. (APS)

La atencién primaria de salud “es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena
participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de
salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad”.
La APS es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y las comunidades con el
sistema nacional de salud, acercando la atencion sanitaria el maximo posible al lugar donde las

personas viven y trabajan. Organizacion Mundial de la Salud, (2008).

1.2.4.2 Caracteristicas de la Atencion Primaria de Salud

Los atributos basicos con los que marcan su calidad y eficiencia de la APS son:

* Laaccesibilidad es la provisién eficiente de servicios sanitarios en relacion con las
barreras organizacionales, econémicas, culturales y emocionales.

* Lacoordinaciéon es la suma de las acciones y de los esfuerzos de los servicios de
atencion primaria.

* Laintegralidad es la capacidad de resolver la mayoria de los problemas de salud de la
poblacién atendida (en atencion primaria es alrededor del 90%).

» Lalongitudinalidad es el seguimiento de los distintos problemas de salud de un
paciente por los mismos profesionales sanitarios, médico y enfermero.

(www.equipocesca.org)

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 econédmico que representa la produccién 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.
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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 produccion de un servicio

pero si es apoyo para la produccién final

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

Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de produccion.

Punto de equilibrio.- es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales, “es el
punto en el que ni se gana ni se pierde”. Pesantez, M. (2011) Guia Didactica Economia y Salud.

Ecuador .p.91.

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

cubiertos.

Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar, pero basado
en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario 0 a la vez corregir

errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, efectividad y eficiencia en su tarea.

1.2.6 Eficiencia, Eficaciay Calidad.

Estos conceptos se los puede analizar tanto como procedimientos 0 servicios y ademas

tomando en cuenta las instituciones que los prestan.

1.2.6.1 Eficiencia.- son los resultados conseguidos con relacion a los recursos

consumidos.

1.2.6.2 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.
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1.2.6.3 Calidad: Capacidad de la institucion por responder en forma consistente, rapida

y directa a las necesidades de los usuarios.

1.2.7 Sistema de Informacion Gerencial en Salud.

El sistema de informacién Gerencial en Salud es una forma de relacionar los componentes de

los subsistemas de informacion, es un ordenamiento sistematico y permanente de sus distintos

componentes; que en salud es imprescindible debido a que se necesita siempre de datos

registrados y estandarizados por un sistema de informacion. El Sistema de Informacion

Gerencial en Salud se desarroll6 como instrumento para cambiar la gestion de los sistemas de

salud frente a una necesidad. (MSP-Gestidén Financiera, 1998).

1.2.8 M6dulos de Informaciéon Gerencial en Salud

1.2.8.1 Institucional: Cuantifica los procesos productivos que tienen lugar en las

unidades sanitarias, teniendo los siguientes componentes:

Divide la institucién en subcentros productivos
Combina la produccién de los servicios sustantivos y complementarios
Los recursos Humanos

Informacion detallada sobre los costos del proceso productivo

1.2.8.2 Correspondiente alas redes de servicio: Permitiendo la gestion de sistemas

sanitarios locales, regionales y nacionales.

1.2.8.3 Analitico: que permite al gerente trabajar con distintas opciones en términos

costo beneficio - costo eficiencia buscando asi mejorar resultados de

productividad.

1.2.8.4 Programatico y presupuestario: que permite analizar los factores que

afectan a la productividad.
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1.2.9 Financiamiento Del Sistema De Salud.

El financiamiento del Sistema de Salud es el mecanismo por el cual se abastece de fondos de
diversas fuentes para la produccién o compra de servicios de salud, con el fin de garantizar
calidad, equidad acceso universal a los mismos. Dicho financiamiento debe ser responsable,
oportuno, eficiente y suficiente. Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son
publicas, privadas y externas; las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento
como seguro social o privado. “La forma de asignar los recursos, determina la produccion de los
servicios” Pesantez, M. (2011) Guia Did4ctica Economia y Salud. Ecuador .p.93 Determinando
algunas formas de asignacién de recursos entre ellos por: presupuesto, produccion, capitacion

o reembolso basado en casuistica.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
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Disefio metodoldgico.

Para la realizacién de este proyecto de accidon se usa la metodologia de Marco Légico la cual es

una herramienta de disefio conciso y légico, en este componente debe fundamentar las

bondades de disefar el proyecto de accion ,describiendo el porqué ,tactico y operativo para

esto se realiza el proceso de disefio integrado por los siguiente elementos . Piedra., M (2011).

1.2 Matriz de involucrados.

Tabla N° 14. Matriz de involucrados

y toma de decisiones

Recursos humanos.
Recursos materiales

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director Distrital | Contar con Dirigir y controlar la | Inexistencia de
del Centro de Salud | informaciony gestibn de recursos | evaluacién financiera.
Pedro Vicente | respaldos para la financieros con
Maldonado Evaluacion Financiera | eficiencia y eficacia.

Unidad Financiera
del Centro de Salud
Pedro Vicente
Maldonado

Trabajar como equipo

para poder obtener
informacion y
resultados reales del

estado financiero.

Certificar e
implementar una
estructura de gestion
de costos

Talento Humano.
Recursos materiales.

Falta de evaluacion
financiera en la
unidad de salud del
MSP

Personal Centro de
Salud Pedro
Vicente Maldonado

Trabajan por la mejora
de la calidad de salud
de los funcionarios.

Servicios de salud con
calidad, calidez vy
eficiencia

Talento Humano.
Recursos materiales.

Falta de coordinaciéon

para analisis y
comunicacion entre
areas

Egresada de la
Maestria

Proponer el plan para
evaluacion financiera
del Centro de Salud
Pedro Vicente
Maldonado

Contribuir a consolidar
la estructura de
analisis de gestion
financiera en el Centro
de Salud Pedro
Vicente Maldonado.
Talento humano.
Recursos materiales.

Falta de coordinacion
interinstitucional y
comunicacién entre las
areas.

Fuente: Centros de Salud PVM del Distrito 17D12.

Elaborado por: Catalina Proafio
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2.2 Arbol de problemas.

USO INADECUADO DE RECURSOS EN EL CENTRO DE
SALUD PEDRO VICENTE MALDONADO HA GENERADO
INSATISFACCION EN EL USUARIO

A

Aumento de costos
en los servicios de

salud
A

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

Ineficiencia en el manejo de
recursos

1

1

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacion en
el acceso a los
servicios de salud

|

|

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN  EL CENTRO
DE SALUD PEDRO VICENTE MALDONADO EN EL PERIODO
ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitado planillaje de
las prestaciones de
salud.

Ausencia de estrategias

de mejoramiento de la
gestion financiera

T

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

T

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Escaso interés en

toma de decision

politicas gerenciales en
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2.3 Arbol de objetivos.

Uso Adecuado de recursos en el Centro
de Salud Pedro Vicente Maldonado
genera satisfaccion en el usuario

Disminucién de
Costos en los
servicios de salud

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

Eficiencia en el manejo de
recursos

|

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Organizacién en el
acceso a los
servicios de salud

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL
CENTRO DE SALUD PEDRO VICENTE MALDONADO
EN EL PERIODO 2014

Costeados los Servicios
de Salud

Planilladas las
Prestaciones de salud

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

!

Conocimiento del
manejo de tarifario

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas

J

Interés en politicas
gerenciales en toma de
decision
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2.4 Matriz del marco légico.

Tabla N°15. Matriz Marco Légico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: Alto compromiso del

Contribuir al uso nivel directivo para

adecuado de recursos facilitar los recursos en

Evaluacion financiera del
Centro de Salud Pedro
Vicente Maldonado
ejecutada.

100% Evaluacion
financiera realizada.

en el Centro de Salud la ejecucion de las
Pedro Vicente actividades.
Maldonado

PROPOSITO

Informe presentado
de la evaluacion
financiera

Apoyo politico, técnico
para obtener
informacion y realizar
el estudio.

RESULTADOS ESPERADOS

mejoramiento de gestion
financiera formuladas

de gestion financiera
formuladas para el Centro

Servicios de salud 100 % de servicios de Informe de las Entrega de
costeados. salud costeados de Enero | prestaciones informacion

a Diciembre del 2014 costeadas necesaria y oportuna
Prestaciones evaluadas 100 % de prestaciones Informes de planillas | Entrega de
econémicamente. de salud planilladas de de los centros de informacion
brindados por la unidad Enero a Diciembre 2014 costos requerida
Estrategias de Determinar 3 indicadores | Informes de Apoyo de los

indicadores de
gestién financiera

directores de la
unidad para su

de Salud Pedro Vicente propuestos implementacién
Maldonado
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacién del Ing. lvan Carpio 28 de Enero 2015 $50
Proyecto Personal Financiero
Personal Talento Humano | 25 de Febrero 2015 $25
Personal Estadistica
Maestrante
1.2.Taller de induccioén al | Maestrantes Marzo de 2015 $50
proceso de costos Personal operativo
1.3 Recoleccién de Maestrante UTPL Enero a Octubre $ 300
informacion. 2015
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1.4 Instalacion de
programa winsig para
procesamiento de datos.

Maestrante UTPL,
Msc. Carmen Alarcoén.

30 de Mayo de 2015

$15

informe final a
autoridades zonales.

Msc. Carmen Alarcoén.

1.5 Generacion de Maestrante UTPL, 20 de Julio al 01 $80
resultados de costos Msc. Carmen Alarcon. Octubre 2015
RE2. Evaluar econémicamente las prestaciones de los servicios de salud.
2.1 Socializacion del Maestrante UTPL, Noviembre 2014 - $50
manejo del tarifario del Msc. Carmen Alarcon Marzo 2015
sistema nacional de
salud.
2.2. Recoleccion de Maestrante UTPL, Enero 2014 $ 300
informacion de Ing. Ivan Carpio Octubre 2015
produccion del Lic. Oliva Ushca
establecimiento de salud | Ing. Jacqueline Torres
2.3.Valoracién Maestrante UTPL, Septiembre 2015 $20
econOmica de las Msc. Carmen Alarcon. Octubre 2015
prestaciones de salud
segun el tarifario del
sistema nacional de
salud actual
RES3. Estrategias de mejoramiento de gestidn financiera formuladas
$15
3.1.Calculo de punto de Maestrante UTPL, Tutor: 25 de Octubre de
equilibrio Msc. Carmen Alarcon. 2015
$ 100
3.2.Socializacion de Maestrante 30 de Octubre de
resultados Personal Administrativo 2015
Personal Operativo
$20
3.3. Disefio de Maestrante UTPL, 7 de Noviembre de
estrategias de Msc. Carmen Alarcon. 2015
mejoramiento, segun
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de Maestrante UTPL Diciembre de 2015 $ 400

Fuente: Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado

Elaborado por: Catalina Proafio
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3.1 Resultado 1: Servicios de salud costeados.

