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RESUMEN

En la ciudad de Santa Isabel en el Distrito de Salud 01 D03, en la Unidad de Salud
Anidada adjunta al Hospital José Félix Valdivieso se carece de una Evaluacién Financiera,
hecho repetitivo en el resto de unidades de salud del Ecuador, lo que impulsaria a la
Universidad Técnica Particular de Loja a formalizar el proyecto colaborativo “Evaluacién
financiera en los establecimientos de salud de primer nivel 2014” gracias al convenio

firmado entre el Ministerio de Salud Publica y la Universidad.

La metodologia para la elaboracién del proyecto colaborativo utilizada es la herramienta
de la matriz del marco légico que sirve para planificar y comunicar en un solo cuadro la
informacién mas importante del proyecto, el propédsito fue realizar la Evaluacion
Financiera, obteniéndose el costeo de los servicios de salud, la valoracion econémica de
las prestaciones de salud, y en base a esta informacién se proponen estrategias de
mejoramiento de Gestidn Financiera, lo que permitira mejorar y contribuir al uso 6ptimo de

los recursos.

Palabras claves: Salud, Evaluacion financiera, primer nivel proyecto colaborativo.



SUMMARY

In the town of Santa Isabel in the Health District 01 D03 in Unit Nestled Health attached to
the Hospital Jose Felix Valdivieso is lacking a financial assessment, made repetitive in
other health units of Ecuador, which would boost the Private Technical University of Loja to
formalize the collaborative project "Financial evaluation in health facilities first class 2014"

thanks to the agreement signed between the Ministry of Public Health and the University.

The methodology for the development of the collaborative project is the tool used the
logical framework matrix used to plan and communicate on a single frame the most
important project information, the purpose was to make the Financial Evaluation, obtaining
costing services health, economic valuation of health benefits, and based on this
information improvement strategies are proposed Financial Management, which will

improve and contribute to the optimal use of resources.

Keywords: Health, Financial evaluation, collaborative class project.

3. INTRODUCCION



El Plan Nacional del Buen Vivir posiciona tanto al sector social como al sector salud,
como ejes fundamentales del desarrollo y bienestar ciudadano, a través de la
recuperacion de lo publico.(Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo, 2013) Para

lo cual, fue necesaria una reforma estructural del Ministerio de Salud Publica (MSP).

De este modo, se disend e implementd el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) el
cual garantiza el derecho a la salud para toda la poblacién, con un enfoque comunitario,
familiar, pluricultural y de género. Basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud
(APS), que busca acercar los servicios integrales de salud a los hogares y a la
comunidad. Al primer nivel de atencion se lo fortalece en infraestructura, equipamiento y
tecnologia, como puerta de entrada obligatoria a la red integral de los servicios de salud.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012a) asi, se requirieron reformas al

financiamiento de la salud en el pais. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012b)

Segun, este nuevo planteamiento sanitario, la base del cambio, se enfoca en los procesos
de mejoramiento de la calidad en la atencién, asi como también en los proyectos con

énfasis en la accion, acorde a las realidades individuales de cada comunidad.

Sin embargo, los distintos cambios en los ejes de direccidn del sistema nacional de salud,
han generado multiples discrepancias sobre sus métodos administrativos, ya sean dentro
de una o en diferentes provincias, dando lugar a procesos de inequidad entre las
instituciones de salud. En contraste con los lineamientos del nuevo sistema de salud,
basado en APS, que pretende priorizar la atencion sanitaria y dotar de servicios a los

multiples establecimientos de manera equitativa.



Surge entonces la necesidad de distribuir los recursos segun las necesidades de las
unidades operativas. Por tanto, se hace imperioso el planillaje de los servicios de salud.
Es decir, medir los costos en salud que son absorbidos por el Ministerio de Salud Publica,
y a su vez, el precio de las acciones en salud generadas por el establecimiento. El
conjunto de todas éstas actividades se definen como la evaluacion financiera de la

unidad de salud.

De acuerdo al sistema nacional de salud, la base de la piramide de atencion sanitaria, la
conforman los centros de primer nivel (Lucio et al., 2011). En el caso del distrito de Salud
01 D 03, la Unidad Anidada del Hospital José Félix Valdivieso, constituye ésta base.
Lugar, donde se realizara el presente proyecto de intervenciéon, que pretende mejorar el

uso optimo de sus recursos, a través de una Evaluacion Financiera de dicho espacio.