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

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

Actividad 1.1 Socializacion del proyecto.

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

en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, se requirié la autorizacion

respectiva a nivel central y zonal para socializar el proyecto en la instituciéon, se efectuaron

las siguientes acciones:

Mediante quipux No.MSP-VAIS-2015-0001-O la Viceministra de salud socializé con las
coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de
proyecto denominado Evaluacion Financiera de los establecimientos del primer nivel.
(ANEXO 1)

Se realiz6 la carta de confidencialidad con el MSP para garantizar el buen uso de la
informacion solicitada. (ANEXO 2)

Mediante quipux No. MSP-CZ3-DDS05D04-2015-0538-M, la Coordinacién Zonal 2,
socializa con los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del

personal de los distritos para el desarrollo del mismo.

Con la carta y oficio de la Viceministra, con fecha de 20 de Enero del 2015, se mantuvo
una sesion de trabajo con el Director del Distrito 17D12, a fin de explicar el proyecto y
entregarle la planificacion de charla para socializacion del proyecto. Cuyo contenido se
concentra en: Objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran

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

Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.
La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.
Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su cargo

Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
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Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer
nivel.

Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

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

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

Propuestas de mejoramiento de la gestion.

El director distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del proyecto, brindando las

facilidades para obtener la informacién necesaria.

Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos.

Con el apoyo del Director Distrital Ing. Ivan Carpio, Lic. Maoly Ushca, Ing. Fabian, Lic.

Jacqueline se mantuvo en la ciudad de Pedro Vicente Maldonado con fecha 28 de Enero del

2015, se llevd a cabo la socializacion de la metodologia de costeo, con énfasis en los

siguientes componentes:

Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance.
Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

Explicacion amplia de los componentes de costos

Importancia de un sistema de informacién adecuado

Explicacion de cémo 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 bdasicos, depreciacion de bienes, uso de infraestructura,

produccion, etc.

« Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos.
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Resultado del Indicador de la actividad

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta. Se llevé a cabo la socializacién, del proyecto y se
entregd el instrumento (matrices entregadas por la Universidad) para el levantamiento de la

informacion.

Actividad 1.3 Recoleccion de informacion.

Con el apoyo técnico del tutor, se inicié el proceso de recoleccién de informacion, para lo cual
se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP “Procedimientos
para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”, para el efecto se utilizaron las
matrices disefladas para cada componente del costo. Se procedié a llenar las matrices por

cada unidad y por mes, de enero a diciembre del afio 2014.

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

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

presupuestario y rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto:

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares propuestos

por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones.

Se trabaja con el apoyo de talento humano. (ANEXOS 3, 4)

38



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

Cabe mencionar que en este proceso de recoleccion talento humano entregd un banco de
general de datos del 2014, en el que no se puede ver la rotacion de personal ni horas efectivas
de trabajo ya que no tienen una distribucién ni registro adecuado del personal, Se aclara la
persona encargada de talento humano informa que no hubo rotacién de personal para ese afio.

La distribucién fue empirica, sin registro.

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

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

datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Se advierte que existen limitaciones al recolectar la informacion. Se obtuvo el banco de datos
de infima cuantia, ademas, los datos obtenidos pertenecen a las tres unidades (Pedro Vicente
Maldonado, Los Bancos y Puerto Quito) que estan a cargo del Distrito 17D12, no existen datos
especificos por unidad operativa, no se mantiene un control del consumo mensual del afio
2014, el calculo se realizé con los valores obtenidos dividido para las tres unidades operativas

y para los doce meses del afio.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacién sobre los inventarios de
activos de todos los centros de costo, su valor residual y depreciacién mensual.

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

valor del avallo actualizado dado por el Distrito y su depreciacion mensual.
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d) Gastos fijos generales

Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo, combustibles,
y otros gastos operativos que tenga la unidad.

Los valores de los servicios basicos se obtienen directamente de las empresas que entregan
estos servicios, como son: EEQ, CNT, EMAPA. En relacion a vigilancia, aseo, combustibles, se
sacO del banco de datos de infima cuantia, no existe un registro mensual sino registros
esporadicos del afio 2014, el calculo, se realizé con los datos obtenidos, de igual manera se
dividié para las tres unidades operativas que pertenecen al distrito 17D12 y a su vez para doce

meses.

e) Datos de produccién

Con la utilizacién del RDACAA se pudo:

- Contar un una informacion real y completa en la que se puedo obtener datos suficientes para

el andlisis necesario.

- Facilito el ingreso de datos al sistema Wingsig, a las matrices de facturacion y célculo de

costos.

- Se pudo comparar los datos reales versus datos empiricos que sostenian a la unidad de salud.
(ANEXO 5, 6)

Actividad 1.4 Instalacion del programa informatico Winsig

El 30 de mayo del 2015 se instala el programa informatico desarrollado por la OPS para el
ingreso y procesamiento de datos relacionados con los costos de servicios. Para luego pasar a

la validacion de la informacion e ingresar los mismos al programa Winsig,

Actividad 1.5 Generacion de resultados de costos.

Para el procesamiento de datos, se inicio con la sistematizacion de la informacion, utilizando las
directrices preparadas por la universidad. ElI programa informético WinSig consta de tres

matrices para el ingreso de datos: Informacion econémica, informacién productiva, y horas de
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trabajo por centro de costos, adicionalmente se procesd informacion en una matriz que

preparada para validar la informacion:

- Costos total de los servicios

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

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

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

- Costos integrales de los servicios
- Costos netos.

Para el analisis de costos se tomé en cuenta el cuadro gerencial# 4 del Winsig (ANEXO 7,8)

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

siguientes variables:

3.1.2 Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.

Para costear los servicios de Salud del Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado se tomo
como referencia a Consulta Externa, Odontologia, Psicologia y Promocion de la Salud. Del

procesamiento de datos de la unidad durante el ejercicio econémico 2014, se concluyen los

siguientes resultados:
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3.1.2.1 Costo de atencidn

Tabla 16. Costos de atencion Centro de salud Pedro Vicente Maldonado. Afio 2014

COSTO TOTAL NUMERO COSTO ANTECION
CENTRO DE COSTO ANUAL DE ATENCIONES
Consulta Externa 377.880,28 22.322,00 16,93
Odontologia 89.675,08 5.208,00 17,22
Psicologia 50.931,42 1.077,00 47,29
Promocién en Salud 17.434,44 64,00 272,41

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Catalina Proafio

En la tabla anterior podemos observar que los costos promedio por atencion

son altos en

relacién al tarifario propuesto por el MSP, siendo el costo promedio de atencion mas alto el de

promocion en salud (64 eventos con un costo promedio de atencion de 272,41), puede deberse

a la poca produccién que este centro de costos produce.

3.1.2.2 Costo por poblacion asignada.

Tabla N°17. Costo per capita. Centro de salud Pedro Vicente Maldonado. Afio 2014

Unidad

Costo total anual

Poblacién asighada

Costo per céapita

Centro de Salud
Vicente Maldonado

Pedro
518.486,78

15.209

$ 34,09

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG
Elaborado por: Catalina Proafio

Se observa que los costos de inversién en salud por habitante es alto, el costo de inversion en
el 2014 fue de $34.09.
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3.1.3 Costo de servicios.

El MSP, propone un sistema de planillaje segun el costo estimado por consulta ejecutada en las
unidades de salud del sector publico. Esta tarifa se ajusta segun el alcance resolutivo que

mantenga cada unidad.

3.1.3.1 Costo Directo

Tabla N°18. Costo directo. Centro de salud Pedro Vicente Maldonado. Afio 2014.

Centro de Costo Costo total del Costo Directo % Costo Directo
servicio (en ddlares)
Consulta Externa 516.317,89 320.301,87 39,53%
Odontologia 128.433,53 89.675,08 11.07%
Psicologia 72.944,48 50,931,42 6,29%
Promocion de la 24969,78 17.434,44 2.15%
Salud

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG
Elaborado por: Catalina Proafio

El costo directo de los centros de costos, se encuentran expresado en la sumatoria de los
recursos distribuidos por concepto de mano de obra, medicamentos, insumos médicos, insumos
y materiales varios, depreciaciones de bienes, uso del inmueble etc, que intervienen en el
proceso productivo, Podemos observar que el porcentaje de costo directos de cada centro de
costo oscila entre 39,53% y 2,15% del costo total.

3.1.3.2 Costo Indirecto

El costo indirecto de los centros de costos, se encuentra expresado por toda la distribucion que
no intervienen directamente en el proceso productivo, sin embargo son apoyos indispensables
para que dicho servicio se preste, entre ellos se describen los gastos administrativos,
mantenimiento, transporte y los apoyos que recibe la consulta de los apoyos diagnésticos y
tratamiento, tales como los servicios de laboratorio, imagen, farmacia, vacunas, procedimientos

etc.
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Tabla N°19. Costos Indirectos. Centro de salud Pedro Vicente Maldonado. Afio 2014

Centro de Costo Costo total Costo Indirecto | % Costo
(en dolares) (en dolares) Indirecto
Consulta Externa 516.317,89 196.016,02 63,73%
Odontologia 128.433,53 38758,45 15,85%
Psicologia 72.944,48 22.013,06 9%
Promocion de la Salud 24969,78 7.535,34 3,08%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG
Elaborado por: Catalina Proafio

El costo indirecto de los centros de costos, se encuentran expresado en la sumatoria de los
recursos distribuidos por concepto vacunas, farmacia, procedimiento, administracion, etc. Que
depende del proceso productivo, Podemos observar que el porcentaje de costos indirectos de
cada centro de costo oscila entre 63,73% y 3,08%, siendo consulta externa el de mas alto

porcentaje.

3.1.3.3 Costos Netos

Tabla N°20. Costo Neto Centro De Salud Pedro Vicente Maldonado. Afio 2014

CENTROS DE | Costo Directo | Medicamentos/ | Administraciéon | No. De Costo
COSTOS de Consulta Biomateriales Consultas Neto
Odontolégicos

CONSULTA 320.301,87 69,364,26 138.437,61 22.322 17,08
EXTERNA

ODONTOLOGIA 89.675,08 4.287,14 38.758,45 5.208 23.84
PSICOLOGIA 50.931,42 22.013,06 1.077 67,73
PROMOCION 17.434,44 7.535,34 64 390,15

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Catalina Proafio
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El costo neto es alto comparado con lo establecido en el tarifario del Sistema Nacional de salud,
al igual que los valores similares tanto para psicologia y promocién en salud, puede deberse a
la falta de un registro adecuado de administracién de recursos e insumos que hacen que estos

costos puedan ser irreales y/o tomen un valor significativamente alto.

Tabla N°21. Relacién costo integral, costo neto, valor tarifario

CENTROS DE COSTOS Costo atencioén Costo Neto Valor Tarifario
Consulta Externa 16,93 17,44 11.83
Consulta de odontologia 17,22 23.84 10.44
Consulta de Psicologia 47,29 67,73

Promocion 272,41 390,15 23,77

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Catalina Proafio

En la tabla anterior observamos que el costo de atencion se eleva en relacién al costo promedio
de atencion y de igual manera el valor mas elevado pertenece a promocién de salud por tener

una produccién sumamente baja.

3.1.3.4. Costos Fijos.

Tabla N°22. Costos Fijos de los centros de salud Pedro Vicente Maldonado. Afio 2014

CONCEPTO VALOR % RESPECTO A C. TOTAL.
Remuneraciones 614.089,60 75,80
Servicios Bésicos 9.342,58 1,15
Depreciacion Inmueble y enseres 15.875,04 1,96
Costo uso edificio 4.274,90 0,53
TOTAL 643.582,12 79,44

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG

Elaborado por: Catalina Proafio

El costo fijo es aquel que se mantiene constante independientemente del volumen de

produccion, este representa el 79,44% del costo total, su mayor componente es el recurso
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humano con el 75.80% %, de ahi parte la necesidad de crear estrategias que garanticen la
potenciacion de su rendimiento, productividad, empoderamiento y compromiso institucional y

social, asi como también la institucion debe garantizar su satisfaccién y motivacion.

3.1.3.5 Costos variables.

Tabla N°23 Costos Variables del centro de salud Pedro Vicente Maldonado. Ao 2014

Concepto Valor % con respecto a
costo total.
Medicinas 55,266,90 6,82 %
Materiales Aseo 4,231,36 0,52 %
Materiales de Oficina 2.775,78 0,34 %
Biomateriales Odontoldgicos 4,287,14 0,53 %
Insumos Médicos 14,097,36 1,74 %
Materiales de laboratorio 7.858,06 0,97%
Administracion 78.087,98 9.64%
TOTAL 166.604,58 20.56%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Catalina Proafio
El costo variable cuyo comportamiento depende del volumen de produccion, representa el

20.56% del costo total. Siendo administracion el que mayor costo presenta con el 9,64%, Una
de las razones puede ser, que hubo costos que pudieron haber entrado en los costos directos

pero no hubo registro fisico de su consumo y tubo que sumarse en el rubro de administracion.

3.1.3.6 Andlisis del indicador del resultado esperado.

Se cumplié el 100% del costeo de la unidad de salud del afio 2014, actividad propuesta para el
efecto, dando como resultados que las actividades de Promocién de la salud con menor
produccion siendo esta uno de los objetivos primordiales de la APS. Con un rubro econémico

alto para eso se requiere que su produccion sea reforzada o registrada en el RDACCA.

Indicador:
100% de servicios de salud costeados con resultados de costos de servicios

Total de unidades de estudio.

46



3.2. Resultado 2 Evaluar econémicamente las prestaciones de los servicios de salud.

Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Con el apoyo del sefior Director del Distrito 17D12 en la ciudad de Pedro Vicente Maldonado,
con fecha 28 de Enero de 2015, se procedié a socializar acerca del proyecto contando con la
presencia de las personas a cargo del area de talento humano, estadistica, financiero y
planificacion. Dicha capacitacién se realizé en reunion de area del mes de Enero en la ciudad

de Pedro Vicente Maldonado, con la siguiente tematica:

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

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

relativas de valor, factor de conversion.

2.- Estructuray reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

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

e Tarifario de visitas domiciliarias

e Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud

e Tarifario de monitoreo

3.- Ejercicios précticos.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Tiempo de duracién: 4 horas.

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

Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia de los responsables de las areas de

financiero, estadistica, adquisiciones, enfermeria y farmacia.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.
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Actividad 2.2 Recoleccion de informacion.

EL Procesamiento de datos en matriz de facturacion permite valorar la produccion de la unidad
en base al Tarifario del Sistema Nacional de Salud para luego comparar con el costo de
produccién de los servicios y posterior calculo del punto de equilibrio.

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios prestados
por la unidad de salud se acudi6é a los responsables de cada &rea, quienes facilitaron en cierto
grado la recoleccion de informacién, siendo necesario acceder al RDACCA como otra fuente de
informacién. Utilizando Matrices y tablas dinAmicas, fue posible obtener los datos de enero a

diciembre dl 2014. Los datos a recolectarse fueron:

a) Honorarios médicos

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

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

- Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocién y prevencion

- Se solicité a la persona encargada el reporte de todos los eventos realizados durante el
aflo de estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud, debidamente
clasificados por el tiempo de duraciéon de los mismos, es decir: Las consultas primeras

de 20 minutos y las subsecuentes de 15 minutos.

- En consultas de prevencion, se las realiz6 por ciclos de vida sin considerar odontologia
ya que este servicio se lo planilla de forma individual. También para esta matriz se

tomaron los datos de la matriz de procesamiento del RDACAA

- Todos los procedimientos de odontologia fueron filtrados del RDACAA pero no todos

fueron planillados ya que la mayoria no consta en la matriz de facturacion.
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c) Servicios institucionales

- Se solicitaron reportes mensuales de la producciéon detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de terapias brindadas
en servicio de rehabilitacion.

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

criterios:

Consultas morbilidad:
« Primeras: 20 minutos

« Subsecuentes: 15 minutos

Consultas preventivas: 30 minutos

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

Visita domiciliaria de 45 minutos

3.2.3 Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, cabe sefalar que hubo problemas en la
obtencion de la informacion, la continua rotacion del personal a cargo de las areas es tan
seguida que no permite el empoderamiento del mismo y a su vez provoca deficiencia

involuntaria, la misma que se ve registrada al momento de la entrega de datos.

Otro inconveniente es el registro manual de datos en los servicios de apoyo como son los de
laboratorio y gastos. El no reunir toda la informacién de ingresos y gastos, ingresarla a un
sistema de informacion informatico y analizarla continuamente es la falencia mas grande
encontrada. Para brindar al proyecto los datos mas reales posibles y solucionar esta
inconsistencia se asistié al programa RDACCA, pese a ello hubo de igual manera datos no

registrados.

Actividad 2.3. Valoraciéon de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema

Nacional de Salud.

Para la ejecucion de esta actividad y utilizando la metodologia sefialada en el capitulo 2, se
preparé una matriz que permita valorar las prestaciones mas importantes del primer nivel de
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atencion utilizando el tarifario del Sistema Nacional de Salud, asi se obtuvieron los valores del

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

3.2.3.1 Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

Tabla N°24. Planillaje Centro de salud Pedro Vicente Maldonado. Afo 2014

PRESTACIONES PLANILLADO ANUAL | % PARTICIPACION.
C. Morbilidad 220.715,21 34,22%
Prevencién 255.680,89 39,65%
Promocion de la salud 1.235,97 0,19%
Visitas domiciliarias 601,56 0.09%
Odontologia 63.130,68 9,79%
Procedimientos 17.937,26 2,78%
Laboratorio 85.762,39 13,30%
Total 645.063,96 100 %

Fuente: Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado- RDACAA

Elaborado por: Catalina Proafio

3.2.3.2 Andlisis del indicador del resultado esperado |l.

Se cumplié el 100% de prestaciones de salud planilladas de las unidades del afio 2014. La
prestacion con mayor valor de planillaje es de prevencién con el 39,65%, seguida por las
actividades de atencion en consulta externa 34,22%, a diferencia con promocién de la salud
gue solo factura el 0.19% del total planillado, porcentaje que indica la poca atencién que se esta

dando a ese centro de costos, teniendo una gran importancia para la salud de primer nivel.

Se debe aclara que los datos tomados para la evaluacion del Centro de Salud fueron extraidos
del RDACAA, ya que la productividad presentada por el area de estadistica de la unidad de

salud fueron mas altos pero carecian de sustento.
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Indicador:
Valor de cada una de las prestaciones de salud planilladas X 100

Valor total planillado.

Resultado 3. Estrategias de mejoramiento de gestion financiera formuladas.

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

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

aguel punto en el cual se recupera el 100% de los costos de produccién, sin generar ni utilidad

ni pérdida.
[ _ _F
PEITSIY — 1—7
FPFEYn =1 00— 1 OO il
I — O

Figura 5. Férmula punto de equilibrio.
Fuente: Pesantes Léon, M. (2012). Guia didactica

Dénde:

PE = Punto de Equilibrio

CF= Costos Fijos

CV= Costos Variables

VT= Ventas Totales — Facturacion
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Tabla N° 25 Punto de equilibrio Centro De Salud Pedro Vicente Maldonado. Afio 2014

VARIABLES COSTO
Costos Fijos 643.582,12
Costos Variables 166.604,58
Costos Totales 810.186,67
Ventas Totales - Planillaje 645.063,96
Pe Usd 867.684,17
Pe% - 34,51%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG
Elaborado por: Catalina Proafio

El Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado requiere facturar $ 867.684,17 para alcanzar el
punto de equilibrio y no trabajar a pérdida. En cuanto al planillado se factura -34,51% para

alcanzar el punto de equilibrio y la unidad de salud pueda sostenerse econémicamente.

3.1.1 Resultados del indicador.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, se obtuvo los resultados de la facturacion y punto
de equilibrio del Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado durante el afio 2014.

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 Direccidon 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 reflexion
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.
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- Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la eficiencia

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

Actividad 3.3 Diseflo de estrategias de mejoramiento.

Con el cumplimiento de las actividades descritas, considerando tanto las fortalezas como las
debilidades de la Unidad de Salud investigada, se propone estrategias de trabajo orientadas al
mejoramiento en la administracion y distribucion de recursos para mejorar su productividad y

rendimiento.

3.3.1 Implementar un sistema de monitoreo de atencion médica.

- Produccion de las unidades médicas, por médico

- 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.

3.3.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion del centro de

salud.