Al disefio metodologico de la intervencién, se incluyeron actores sociales fundamentales
como: el director del centro, a la unidad financiera, al personal institucional, a la
colectividad y al maestrante. Los cuales concuerdan la importancia de conocer los costos
reales de los servicios prestados por la institucion, a fin de tener un costeo y facturacion

real, que permita recuperar los costos analizados en el capitulo lll y IV

4. PROBLEMATIZACION
Para una mejor visualizacion de los problemas identificados en el sector salud, se los ha
clasificado acorde a las perspectivas de los actores determinantes de la institucion como:

el director, el personal institucional, la unidad financiera y los usuarios.

Asimismo, es importante mencionar que, no existen estudios precedentes o anteriores

sobre una evaluacion financiera dentro de la instituciéon. Por lo que la informacion



obtenida fue recolectada a través de entrevistas personales, semi-estructuradas y de tipo
exploratorias, a los actores institucionales y no institucionales indicados. (Pelaez &

Gonzaélez, 2013).

Desde la direccién institucional, existen tres dificultades identificadas. El primero es la
ausencia del costeo de los servicios de salud. El segundo es la subestimacion del
planillaje como herramienta para la recuperacion de costos; vy, el tercero: el miedo a que
los costos en salud, de los diferentes servicios, superen a las prestaciones y con ello se

demuestre una supuesta ineficiencia de los servicios de salud.

La problematica abordada por el personal institucional, se basa en la sobrecarga de
trabajo, que les impide registrar de forma adecuada las prestaciones de salud, es decir,
aunque se prestan las acciones o actividades de salud, estas no son registradas en los
sistemas informaticos respectivos de manera acorde. Por otro lado tampoco se realizan
actividades de planillaje en los diferentes servicios, es mas, las estructuras o directrices
administrativas que dividan al personal para esta actividad, no existe. Ademas,
identificaron que el limitado y pobre planillaje de las prestaciones de salud impiden

conocer la realidad financiera de la unidad anidada.

En contraste, los problemas encontrados en la unidad financiera, se basan en la ausencia
de una politica y visidn departamental sobre: estrategias de mejoramiento de la gestion

financiera, educacién en costos y analisis financieros.

Es decir, que el mayor problema institucional se resume a la Inexistencia de una
Evaluacién Financiera en la Unidad de primer nivel, denominada: Unidad Anidada de

Santa Isabel. A su vez, la ausencia de una evaluacion ha desencadenado una serie de



problemas tanto en la institucién como en la comunidad. Si a ésta situacién, se le afiade la
falta de planificacion institucional, la problematica del centro se ahonda. La cual se ve

reflejada en el deficiente servicio de salud planteado por los usuarios internos y externos.

De este modo, la problematica sefalada por los prestadores de servicios, esta
relacionada con la mala percepcion que tienen sobre la calidad de los servicios publicos,
por lo que los usuarios se sienten desatendidos, insatisfechos y se ven obligados a
buscar prestadores privados. Existe por tanto, una des valoracién y desacreditacién de los

servicios publicos de salud, por parte de los prestadores.

La dirigencia publica por su parte sefiala, una distribucion insuficiente de recursos por
déficit de asignaciones presupuestarias. Ademas de servicios de salud fragmentarios

tanto estructural como en personal humano.

Desde la perspectiva de los usuarios, ademas de la insuficiente informacién sobre los
servicios que presta la institucién, la comunidad no valora los servicios de salud que
recibe. Por otro lado, el usuario destina recursos hacia la compra de medicamentos, ya

que el stock de farmacia es escaso, dado por una inadecuada planificacion.

5. JUSTIFICACION

La razon de ser de las instituciones y organizaciones es la de servir a la colectividad, por
lo tanto, su objetivo debe ser el de satisfacer suficientemente las necesidades de las
personas en su lucha por la supervivencia sobre la tierra, para que puedan vivir de la
manera mas agradable. De lo anterior se desprende que un servicio o producto de calidad
es aquel que atiende perfectamente, en forma confiable, al mejor precio, con facil acceso,

de manera oportuna y aportando seguridad, las necesidades y expectativas del usuario.



El presente proyecto tiene relevancia cientifica, humana y contemporanea, ya que la
administracion y la gerencia en salud, son entonces, una fusién de herramientas
modernas de gestion, de plena y fructifera aplicacion a las entidades del sector de salud.
Bajo este panorama, una evaluacion integral realizada por profesionales con experiencia
en el sector, es el concepto que mayor orientacién y ayuda puede brindar al profesional y
a las personas que desempefian roles gerenciales en cualquier entidad de salud. Es por
ello

que se pretende aportar con la evaluacién financiera de la unidad de salud de primer nivel

Santa Isabel.

Se debe de considerar ademas que en el Ecuador a las instituciones de salud, se las
evidencia como si sus servicios no tuviesen costos, ni generan ingresos, lo que en
muchos de los casos ocasiona una mala utilizacion de los servicios por parte de los
usuarios tanto externos como internos, situacion que repercute en la calidad de las

prestaciones otorgadas.

En el sector publico la carencia de evaluacidon financiera hace que se asignen

presupuestos no acordes con la realidad de cada una de las unidades operativas.

Este proyecto tiene un amplio interés social, institucional y personal, ya que existe la
apertura de las autoridades y el interés de mejorar la calidad de atencién del Centro de
Atencién Primaria en Salud, y como estudiante de la Maestria de Gerencia en Salud Para
el Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular de Loja, se pretende aportar con

los conocimientos para contribuir de alguna manera al mejoramiento de la calidad de



atencion de los servicios de salud a través de la evaluacion financiera de la unidad de

salud.

6. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.
Evaluar el componente financiero de la Unidad Operativa de primer nivel, Unidad Anidada
Santa Isabel del distrito 01D03 Zona 6, mediante el analisis de costos, valoracion
econémica de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, lo que
permitira el mejoramiento en la calidad de atenciéon a través del uso eficiente de los
recursos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1.-Realizar costeo de los servicios de salud.
2. Valoracién econdmica de las prestaciones de salud en base al tarifario del
sistema nacional de salud

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



CAPITULO|

1. MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional.

El Ministerio de Salud Publica como autoridad sanitaria del Ecuador, por medio de la
constitucion de la republica, garantiza el derecho a una salud digna tanto individual como
colectiva de la ciudadania. No solo enfocandose a la salud como el tratamiento de
morbilidades sino en diversos ambitos como: salud mental, ambiental y prevencién de
dichas morbilidades, que en su conjunto mejoran la calidad de vida de cada persona,
familia y comunidad.

Santa Isabel, como zona en estudio, a pesar de tener al Hospital José Félix Valdivieso a
su disposicion, las veinte y cuatro horas del dia y de ser un hospital de primer nivel, existe
multiples carencias en la atencidon de salud, heredadas de administraciones anteriores.
Desde la incorporacion del nuevo modelo de atencidén en conjunto con el apoyo de las
autoridades encargadas, de guiar el mejoramiento de las comunidades urbanas de Santa
Isabel (Chaguarurco), se han promovido mejoras en diversas aéreas, entre las cuales
encontramos: el servicio de maternidad gratuita, captando en mayor numero a las
embarazadas, mejorando su calidad de atencion y disminuyendo los numeros de muertes
materno-fetales. El programa desnutricién cero, con el cual se pudo observar en el area
de consulta externa, una mayor incidencia de los nifios menores de 5 afios que acuden a
esta casa de salud. Propuestas, que contribuyen al mejoramiento de la calidad de
prestacion de servicios de las personas de la zona urbana que acude a esta casa de
salud.

Asentado en una luminosa colina, el antiguo pueblo de Chaguarurco, hoy se constituye en
una floreciente y acogedora ciudad, altiva atalaya en medio del fértil valle de Yunguilla.
Fue fundada originalmente por indigenas Canaris, en la actual comunidad de
Canaribamba y luego administrada por la encomienda espafola bajo la gobernacién del

Marqués Juan de Salinas. La explotacién desenfrenada de las minas de oro del cerro



Shiry (3500 m.s.n.m) causé que la montana se desplomara ocasionando la muerte tanto
de indios como de espafioles por igual y la desaparicién de las muy codiciadas minas bajo
toneladas de tierra.(llustre Municipalidad de Santa Isabel, 2015b)

En 1930, se funda la nueva poblacién de Cafiaribamba con el nombre de Chaguarurco.
Los pobladores escogieron este lugar porque no era lejos de la villa original y por su
ubicacién geografica y panoramica.