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
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elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencién MAIS y relacionados

con:
- Organizacién comunitaria
- Comités de usuarios o grupos organizados
- Diagndsticos situacionales
- Diagndsticos dinamicos
- Sala situacional
- Planes de salud
- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla 26. Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

CENTRO DE SALUD PEDRO VICENTE MALDONADO
MONITOREO DE PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL
10 DE SEPTIEMEBRE DE 2015

COMPONENTES | SI | NO | OBSERVACIONES

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de Salud local fimcionando X
COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores X
Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con discapacidad X

Otros especifique

DIAGNOSTICO SITUACIONAL INICIAL
DIAGNOSTICOS DINAMICOS X
SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y ACTUALIZADA
PLANES DE SALUD LOCAL FORMULADOS DE ACUERDO ALA
NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION
ESTABLECIDAS FOR EL MSP

COMPROMISOS DE GESTION

ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y EVALUADAS X

Lic. Catalina Proafio Herrera

Fuente: Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado
Elaborado por: Catalina Proafio

En el cuadro anterior se propone otros productos que podrian ser monitoreados por la unidad
de salud estudiada, asi dicho monitorea sera completamente desarrollado por los equipos de

salud del primer nivel.
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3.3.3 Monitoreo de la produccién intramural y extramural del equipo de salud

Tomando en cuenta que mas del 70% del costo de los servicios de salud son imputables al
talento humano, y la baja produccion en la promocién de la salud, es necesario mantener el
control sobre la planificacion de las actividades intramurales y extramurales y de la produccion
de las mismas, identificando las responsabilidades y tiempos de cada miembro del equipo.

Para tal control el MSP pone una tabla de asignacion de tiempos para los equipos de salud.

PROFESIONAL UNIDADES RURALES
INTRAMURAL EXTRAMURAL
Médico 50% 50%
Psicélogo 30% 70%
Enfermera 40% 60%
Odontdlogo 30% 70%
Obstetriz 30% 70%

3.3.4 Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

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

procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados, orientados a

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

Tabla N° 26. Célculo de indicadores de salud de primer nivel.

INDICADOR FORMULA QUE MIDE FORMULA | RESULTADO
PVM
Razén horas médico No horas médico Disponibilidad
contratadgs al afio x coptratadas/poblamon de,h_oras 16.627 20 1,09
habitante asignada meédico por E—
habitante 15.209
Razoén horas odontélogo No horas odontdlogo | Disponibilidad
contratadgs al afio x coptratadas/poblamon de hor,as 6.235.2 0.40
habitante asignada odontdélogo E—
por habitante 15.209
Razén horas enfermera No horas enfermera Disponibilidad
contratadgs al afio x co_ntratadas/poblauon de horas 12.468 0,82
habitante asignada enfermera E—
por habitante 15.209

Fuente: Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado

Elaborado por: Catalina Proafio




Podemos observar que

las horas de atencion por habitante son sumamente bajas en la

atencion por profesional, refleja que el proceso de productividad es bajo, es necesario que el

profesional sanitario incremente el nimero de atenciones para que la institucion no trabaje a

pérdida.

Tabla N° 27. Caélculo de indicadores de accesibilidad de salud de primer nivel.

unidad

atenciones médicas

INDICADOR FORMULA QUE MIDE FORMULA RESULTADO PVM
% de Ndmero de referencias | Capacidad
referencias médicas solicitadas a resolutiva de 599 0.02
solicitas por la nivel superior/total de la unidad 28607

Fuente: Centro de Salud Pedro Vicente Maldonado
Elaborado por: Catalina Proafio

La capacidad resolutiva de la unidad operativa es alta ya que solo refiere el 2% de las

atenciones para que puedan ser solucionados por otra unidad operativa

Tabla N° 30. Célculo de indicadores de procesos de salud de primer nivel.

INDICADOR FORMULA QUE MIDE FORMULA | RESULTADO
PVM
% de consultas de 1 | Total de consultas | Uso de servicios 2601 0,11
a 4 afnos amenores de 1 a | de consulta en 21895
4 afios /total de ninosdela4
consultas afos
% de consultas de 5 | Total de consultas | Uso de servicios 2844 0,13
a 9 anos amenores de 5a | de consulta en 21895
9 afios /total de escolares
consultas
% de consultas de Total de consultas | Uso de servicios 3665 0,17
10 a 19 afios amenores de 10 | de consulta en 21895
a 19 afos/total de | adolescentes
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consultas

% de consultas de Total de consultas | Uso de servicios 10381 0,47
20 a 64 afos a personas de 20 | de consulta en 21895
a 64 afios /total adultos
de consultas
% de consultas de Total de consultas | Uso de servicios 1330 0,06
mayores de 65 afios | a pacientes de consulta en 21895
mayores a 65 adultos mayores
afios /total de
consultas
% de atencion a Total de consultas | Uso de servicios 14552 0,66
mujeres a mujeres/total de | de consulta en 21895
consultas mujeres
% de atencion a Total de consultas | Uso de servicios 7343 0,33
hombres a hombres /total de consulta en 21895
de consultas hombres
% Consultas de Total de consultas | Comportamiento 10.337 0,35
prevencion de prevencion de consultas de 29841
/total de consultas | prevencion
% de atenciones Total de consultas | Cobertura de 4421 0.15
brindadas por a brindadas por atenciones 28607
odontélogo odontélogos /total | brindadas por
de consultas odontdlogo
% de atenciones Total de consultas | Cobertura de 1077 0,04
brindadas por a brindadas por atenciones 28607

psicologo

psicologo /total de

consultas

brindadas por

psicélogo
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% de atenciones Total de consultas | Cobertura de 5395 0,19

brindadas por a brindadas por atenciones 28607
obstetriz obstetriz /total de | brindadas por
consultas obstetriz

Fuente: Sistema de Informacion RDCAA
Elaborado por: Catalina Proafio

La tabla anterior es un reflejo del proceso de evaluacion que se llevé a cabo. La unidad
operativa necesita producir mas para que no trabaje a perdida y la facturacién en atencion tiene
gue incrementarse. Los porcentajes de atencion son sumamente bajos y oscilan entre 4%
(correspondiente a las atenciones brindadas por el psicélogo ) y el 47% (atenciones médicas a
personas entre 20 y 64 afios)

Actividad 3.4 .Presentacion del informe final a autoridades zonales

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo Yy luego de su
aprobacién, se presentard el informe final al Director del Distrito 17D12 Pedro Vicente
Maldonado, 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 ,

para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal 2,

Actividad 3.5. Analisis general del indicador del resultado esperado

Al mes de noviembre se concluye con el 100% de la evaluacion financiera del Centro de salud

Pedro Vicente Maldonado, cumpliendo con el cronograma establecido.
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CONCLUSIONES

Terminada la investigacion y concluyendo el costeo de los servicios de salud del Centro
de Salud Pedro Vicente Maldonado perteneciente al Distrito 17D12 se realiza las

siguientes conclusiones:

La palabra evaluacién tiene una connotacion tan fuerte sobre los conocimientos, actitud
y rendimiento de una persona, al momento inicial de la socializacion las personas se
muestran reacias a la colaboracién o a la dotacion de informacion requerida, el cambiar
de percepcién sobre “Evaluacién Financiera” y sobre los aspectos positivos de la misma
llevo tiempo y trabajo. Es asi que al terminar la investigacion el apoyo recibido por el
Director Distrital y sus colaboradores representantes de las Areas: Médica, Estadistica y
Planificacién, Talento Humano, Proveeduria, Financiera, Farmacia, y otros, fue crucial

para los requerimientos de dicha investigacion.

La capacidad de realizar actividades eficientes, eficaces y de calidad tanto
administrativas como operativas no solo depende del conocimiento sino de la
experiencia que solo el tiempo puede otorgar, es por tal motivo que la rotacién continua
del personal especialmente en las areas administrativas y de control no favorece a las
necesidades de ninguna institucion, se pierde control, empoderamiento y la secuencia
del trabajo, perdiendo el equilibrio en los usuarios internos e informacion valiosa que el

cargo requiere.

Los datos obtenidos y que maneja la unidad de salud no coincidieron con los datos
obtenidos en el REDACCA, es por eso que el control y registro de datos en atenciones,
ingresos y egresos que incurra la institucion es imprescindible, ya que “no hay trabajo

realizado si no se ha registrado”

El no mantener controles y evaluaciones continuas en la produccion y distribucién de
recursos hace que la unidad operativa caiga en un abismo y no se obtenga informacion
real en la que en cualquier momento y en cualquier circunstancia se tenga disponibilidad

de ella.
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10.

Al valorar econémicamente las prestaciones de salud en base al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud la Coordinacion zonal tampoco evalla el comportamiento de las
diferentes variables de los procesos de produccion de servicios de salud, se limitan a ser
el nexo con el nivel central, entregando informacion que luego se publica, sin ningun

elemento de analisis que oriente toma de decisiones estratégicas.

El primer nivel de atencion no genera un sistema de informacioén confiable y completa
gue permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos del
proceso productivo, tanto en el campo administrativo como financiero. La informacion a
mas de ser limitada es deficiente. Esta falencia ocasiona que el director de la unidad no

disponga de una informacién efectiva para la toma de decisiones.

Se plante6 y se puso en marcha proceso de monitoreo, control y supervision de los
centros de costos que tiene la unidad de salud, 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.

Pese a que el programa informético WinSig, proporcioné un apoyo fundamental para la
realizacion del procesamiento de datos, se encontraron inconsistencias que tuvieron

que ser revisadas continuamente.

La matriz de facturacion, permitié valorar la produccion de la unidad de salud versus el
tarifario del Sistema Nacional de Salud y poder comparar el costo de produccién para
posteriormente calcular el punto de equilibrio. Es asi que el centro de salud Pedro
Vicente Maldonado facturd un total de $645.063,96. Pudiendo conocer que la necesidad
de facturacion es un valor de $ 867.684,17 para que alcance su Punto de Equilibrio y la
unidad operativa pueda ser sostenible.

El valor PE (Punto de Equilibrio), significa cuando debe facturar cualquier
establecimiento para alcanzar el equilibrio entre el ideal y lo ejecutado. El centro de
salud Pedro Vicente Maldonado presenta un porcentaje negativo de -34,51. Esta unidad
tiene ingresos por debajo de los costos de produccion es decir que al no recuperar los

mismos no mantienen una sostenibilidad econdmica.
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RECOMENDACIONES

Continuar en el proceso de monitoreo, control, supervision y evaluacion de los recursos
para los afios siguientes al investigado. Debe formar parte de la institucion y no ser un
procedimiento al que todos temen.

Evitar la rotacion de personal continua y lograr el empoderamiento del puesto,
implementar un sistema de informacién solido, completo, oportuno orientado a la toma

de decisiones.

Capacitar de forma continua sobre costos, facturacién gestion administrativa y
financiera de los centros de costos y recursos en salud del Centro de Salud Pedro
Vicente Maldonado y las demas unidades de salud pertenecientes al distrito 17D12.

Reafirmando los conocimientos sobre estos temas de costos, facturacion, gestion,

A través de una evaluacién continua se puede mejorar la capacidad resolutiva por parte
de la Direccion Distrital asi esta sera asertiva y eficaz para la toma de decisiones
gerenciales y mejoramiento de la unidad de salud.