Por el afo de 1900, Chaguarurco no pasaba de ser un pequefo caserio de Chozas de
paja y unas contadas casitas de zinc y teja, cuyos duefos eran los mas acaudalados del
Valle de Yunguilla, ya que las Chozas, pertenecian a la clase desposeida o a los
aparceros, quienes se ocupaban de la cultivacion de terrenos.(llustre Municipalidad de

Santa Isabel, 2015b).

Foto N°1: El caserio
de Santa Isabel

Fuente: Tomada de la Historia de Santa Isabel.
Recogido por: el autor

En el ano de 1919 se forma el Comité Pro Cantonizaciéon de Chaguarurco, integrado por
ciudadanos notables. Se conformaron dos organizaciones importantes: la Sociedad de

Obreros “24 de Mayo” dirigidos por el sefior Manuel Eloy Galarza y el grupo de la Cruz



Roja de Chaguarurco, liderado por Dofia Rosario Hermida, esposa de don Manuel Eloy
Galarza y por dona Abigail Plaza.(llustre Municipalidad de Santa Isabel, 2015b)
En esa época, un grupo de sefiores y damas solicitan al Sr. José Félix Valdivieso, que
arriende su local para el funcionamiento de la Cruz Roja, pero él generosamente lo dona
para la creacién de un Dispensario Médico, fundandose el primer Centro de Salud del
Valle de yunguilla. Donde el nombre de su benefactor perdura hasta el dia de hoy.(llustre
Municipalidad de Santa Isabel, 2015b)
Se vuelve a formar el nuevo Comité pro-Cantonizacién, ya no de Chaguarurco, sino de
Santa Isabel. Gracias al apoyo del Dr. Rafael Galarza Arizaga y el Lcdo. Luis Cobos
Moscoso, se consigue el Decreto de creacion del Canton un 20 de Enero de 1945, bajo la
Presidencia de la Republica del Eximio Mandatario Sr. Dr. José Maria Velasco Ibarra.
(llustre Municipalidad de Santa Isabel, 2015b)
En el ano de 1947, se termina la arteria vial Giron — Pasaje y en el mismo afio, se hace
una donacion del Ramal que une al centro cantonal con dicha arteria vial. En el afio de
1956 se inaugura la via de acceso desde el centro cantonal hasta la via principal.(llustre
Municipalidad de Santa Isabel, 2015b)

1.1.1 Aspectos geograficos del lugar.
El cantén Santa Isabel se encuentra en la cuenca alta y media del rio Jubones, al sur de
la provincia del Azuay. Cuya parroquia del mismo nombre, cuenta con las comunidades de
Canaribamba, Cevadillos, Chalcalo, Dandan, Guabopamba, Guagual, Guayara,
Huasipamba, Jubones, La Victoria, Lunduma, Malapamba, Minas de Huascachaca,
Paccha, Patapata, Pehablanca, Puenteloma, Salinas, Chuvin, San Alfonso, San Pedro,
San Salvador de Cuba, Sulupali Grande, Tablon, Tortapali, Totoras, Tugula. Abdoén
Calderdn (La Unién), EI Carmen de Pijili y Shaglli. (llustre Municipalidad de Santa Isabel,

2015¢)



Se localiza en los puntos mas extremos 79°34’53"W 2°54’19”S al Norte, 79°16’57"W
3°22'14”S al Sur, 79°13'15"W 3°17°13”S al Este y 79°37°30"W 2°59°'30”S al Oeste.(llustre
Municipalidad de Santa Isabel, 2015c)

Este canton se encuentra a una altitud que va desde los 100 hasta los 4000 m.s.n.m. por
lo cual presenta una gran variedad de zonas de vida.(llustre Municipalidad de Santa
Isabel, 2015c)

El Canton Santa Isabel limita: al Norte con el cantdon Cuenca de la provincia del Azuay y
Balao de la provincia del Guayas; al Sur con el cantdon Zaruma de la provincia del Oro,
Saraguro de la provincia de Loja y Naboén de la provincia del Azuay; al Este con los
cantones San Fernando, Giron y Nabdn de la provincia del Azuay y al Oeste con el canton
Pucara de la provincia de Azuay y Balao de la provincia del Guayas. (Mapa N°1) (llustre

Municipalidad de Santa Isabel, 2015c)
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Elaboracion: Equipo Consultor, 2005

Mapa N°1: Mapa Politico del Cantdn de Santa Isabel y sus alrededores
Tomado de: SIISE V.3.5 2003, INFOPLAN 2003, cartografia digital 1:50000.
Recogido por: el autor



El cantén Santa Isabel cuenta con 77114 Hectareas de territorio, 280898 metros de
perimetro y el rango altitudinal va desde los 200 a los 4120m s.n.m.