Impulsar a cumplir las bases propuestas por el MSP a través del MAIS, en los tiempos
de atencién, y distribucién de tiempo de trabajo, preestablecidos para la atencion

primaria de salud y lineamientos del Plan Nacional del buen vivir|

La Direccion distrital debe fortalecer un proceso de registro de prestaciones de salud con
una evaluacién objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando la
utilizacion de los mismos en forma Optima, corrigiendo cualquier desviacion en forma
oportuna, en conjunto con la Coordinaciéon zonal, implementando compromisos de
gestién con el Director Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el
mejoramiento continuo y fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencion y

de gestién, en conjunto con un sistema de rendicién de cuentas publico, técnicamente.
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7.

10.

11.

La Coordinacién 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.

Implementar proyectos conjuntos con las universidades de educacion superior-MSP, y
para que a través de convenios de trabajo se pueda ampliar la cobertura de promocion,
prevencion y pueda cumplirse el objetivos de la APS

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

fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencién y de gestion.

El MSP debe monitorear y controlar el proceso de rendicién de cuentas a todas las
unidades de salud en especial a las de primer nivel de atencién ya que son la puerta de
entrada al Sistema Nacional de Salud y las obligadas a educacion en salud a la
poblacion.

Concienciar a la Direccion Distrital sobre la pérdida que esta sufriendo la institucién al
tener costos de atencidn sumamente altos ya que segun los resultados presentados con
la evaluacion el costo de atenciéon segun el tarifario del MSP saldria $ 264.069,26
relacionado al costo promedio de atencidon segun el andlisis de costos son de
$377.911,46, la pérdida que esta sufriendo la unidad de salud (113.842,20), puede

invertirse en recursos que necesite la unidad de salud para mejorar su funcionamiento.
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ANEXO 1. OFICIO DIRECCION NACIONAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD.

INFORME TECNICO

e -

Mirsstens
e Satud Publica

SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD

Fecha de elab: | 19/08/2014

Area/Proceso: | GESTION INTERNA DE
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL

| PRIMER NIVEL DE ATENCION

DIRECCION NACIONAL DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN SALUD

INFORME TECNICO Nro.001

R — S
ASUNTO: Informe Técnico de Anuencia de Propuesta de Investigacion “Eyaluacion de la Gestion Financiera”
en la Unidades del Primer Nivel enviado por la Universidad Técnica Particular de Loja.
o i ittt

PéElnai dez

-

ANTECEDENTE: Respuesta a oficio Nro.024-MGS-UTPL suscrito por la Mgs. Olga Castillo Coordinadora de
| Titulacion (e) de la Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, PH.D Omar Malangdn Director del
Area Bioldgica y Biomédica y la Dra. Jana Bobokova Directora del Dpto. de Ciencias de la salud, referente ala
solicitud de anuencia para la realizacién de una investigacién de evaluacion Financiera en las unidades del
primer Nivel de Atencién, siendo la Universidad Técnica Particular de Loja, institucion formadora del talento
humano en salud, tiene el compromiso y responsabilidad de contribuir al cumplimiento de los objetivos del Plan
del Buen Vivir de! Ecuador.

e

S —————

OBIJETIVOS:
Proponer una Investigacion de “Evaluacion de la Gestién Financiera” en las unidades del primer nivel de
atencién durante el primer semestre del afio 2014.

SITUACION ACTUAL:

En las Unidades de! Primer Nivel de Atencion actualmente no cuenta con ningan sistema de Gestion Financiera
que nos permita realizar acciones de sostenibilidad del Modelo de Atencion.

-

-

ANALISIS:
En base a la documentacion enviada a esta Direccidn se emite el siguiente criterio técnico:

e La Universidad Tecnica Particular de Loja como institucion formadora del talento humano en salud, tiene
el compromisoy responsabilidad de contribuir al cumplimiento de los objetivos del Plan del Buen Vivir.

Propone coma parte de la Titulacion de Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, ensu
componente de vinculacion con |a sociedad, 1a investigacion accién de ejecucion de una propuesta de
Investigacion de sostenibilidad financiera para las unidades del primer nivel de atencion

on de los maestrantes permitira entregar elementos que

e EstaInvestigacion de accién con e la participaci
y garantizar el uso adecuado de los recursos y 1a

contribuiran a la mejor toma de decisiones
sostenibilidad del Modelo de Atencion integral en Salud.

CONCLUSIONES:
e Estalnvestigacion accion conla participacion de los maestrantes de la UTPL, permitira entregar
elementos que contribuirdn a la mejor toma de decisiones en el Primer Nivel de Atencion.
e Garantizar el uso adecuado de los recursos y sostenibilidad del Modelo de Atencién Integral en Salud en

las unigades del Primer Nivel de Atencion
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ANEXO 2. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Ministerio
de Salud Publica

1B

COMPARECIENTES:

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Comparecen a la celebracion del presente instrumento por una parte, el Ministerio de
Salud Publica, debidamente representado por la doctora Marysol Ruilova Maldonado,
en su calidad de Viceministra de Atencion Integral en Salud, de conformidad con el
Acuerdo Ministerial de delegacion No.00005211 de fecha 24 de diciembre 2014, el cual
se adjunta como documento habilitante, parte a la cual de ahora en adelante y para los
efectos juridicos del presente instrumento se podra denominar “EI, MINISTERIO™; v,
por otra parte la Lic. Catalina Leonora Proafio Herrera, en calidad de maestrante de la
Universidad Técnica Particular de Loja, a quien para los efectos de este documento se
denominara “EL ESTUDIANTE”,

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

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

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

2. El Caodigo Orgéanico Integral Penal dispone:

“drt. 178.- Violacion a la intimidad.- La_persona que, sin contar con el
consentimiento o la autorizacion legal, acceda, intercepte, examine, retenga,
grabe, reproduzca, difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz,
audio y video, objetos postales, informacion contenida en soportes informadticos,
comunicaciones privadas o_reservadas de otra persona por_cualguier medio,
serd sancionada con _pena_privativa de libertad de uno a _tres afios.

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones de
audio y video en lus que interviene personalmente, ni cuando se trata de
informacion publica de acuerdo con lo previsto en la ley.
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ANEXO 3

— e

D.M. Quito, 19 de septiembre del 2014

Sefior Ing.

Ivan Carpio

DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD N217D12
Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente yo, Catalina Leonora Proafio Herrera portadora de la C.l. #
1711953701, maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), solicito autorice
realizar mi proyecto de investigacion denominado “Evaluacién de la Gestién Financiera en las
Unidades en los Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién — 2014” UTPL-MSP,
en el Centro de Salud del Cantén Pedro Vicente Maldonado..

Agradeciendo la atencién brindada a la presente me despido,

tentamente,

= alina Proano
C.I. #1711953701
Tel: 0998102695

Adjunto fotocopias de: 058012
\V&CO%“M
OV "o\
- Autorizacién Direccién Nacional firmada por la Dra. Paula Cisneros - mj\lASs \%N
-
- Autorizacién Dra. Marysol Ruilova Maldonado QGO
o
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ﬁ Ministerio l
de Salud Publica

Distrito 17D12 — Pedro Vicente Maldonado — Puerto
Quito — San Miguel de Los Bancos - SALUD

}é

OFICIO N° 136 PSS-DS17D12-2015
Pedro Vicente Maldonado, 09 de noviembre de 2015

Senores
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Presente.-

PROYECTO PUZZLE “EVALUACION FINANCIERA DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE PRIMER NIVEL 2014”

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, certifico que la informacién presentada y datos
recolectados por la Lcda. Catalina Proano Herrera, fue acopiada de las
respectivas dreas y es original de los registros que sostiene el Centro de
Salud Pedro Vicente Maldonado.

La mencionada profesional puede hacer usos de los mismos para los fines

pertinentes.
Atentamente,
TALDE
aon® RS\\I\
D‘“in otV
—_— L z N
SIRECCH®

Ing. Ivap’Za choa
DIRECTOR DE LA DIRECCION DISTRITAL 17D12
PEDRO VICENTE MALDONADO-PUERTO QUITO-
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS-SALUD.

Elb: CS.

Elias Escobar y Calle |
Teléfonos: 593 (2) 2392 252 |l
www.salud.gob.ec
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NO. FUNCIONARIO E-mail/Magnético/lmpresion FECHA INFORMACION
1 Jessenia Luciana 08/16/15 Procedimientos realizados Enero-Diciembre 2015
2 m.\_“.,ﬂﬂw Parrefio 03/13/15 | Eventos de promocion realizados Enero-Diciembre 2015
3 MaolyUshca 03/30/ 15 | Matriz con datos de: Morbilidad, prevencién, promocién,
visitas domiciliarias, odontologia, laboratorio,
4 | Johanna Quichimbo 04/08/15 | Consumo de Farmacia 2014-2015
5 Johanna Quichimbo Magnético 10/09/14 | Recetas despachadas Enero-Diciembre 2014
6 MaolyUshca 05/04/ 15 | Coberturas PVM 2014-2015
7 MaolyUshca 10/14/15 | Parte diario y consolidados mensual de Vacunas Enero-
Diciembre 2014
8 MaolyUshca 10/09/14 | Matriz PAI 2015
9 MaolyUshca 6/11/15 Consultas totales por especialidad Enero-Diciembre 2014
10 | Luis E. Mendoza 10/06/15 | Infimas cuantias y catalogo electrénico 2014
11 | Wilson Pesantes Magnético 10/09/14 | Inventario: Vehiculos, Equipos de larga duracién y sujetos
12 | Jacqueline Torres Magnético 07/23/15 ”\_M“M_N:Mucm_ﬂmam 2014, sin rotacién de personal.
13 | Fabian Pita Magnético 07/23/15 | Plano del Centro de Salud PVM
14 | Dto. Financiero Magnético 07/23/15 | Matriz de Gastos Permanentes
15 | Myriam Muela Impresion 07/23/15 | Insumos médicos, materiales biodontologicos, insumos

laboratorio

QITALDE

|

DEPARTAMENTO FINANCIERO

DISTRITO DE SALUD N 17D12
P Vicente Maldonado
Zona2

NTO HUM/

ANEXO 3. MATRIZ DE CALCULO COSTO MANO DE OBRA (PARTE 1)
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HORAS
JORNADA DE CONTRATADAS
TRABAJO ( MES ( ESTANDAR
NO | NOMINA HORAS) oPs)
CONSULTA EXTERNA
1 | CATUCUAMBA CATUCUAMBA MARIA DORIS(ENFERMERA 8HD) 8 173,20
2 | LARA NAVARRO DANIELA MELANIA(ENFERMERA 8HD) 8 173,20
3 | ALVARADO FAREZ ANGELICA DEL ROCIO(ENFERMERA 8HD) 8 173,20
4 | AMAGUA LOACHAMIN LIGIA AVELINA (MEDICO 8HD) 8 173,20
5 | GUERRERO SANTILLAN ROSA VIVIANA (MEDICO 8HD) 8 173,20
6 | BOADA ROMERATE DIEGO ALEJANDRO (MEDICO 8HD) 8 173,20
7 | JIMENEZ CHERRES PRISCILA LISSETTE (MEDICO 8HD) 8 173,20
8 | CHAMBA AGILA ANDREA VANESSA (MEDICO 8HD) 8 173,20
9 | OLMEDO ESTRELLA CAROL STEFANIA (MEDICO 8HD) 8 173,20
10 | ROJAS VACA FANNY ESPERANZA Aux. Enfm. 8 173,20
CONSULTA OBSTETRICA 8 173,20
11 | LOPEZ GALLEGOS DOLORES EMMA(OBSTETRIZ 8HD) 8 173,20
12 | GUISHCA CUNUHAY ELVIA VERONICA(OBSTETRIZ 8HD) 8 173,20
CONSULTA PSICOLOGICA 8 173,20
13 | SANCHEZ SARANGO JESSICA PRISCILA(PSICOLOGO CLINICO/A1) 8 173,20
14 | CHOTO GUALLAN ROBERTO(PSICOLOGO CLINICO/A1) 8 173,20
PROMOCION DE LA SALUD 8 173,20
15 | MEJIA ALMENABA KATHERINE VANESSA(ENFERMERA 8HD) 8 173,20
ODONTOLOGIA 8 173,20
16 | VEGA ALQUINGA JANNETTE DEL ROCIO(ODONTOLOGO 8HD) 8 173,20
17 | ERAS CALVOPINA ADRIANA ARACELY(ODONTOLOGO 8HD) 8 173,20
18 | ANDRADE CARDENAS ANGELICA VALERIA(ODONTOLOGO 8HD) 8 173,20
VACUNAS 8 173,20
19 | CHICAIZA NIETO CARMEN MARLENE(ENFERMERA 8HD) 8 173,20
PROCEDIMIENTOS 8 173,20
20 | GUAMAN MALUSIN PATRICIA DEL(ENFERMERA 8HD) 8 173,20
LABORATORIO 8 129,90
21 | CALDERON DIAZ JOSE ELIAS 8 173,20
FARMACIA 8 129,90
22 | QUICHIMBO JARAMILLO JOHANNA ELIZABETH 8 173,20
23 | BONILLA QUINONEZ KELLY VERENICE 8 173,20
ADMINISTRACION 8 129,90
24 | ORTIZ VIVANCO HAROLD LEONARDO(PARAMEDICO) 8 173,20
25 | QUILUMBA TORO DIEGO OMAR (PARAMEDICO) 8 173,20
26 | GUAIRACAJA AGUIRRE DAYANA LIZETH (PARAMEDICO) 8 173,20
27 | VELA USCA SANDRA ELIZABETH (PARAMEDICO) 8 173,20
28 | MOROCHO LLUMITAXI LORENZO (JORNALERO) 8 173,20
SUAREZ URQUIZO LEONARDO DANIEL (ASISTENTE DE
29 | ADMISIONES Y ATENCION AL USUARIO 1) 8 173,20
LOPEZ PATINO KARINA ELIZABETH (ASISTENTE DE ADMISIONES Y
30 | ATENCION AL USUARIO 1) 8 173,20
31 | JUMBO JUMBO FAUSTO RODRIGO (CHOFER) 8 173,20
32 | VALDEZ CONFORME MIGUEL ANGEL (CHOFER) 8 173,20
33 | FLORES DIAZ JORGE IVAN (CHOFER) 8 173,20
34 | RUIZ TORRES ROGERT PAUL (CHOFER) 8 173,20

ANEXO 3. MATRIZ DE CALCULO COSTO MANO DE OBRA (PARTE 2)

-COSTO MES

| seRvico |
| 1325234 |
| 115160 |
9

,

1804,72

1804,72

1388,05

747,71

747,71

)
1388,05
)
9173,29

806,63

,
685,08

5

5

7
669,74

669,74

669,74
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DECIMO DECIMO APORTE FONDOS

NOMINA TERCER CUARTO PATRONAL RESERVA Costo hora
TOTAL hombre

CONSULTA EXTERNA 34,22
CATUCUAMBA CATUCUAMBA MARIA DORIS(ENFERMERA 8HD) 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
LARA NAVARRO DANIELA MELANIA(ENFERMERA 8HD) 75,08 28,33 100,46 75,05 1179,93 6,81
ALVARADO FAREZ ANGELICA DEL ROCIO(ENFERMERA 8HD) 75,08 100,46 75,05 1151,60 6,65
AMAGUA LOACHAMIN LIGIA AVELINA (MEDICO 8HD) 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 12,53
GUERRERO SANTILLAN ROSA VIVIANA (MEDICO 8HD) 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
BOADA ROMERATE DIEGO ALEJANDRO (MEDICO 8HD) 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
JIMENEZ CHERRES PRISCILA LISSETTE (MEDICO 8HD) 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
CHAMBA AGILA ANDREA VANESSA (MEDICO 8HD) 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
OLMEDO ESTRELLA CAROL STEFANIA (MEDICO 8HD) 82,17 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,44
ROJAS VACA FANNY ESPERANZA Aux. Enfm. 64,58 28,33 86,41 64,56 1018,89 5,88
CONSULTA OBSTETRICA 0,00 0,00 0,00 0,00 38,73
LOPEZ GALLEGOS DOLORES EMMA(OBSTETRIZ 8HD) 117,67 28,33 157,44 117,62 1804,72 10,42
GUISHCA CUNUHAY ELVIA VERONICA(OBSTETRIZ 8HD) 101,00 28,33 135,14 100,96 1549,10 8,94
CONSULTA PSICOLOGICA 0,00 0,00 0,00 0,00 10,42
SANCHEZ SARANGO JESSICA PRISCILA(PSICOLOGO CLINICO/A1) 101,00 28,33 135,14 100,96 1549,10 8,94
CHOTO GUALLAN ROBERTO(PSICOLOGO CLINICO/A1) 117,67 28,33 157,44 117,62 1804,72 10,42
PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00 0,00 0,00 13,30
MEJIA ALMENABA KATHERINE VANESSA(ENFERMERA 8HD) 75,08 28,33 100,46 75,05 1151,60 6,65
ODONTOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 32,01
VEGA ALQUINGA JANNETTE DEL ROCIO(ODONTOLOGO 8HD) 139,67 28,33 186,87 139,61 2142,15 12,37
ERAS CALVOPINA ADRIANA ARACELY(ODONTOLOGO 8HD) 82,17 28,33 109,94 82,13 1260,24 7,28
ANDRADE CARDENAS ANGELICA VALERIA(ODONTOLOGO 8HD) 139,67 28,33 186,87 139,61 2142,15 12,37
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 6,65
CHICAIZA NIETO CARMEN MARLENE(ENFERMERA 8HD) 75,08 28,33 100,46 75,05 1151,60 6,65
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 6,65
GUAMAN MALUSIN PATRICIA DEL(ENFERMERA 8HD) 75,08 28,33 100,46 75,05 1151,60 6,65
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 8,01
CALDERON DIAZ JOSE ELIAS 90,50 28,33 121,09 90,46 1388,05 8,01
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 4,32
QUICHIMBO JARAMILLO JOHANNA ELIZABETH 48,75 28,33 65,23 48,73 747,71 4,32
BONILLA QUINONEZ KELLY VERENICE 48,75 28,33 65,23 48,73 747,71 4,32
ADMINISTRACION 0,00 0,00 0,00 0,00 #iREF!
ORTIZ VIVANCO HAROLD LEONARDO(PARAMEDICO) 68,08 28,33 91,10 68,06 1044,23 6,03
QUILUMBA TORO DIEGO OMAR (PARAMEDICO) 68,08 28,33 91,10 68,06 1044,23 6,03
GUAIRACAJA AGUIRRE DAYANA LIZETH (PARAMEDICO) 68,08 28,33 91,10 68,06 1044,23 6,03
VELA USCA SANDRA ELIZABETH (PARAMEDICO) 68,08 28,33 91,10 68,06 1044,23 6,03
MOROCHO LLUMITAXI LORENZO (JORNALERO) 52,59 28,33 70,37 52,57 806,63 4,66
SUAREZ URQUIZO LEONARDO DANIEL (ASISTENTE DE ADMISIONES Y
ATENCION AL USUARIO 1) 48,75 28,33 65,23 48,73 747,71 4,32
LOPEZ PATINO KARINA ELIZABETH (ASISTENTE DE ADMISIONES Y
ATENCION AL USUARIO 1) 48,75 28,33 65,23 48,73 747,71 4,32
JUMBO JUMBO FAUSTO RODRIGO (CHOFER) 44,67 28,33 59,76 44,65 685,08 3,96
VALDEZ CONFORME MIGUEL ANGEL (CHOFER) 43,67 28,33 58,43 43,65 669,74 3,87
FLORES DIAZ JORGE IVAN (CHOFER) 43,67 28,33 58,43 43,65 669,74 3,87
RUIZ TORRES ROGERT PAUL (CHOFER) 43,67 28,33 58,43 43,65 669,74 3,87