La Parroquia Santa Isabel se caracteriza por contener el 37,63% de superficie del Canton,
seguida de la parroquia Shaglli con 33,23%, EI Carmen de Pijili se ubica en el tercer lugar

por superficie de terreno correspondiente al 21,21% y por ultimo Abdén Calderdn con el

7,93% (TablaN°1).(llustre Municipalidad de Santa Isabel, 2015a)

Tabla N°1:

Area en metros y hectareas de las parroquias del Cantén de Santa Isabel

Tomado Tabla 14. Superficie dcp terreno en el Canton Santa Isabel

de: _ Canton Santa Isabel :

SIISE Parroquia & Area en metros |Area en Hectareas Porcentaje Cantén

V35 El Car_men de Pijili 163572077 ,56| 16357,21 21,21%

2003 Shaglli 256242637 ,94 25624,26 33,23%

" |Santa Isabel (Chaguarurco) 290178666,63| 29017,87 37,63%

Abddn Calderon (La Union) 61148022, 44 6114,80 7,93%
Total del Cantén 771141404,56 77114,14 100,00%

Fuente: SIISE V.3.5 2003, INFOPLAN 2003, cartografia digital 1:530000
Elaboracion: Equipo Consultor, 2005

INFOPLAN 2003, cartografia digital 1:50000.
Elaborado por: el autor

En las quebradas y rios principales y secundarios de la region, los caudales varian segun
la época del ano, teniendo grandes volumenes de agua en invierno y una notoria
disminucion en verano. Cuenta con cualidades y potencialidades para consolidarse como
polo de desarrollo del turismo de la provincia del Azuay y a mediano plazo convertirse en
una vitrina de oferta turistica a nivel regional, nacional e internacional, tanto en el ambito
de recursos naturales, -culturales arqueoldgicos y areas de recreacion.(llustre
Municipalidad de Santa Isabel, 2015a)

El cantén Santa Isabel esta dentro de 3 cuencas Hidrograficas: Rio Jubones, Rio Gala y
Rio Balao. Las parroquias de Santa Isabel y Abdon Calderon estan integramente dentro
de la Cuenca del Rio Jubones, Shaglli esta en su mayor parte dentro de ésta Cuenca y en
menor proporcion dentro de la Cuenca del Rio Gala (Mapa N°2).(Empresa Turistica

Yebool, 2015)



El Carmen de Pijili estéd entre las Cuencas del Rio Balao y Rio Gala distribuido en
similares superficies. Posee una extensa red hidrografica, comprendida principalmente
por vertientes y quebradas secundarias que alimenta a sus rios principales, Rios Minas,
Porotos, Jubones, Rircay, San Francisco, Mandur y en menos proporcion Rio Gusho.

(Empresa Turistica Yebool, 2015)
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Fuente: SISE V.3.5 2003, INFOPLAN 2003, cantografia digital 1:50000
Elaboraciin: Equipo Consultor, 2005

Mapa N°2: Las Cuencas Hidrograficas del Cantén de Santa Isabel
Tomado de: SIISE V.3.5 2003, INFOPLAN 2003, cartografia digital 1:50000.
Recogido por: el autor

El Cantén Santa Isabel debido a su topografia y posicion geografica, posee diversos
rangos de temperatura promedio, rangos que van desde 4 grados centigrados hasta los
26 grados centigrados promedio anual. En general, se puede decir que el cantén presenta
un clima caliente cuyas temperaturas oscilan entre los 16 a 22°C de promedio anual.

(Empresa Turistica Yebool, 2015)

1.1.2 Dinamica poblacional



Segun los datos del sistema integrado de indicadores sociales del ecuador del ano 2012
la poblacién del cantén Santa Isabel cuenta con una poblacion 18,393.00. Los cuales

8,910.00 son hombres y 9,483.00 son mujeres.