DISTRIBUCION DE PERSONAL
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NOMBRE DENOMINACION SERVICIO

1 | AMAGUA LOACHAMIN LIGIA AVELINA MEDICO 8HD MEDICINA GENERAL

2 | GUERRERO SANTILLAN ROSA VIVIANA MEDICO 8HD MEDICINA GENERAL

3 | BOADA ROMERATE DIEGO ALEJANDRO MEDICO 8HD MEDICINA GENERAL

4 | JIMENEZ CHERRES PRISCILA LISSETTE MEDICO 8HD MEDICINA GENERAL

5 | CHAMBA AGILA ANDREA VANESSA MEDICO 8HD MEDICINA GENERAL

6 | OLMEDO ESTRELLA CAROL STEFANIA MEDICO 8HD MEDICINA GENERAL

7 | CATUCUAMBA CATUCUAMBA MARIA DORIS ENFERMERA 8HD CONSULTA EXTERNA

8 | LARA NAVARRO DANIELA MELANIA ENFERMERA 8HD CONSULTA EXTERNA

9 | ALVARADO FAREZ ANGELICA DEL ROCIO ENFERMERA 8HD CONSULTA EXTERNA
10 | MEJIA ALMENABA KATHERINE VANESSA ENFERMERA 8HD CONSULTA EXTERNA
11 | CHICAIZA NIETO CARMEN MARLENE ENFERMERA 8HD CONSULTA EXTERNA
12 | GUAMAN MALUSIN PATRICIA DEL ENFERMERA 8HD CONSULTA EXTERNA
13 | LOPEZ GALLEGOS DOLORES EMMA OBSTETRIZ 8HD CONSULTA EXTERNA
14 | GUISHCA CUNUHAY ELVIA VERONICA OBSTETRIZ 8HD CONSULTA EXTERNA
15 | VEGA ALQUINGA JANNETTE DEL ROCIO ODONTOLOGO 8HD CONSULTA EXTERNA
16 | ERAS CALVOPINA ADRIANA ARACELY ODONTOLOGO 8HD CONSULTA EXTERNA
17 | ANDRADE CARDENAS ANGELICA VALERIA ODONTOLOGO 8HD CONSULTA EXTERNA
18 | CALDERON DIAZ JOSE ELIAS LABORATORISTA 8HD CONSULTA EXTERNA
19 | SANCHEZ SARANGO JESSICA PRISCILA PSICOLOGO/A CLINICO/A 1 CONSULTA EXTERNA
20 | CHOTO GUALLAN ROBERTO PSICOLOGO/A CLINICO/A 1 CONSULTA EXTERNA
21 | ORTIZ VIVANCO HAROLD LEONARDO PARAMEDICO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
22 | QUILUMBA TORO DIEGO OMAR PARAMEDICO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
23 | GUAIRACAJA AGUIRRE DAYANA LIZETH PARAMEDICO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
24 | VELA USCA SANDRA ELIZABETH PARAMEDICO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
25 | ROJAS VACA FANNY ESPERANZA AUX. DE ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA
26 | QUICHIMBO JARAMILLO JOHANNA ELIZABETH FARMACIA FARMACIA
28 | BONILLA QUINONEZ KELLY VERENICE FARMACIA FARMACIA

ASISTENTE DE ADMISIONES Y ASISTENTE DE ADMISIONES Y
27 | SUAREZ URQUIZO LEONARDO DANIEL ATENCION AL USUARIO 1 ATENCION AL USUARIO 1
. ASISTENTE DE ADMISIONES Y ASISTENTE DE ADMISIONES Y

29 | LOPEZ PATINO KARINA ELIZABETH ATENCION AL USUARIO 1 ATENCION AL USUARIO 1
30 | JUMBO JUMBO FAUSTO RODRIGO CHOFER SISECU 911
31 | VALDEZ CONFORME MIGUEL ANGEL CHOFER SISECU 911
32 | FLORES DIAZ JORGE IVAN CHOFER SISECU 911
33 | RUIZTORRES ROGERT PAUL CHOFER SISECU 911
34 | MOROCHO LLUMITAXI LORENZO JORNALERO ADMINISTRATIVO

ANEXO 4. MATRIZ DE DATOS DE PRODUCCION. (MES DE ENERO)

73



PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS MES DE ENERO
CONSULT | CONSULT
SERVICIOS FINALES/SERVICIOS (Iil(l)E’\ll)slgll;I: A A CONSULTA D\(I)I“s/:;r(ﬁu PROMOCION DE | ODONTOLO
APOYO ESPECIALI | OBSTETRI | PSICOLOGIA LA SALUD GIA
GENERAL ARIA
ZADA z
Total consulta 941 620 50 2 402
Evento de promocién 8
Total Vacunas 601
Total procedimientos 987
Examenes de laboratorio
Determinaciones de laboratorio 1655
Estudios de imagen
Total placas
Sesiones de rehabilitacion
Recetas despachadas 1475
Kilémetros recorridos
Ndmero de partos atendidos
ANEXO 5. INFORME DE PRODUCCION ATENCION MEDICA
NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE PROFESIONALES 2014
Otros/
Medico Auxiliares
Especialist rural Odontélog |Odontdlog Obstetriz de
Nombre de la unidad a Médicos o orural | Psicologo | Obstetriz rural farmacia Total
CENTRO DE SALUD PEDRO V. N 0 5606 9817 4421 787 1077 5178 217 1504 28607
TOTAL 0 5606 9817 4421 787 1077 5178 2117 1504 28607
ANEXO 6. NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA
NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA 2014
- Prevencion Morbilidad Total Total Total
Nombre de la unidad - - . .
Primeras | Subsecue | Primeras |Subsecue |prevencid | Morhilida | general
CENTRO DE SALUD PEDRO V. 5762 4575 14217 5287 10337 19504 29841
TOTAL 5762 4575 14217 5287 10337 15504 29841
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ANEXO 7. DISTRIBUCION DE ATENCION POR MEDICO. CENTRO DE SALUD PEDRO
VICENTE MALDONADO

Nimero Promedio de
1 de dias Ndamero de Promedio de o
Nombre del médico d ; - . atencion por
e atenciones atencion por dia
L, Hora
atencion

AMAGUA LOACHAMIN LIGIA AVELINA 138 2135 15,47 1,93
ANDRADE CARDENAS ANGELICA VALERIA 22 106 4,82 0,60
BOADA ROMERATE DIEGO ALEJANDRO 139 1992 14,33 1,79
BOLANOS VARGAS MAGALY KARINA 23 142 6,17 0,77
BONILLA QUINONEZ KELLY VERENCI 85 736 8,66 1,08
BUSTOS AVILA NERI ELIZABETH 144 718 4,99 0,62
CADENA MEDINA NATALI MONZERRAT 192 2939 15,31 1,91
CHOTO GUALLAN ROBERTO 20 61 3,05 0,38
VIRGILI JIMENEZ DAISY DE LA CARIDAD 117 1429 12,21 1,53
SALVADOR RAMIREZ DANIELA 72 982 13,64 1,70
ALEXANDRA
DEL POZO ZANDER GINNA PAOLA 36 212 5,89 0,74
LOPEZ GALLEGOS DOLORES EMMA 218 2487 11,41 1,43
GUISHCA CUNUHAY ELVIA VERONICA 241 2762 11,46 1,43
ERAS CALVOPINA ADRIANA ARACELY 22 82 3,73 0,47
SARAUZ RIVADENEIRA EVELYN SORAIDA 38 501 13,18 1,65
GUERRERO SANTILLAN ROSA VIVIANA 119 1682 14,13 1,77
ZAPATA SALCEDO INDIRA PAOLA 187 2084 11,14 1,39
VEGA ALQUINGA JANNETTE DEL ROCIO 211 2042 9,68 1,21
JIMENEZ CHERRES PRISCILA LISSETTE 76 871 11,46 1,43
LLUMIQUINGA GUAILLA MONICA
ELIZABETH 135 1221 9,04 1,13
MACIAS SABANDO MARIA SOFIA 29 353 12,17 1,52
NOBOA JIMENEZ OSCAR RENE 125 1545 12,36 1,55
PACHECO MALDONADO SARA LIDUVINA 2 4 2,00 0,25
QUICHIMBO JARAMILLO JOHANNA
ELIZABETH 80 768 9,60 1,20
SANCHEZ SARANGO JESSICA PRISCILA 25 65 2,60 0,33
VASCONEZ GARZON CESAR ALFREDO 38 233 6,13 0,77
YUQUILEMA CUNALATA MARCO EDUARDO 62 455 7,34 0,92

TOTAL | 2596 28607 11,02 1,38




ANEXO 8. Cuadro Gerencial #1. Produccién, Rendimiento, Costos

Establecimiento ;: CS PEDRO VICENTE

MALDONADO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de

Volumen de

Servicios produccién produccién Costo
Servicio Unitario
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 22.322,00 377.880,28 16,93
Subtotal CONSULTA 22.322,00 377.880,28 16,93
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 27,00 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 27,00 0,00 0,00
ODONTOLOGIA CONSULTA 5.208,00 89.675,08 17,22
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 5.208,00 89.675,08 17,22
TOT 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA 1.077,00 50.931,42 47,29
Subtotal CONSULTA 1.077,00 50.931,42 47,29
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 64,00 17.434,44 272,41
EMERGENCIA CONSULTA 0,00 0,00 0,00
Total 518.486,78
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 0,00 29.768,71 0,00
DETER 34.880,00 0,85
$Produc. 7.858,06 15,00
IMAGEN PLACAS 0,00 0,00 0,00
ESTUDIO 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
FARMACIA RECETAS 37.780,00 22.831,84 2,07
$Produc. 55.266,90 1,46
VACUNAS VACUNAS 8.793,00 16.281,30 1,85
$Produc. 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 12.157,00 18.465,27 1,52
$Produc. 0,00 0,00
LIMPIEZA METROS CUA 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 8.022,06 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS 0,00 0,00 0,00
$Produc. 6.818,00 15,00
ADMINISTRACION #Servs. 11.055,38 244.496,74 22,12
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ANEXO 9. CUADRO GERENCIAL #4. COSTOS DE OPERACION

= ] T ] 1 | e 1
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA_|VISITA DOMICILIARIA_|ODONTOLOGIA P [nsamos/Servicios TPSICOLOGIA PROMOCION EN SALUD| EMERGENCIA T
REM.PERS0 PLANTA 2308240 S31EB10] TREM PERSD.PLANTA EELE] 17,2740 O
Total GASTOS DE PERSONAL 24909240 83168.10  To1al GASTOS DE PERSONAL 50.307.30 17.274.00
COMBUSTIBLE/LUBRICAN ‘COMBUSTIBLE/LUBRICAN

MAT. OFICINA
MATE. ASED LIMPIEZA 'MATE. ASEQ LIMFIEZA
MAT.CONST.ELECT.PLOM MAT.CONST.ELECT PLOM
REPUESTOS Y ACCESORI REPUESTOS Y ACCESOR!
INS.MEDICO/ODONTOLOG 14.097.36] INS.MEDICO/0DONTOLOG
25690 MEDICINAS
TORID 'MAT_LABDRATORID
S ODONTO 425714 BIOMETERIALES ODONTO
USOD/CONSUMD 69.364.26 428704 oI BIENES D USO/CONSUMD
SERVICIOS BASICDS 'SERVICIOS BASICOS
Total SERVICIOS BASICDS Total SERVICIDS BASICOS
SERVICIO VIGILANCIA 'SERVICIO VIGILANCIA
SERVICID GUARDIANIA 'SERVICIO GUARDIANIA
INT_MANT ¥ REPARA INT.MANT Y REPARA
#1 [ | # 24 ]
Insumos/Servicios ADMINISTRACION Porcentaje Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA |VISITA DOMICILIARLA | DDONTOLOGIA L3
REM.PERSD.PLANTA 13759935 614.089,60 ,nul Tolal c. directo 320.301.87 8367508
Total GASTOS DE PERSONAL 137.599.35 Porcentaje 15 n.o7
COMBUSTIBLE /LUBRICAN 613,00 6.818.00 0.84
MAT_ OFICINA 277578 2775.18 0.34] |LABORATORIO om ]| 000
[MATE. ASEOD LIMPIEZA 429136 423136 052| |IMAGEN om 000 000
MAT.CONST.ELECT.PLOM 02206 8.022.06 0,99 FARMACIA 28318 000 000
REPUESTOS Y ACCESORI BEILTR 864416 1.07] | VACUNAS 1628130 000 000
INS.MEDICO/0DONTOLOG 14.097.36 1,74 PROCEDIMIENTOS 18485.27 000 000
MEDICINAS 55.266,90 6.82| |LIMPIEZ? 000 000 000
MAT_LABORATORID 7.858,06 0,97| |MANTENIMIENTO ] 000 000
BIOMETERIALES ODONTO 4.287.14 n,sil TRANSPORTE ] 000 000
Total BIENES D USO/CONSUMO 30.491,36 ADMINISTRACION 13843761 0.00 3B7R45)
'SERVICIDS BASICOS 934258 9.342.58 1,15 |
Total SERVICIOS BASICDS 9.342.58 I Total c. indirecto 196.016.02 38.758.45 |
SERVICID VIGILANCIA 1919138 19.191.38 2.37| |Total costos 516.317.89 1843353|
SERVICID GUARDIANIA 1.476.26 1.476.26 0.18) |Porcentae 6373 1585
INT.MANT Y REPARA 731852 7.318.92 D,J Unidades de produccién CONSULTA CONSULTA CONSULTA  TOT C
T sl 1
Configuracién de Cuadios Gerenciales | Consulta de Cuadros G ial I

T ]

Insumos/S ervicios ADMINISTRACION Tatal Porcentaje

Total c_directo 244.496.74 810.186.67 100,00

Porcentaje 30.18

LABORATORIO 0.00 0.00

IMAGEN 0.00 0.00

FARMACIA 0.00 22.831.84

VACUNAS 0.00 16.281.30

PROCEDIMIENTOS 0.00 18.465.27

LIMPIEZA 0.00 0.00

MANTENIMIENTO 0,00 0.00

TRANSPORTE 0,00 0.00

ADMINISTRACION 244.496.75

Total c_ indirecto

_Total costos 244.496,74

_Porcentaje

Unidades de produccién




ANEXO10. TABLA MEDICAMENTOS E INSUMOS

Insumos o
dispositivos | Reactivos de | Reactivos de |Biomateriales|
Medicinas Meédicos laboratorio Imagen odonologicos

CONSULTA MEDICINA GENERA 4251,3 1174,78

CONSULTA ESPECIALIZADA
CONSULTA OBSTETRICIA
CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS
PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA 329,78
VACUNAS
PROCEDIMIENTOS
EMERGENCIA
LABORATORIO 561,29
IMAGEN

SALA DE PARTOS
REHABILITACION,/MEDICINA
FISICA

AMBULANCIA

FARMACIA
ADMINISTRACION

ANEXO 11. DEPRECIACIONES

MATRIZ PARA COSTEOQ DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSEF
v cowmosoecosios | o | PR | e
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 3062.94 275.66 22 97

2| CONSULTA ESPECIALIZADA 0.00 0.00
3|CONSULTA OBSTETRICIA 1663 31 150 24 12,52

4 | CONSULTA PSICOLOGIA 1005 34 0. 48 T.54

5| VISITAS DOMICILIARIAS 000 000

6| PROMOCION DE LA SALUD 0.00 0.00

T ODONTOLOGIA 1359.38 122.34 1020
8| YACUNAS 37174 33.46 2.73
3| PROCEDIMIENTOS 257691 231.92 19, 33
10| EMERGENCIA 000 000
11| LABORATORIO 47775 43,00 3.58
12 [ IMAGEN 0.00 0.00
13| SALA DE PARTO 1] 0,00 0,00
14 | REHABILITACION/MEDICINA FISICA 000 0,00
18 | AMBULANCIA 1] 000 000
19 |FARMACIA 648.7 58.38 4.87
20 ADMINISTRACION 524063 47166 39.31
Total 1052337 947,10 123.10




ANEXO 11. USO DEL INMUEBLE

MATRIZ PARA COSTEOQ DE USO DE INFRAESTRUCTURA

Costo
SERVICIO m2 metro Total avaluo |USO ANUAL |USO MENSUAL

CONSULTA MEDICINA GEMERAL 80,96 320,00 25507,2 466,33 38,86

CONSULTA ESPECIALIZADA 320,00 0 0,00 0,00

CONSULTA OBSTETRICIA 39,1 320,00 12512 225,22 18,77

CONSULTA PSICOLOGIA 9,8 320,00 3136 56,45 4,70

VISITAS DOMICILIARIAS 320,00 0 0,00 0,00

PROMOCION DE LA SALUD 23,87 320,00 7638,4 137,49 11,46

ODONTOLOGIA 31,5 320,00 10080 181,44 1512

VACUNAS 17,84 320,00 5708,8 102,76 8,56

PROCEDIMIENTOS 22,9 320,00 7328 131,50 10,99

EMERGENCIA 320,00 0 0,00 0,00

LABORATORIO 25,3 320,00 8096 145,73 12,14

IMAGEN 320,00 0 0,00 0,00

SALA DE PARTOS 320,00 0 0,00 0,00

I:;I;I:I}ILIIHLIUN[MLUILINH 320'00 0 0;’:)0 O,W

AMBULANCIA 0 320,00 0 0,00 0,00

FARMACIA 22,8 320,00 7256 131,33 10,94

ADMINISTRACION 362,1 320,00 115872 2085,70 173,81

Total 4.480,00 80.406,40 1.447,32 120,61
ANEXO 12. GASTOS FIJOS

CONTROL MENSUAL DE GASTOS PERMANTENES { VALORE EN DOLARES)
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre

Agua patable 14714]  22326] 22326 25h 24 63,66 604,68 4274 176,65 137,22 140,79 171,08 17242
Luz electrica 180,09]  150,06] 15336 16266 157 42 176,27 184,93 185,7 195,88 168,53 20547 212,29
TELEFONOS 15936 118,63 1467 14297 133,32 69,59 100,54 162,74 183,79 174,38 173,09 1613
INTERNET 64,79 84,79 84,79 84,79 84,79 84,79 84,79 84,79 84,79 84,79 84,79 84,79
Telecomunicacione

s Internet, call

center) 4417 203420 21149) 22776 218 11 154,38 185,33 237 53 268 56 269 17 257 86 246 09
Correo

Vigilancia ( Si se

encuentra

tercerizado) 1476,.26|  1476.26] 147626) 147626 1476.,26 1476.,26 1476.,26 1476,26 1476,26 1476,26 1476,26 1476,26
Semvicio de limpieza

( Se se encuentra

tercerizado) 169521 1595 21] 1595 21] 159521 159521 159521 159521 159521 159521 159521 1595.21 1595.21
Arriendos

Sequros 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60
Viaticos

Pasajes

Otros
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ANEXO 13. PRODUCCION
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DE LOS CENTRODS DE COSTOS MES DE ENERD

COTNIOCT

CONSULT

CONSULT

CONSULT

SERVICIOS A ¥ISITA PROMOCI ADMINI
A A A ODONT | EMERGEN
;I;JS#ESHSEHVICIDS METCIN ESPECIAL |OBSTETRI| PSICOLO D?:;ﬁ“" Dgnl:ll-ill:..ﬂ OLOGIA ClA STS::CI SALA DE P A
s IZADA z GlA
Total consulta a4 E20 50 2 402

Evento de promocion

E

Total Yacunas

E01

Total procedimientos

987

Eiamenes de laboratorio
Dieterminaciones de
laboratorio

1ERE

Estudios de imagen

Total placas

Sesiones de rehabilitacion

Recetas despachadas

1475

Kilometras recorridos

MNumero de partos

ANEXO 14. COSTO INFRAESTRUCTURA

(A s R Ry IR = R R
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16
17
13
13

MATRIZ PARA COSTEO DE USO DE INFRAESTRUCTURA

Cozto rnetro

SERYICIO m2 | cuadrado | Total avaluo |IUSO ARCALISO FERSLAL
CONSULTA MEDICINA GE| 2096 320,00 2hA07 2 466,33 3886
CONSULTA ESPECIALIZADA 320,00 1] 0.00 .00
CONSULTA OBSTETRICIA 331 320,00 12512 22522 18,77
CONSULTA PSICOLOGIA 98 320,00 36 56,45 470
YISITAS DOMICILIARIAS 320,00 1] 0.00 0.00
PROMOCION DE LA SALU| 2387 320,00 B384 137.49| 11.46
ODONTOLOGIA .5 320,00 10080 181,44 15,12
YACUNAS 17.84 320,00 A708.2 102 76 256
PROCEDIMIENTOS 2249 320,00 7328 131.90 10,93
EMERGENCIA 320,00 1] 0.00 0.00
LABORATORIO 25,3 320,00 2096 145,73 1214
IMAGEN 320,00 1] 0.00 0.00
SALA DE PARTOS 320,00 1] 0.00 0,00
REHABILITACIOMNMEDICI 0.00
NA FISICA 320,00 1] § 0.00
AMBULANCIA 1] 320,00 1] 0.00 0.00
FARMALCIA 228 320,00 7296 131.33 10,94
ADMIMISTRACION 621 320,00 115872 2085.70 173,81




ANEXO 15. PLANO CENTRO DE SALUD PEDRO VICENTE MALDONADO

Epidrrinlagia
A=1T.84 m2 Salud ¥
amiiernie
‘Wocunas Faud seaual
3. 872 ¥ reproductie

Estodistion
Cormutona 4 A=11.10 m3 Taderilakega
A=16 mZ A=14.16 m2 I"'\II A= 1575 M2
Corsuliors 3 -1 |
I./'r ﬂ — Ddonlalegin A= 100 m2
1 . A=B8.T0 m2 A=15.75 m2
365 m2
! Bafia Soly de espera
=155 A=18.00 w2 Formacs
A=FF.B0 mE v
1 Sala de espera H"l,
Corsuhoris 2 A=3.20
A=16.00 =3 Obateiricia
A=8.20 e
Peicologia
A=25.30 m2 A=2.80 m2
- --"')‘r -
— B0 mE
Tatenle Husans )
Flanificacion
Estodistions
Gastion e
Prosdsizn de
wricies
Trabajo Social éreccion
Finasciesn
A=FLE0 w2 “_::E publicoz: ¥
Bodegs
s
AT= 1330.00 m2




ANEXO 14. IMAGENES CENTRO DE SALUD PEDRO VICENTE MALDONADO
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