DAIUVUDS DEIVIVGHRAFILUOD

m habitantes = hombres mujeres

23%

Grafico N° 2 Datos Demograficos del Canton Santa Isabel

Tomado de: SIISE, 2012.
Elaborado por: El autor

Tabla N°3: Distribucion Demografica del Cantdn Santa
Isabel segun sexo, 2013

EDAD NUMERO PORCENTAJE

MENOR A 1 ANO 220 1.83%

1-4 995 8.26%

5-9 1245 10.33%
10-14 1458 12.10%
15-19 1335 11.08%
20-49 4466 37.05%
50-64 1309 10.86%
65-74 583 4.84%
75Y MAS 442 3.67%
TOTAL 12053 100%

Tomado de: SIISE, 2013.
Elaborado por: El autor

OCUPACION DE LA POBLACION.



A continuacién se detallara la ocupacion que realiza la poblaciéon econdmicamente

activa del cantén Santa Isabel, segun datos obtenidos del INEC en el afio 2010.

Tabla N°4: Ocupacion de la poblaciéon econdmicamente activa de la parroquia
Santa Isabel, 2010

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
Empleado/a u obrero/a del Estado 432 8.92%
Empleado/a u obrero/a privado 755 15.59%
Jornalero/a o pedn 839 17.32%
Patrono/a 76 1.57%
Socio/a 122 2.52%
Cuenta propia 2,266 46.78
Trabajador/a no remunerado 99 2.04%
Empleado/a doméstico/a 150 3.10%
Se ignora 105 217%
TOTAL 4,844 100%

Tomado de SIISE, 2013.
Elaborado por: El autor

Tabla N°5: Distribucién de la poblacién econémicamente activa de la
parroquia Santa Isabel segun rama de actividad, 2010.

NUMER PORCENTAJ

RAMAS DE ACTIVIDAD (o) E

Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 2046 41.67%
Comercio al por mayor y menor 650 13.24%
Construccion 484 9.86%
Transporte y almacenamiento 246 5.01%
Ensefianza 220 4.48%
Actividades de alojamiento y servicio de comidas 192 3.91%
Industrias manufactureras 183 3.73%
Administracion publica y defensa 175 3.56%
Actividades de los hogares como empleadores 139 2.83%
No declarado 125 2.55%
Otras actividades de servicios 72 1.47%
Trabajador nuevo 66 1.34%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 61 1.24%
Actividades de la atencion de la salud humana 60 1.22%
Actividades financieras y de seguros 46 0.94%
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 45 0.92%

Informacion y comunicacion 36 0.73%



Explotacion de minas y canteras 29 0.59%

Suministro de electricidad, gas, vapor y aire 12 0.24%
acondicionado

Distribucion de agua, alcantarillado y gestion de 12 0.24%
deshechos

Artes, entretenimiento y recreacion 10 0.20%
Actividades inmobiliarias 1 0.02%
TOTAL 4910 100%

Tomado de: Censo de Poblacion y Vivienda, INEC 2010.
Elaborado por: El Autor

Segun los datos del HJFV, el numero de nacidos vivos en el ano 2012 fue de 302;
contrastado con la informacién obtenida del Registro Civil, donde se registraron 340
inscripciones en el mismo periodo. Asumiremos que la diferencia puede deberse a la
practica del parto domiciliario que resulta comun en la comunidad. La tasa bruta de
natalidad de Santa Isabel es de 18.5 nacidos vivos por cada 1000 Habitantes.

Se registraron en Santa Isabel durante el afio 2012 un total de 59 fallecimientos, de los
cuales solamente 2 estan registrados en el Hospital José Félix Valdivieso. La tasa bruta
de mortalidad es de 3.2 por cada 1000 habitantes, lo cual corresponde a una tasa de
mortalidad baja (menor al 15%).

En demografia, la tasa de fecundidad general es el medidor de la fecundidad, que se
refiere a la relacién que existe entre el numero de nacimientos ocurridos en un cierto
periodo (afio) y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil en el mismo periodo. El
lapso es casi siempre un afo, y se puede ver como el niumero de nacimientos por cada
mil mujeres en edad fértil.

En Santa Isabel la tasa general de fecundidad es de 73 nacidos vivos por 1000 mujeres

en edad fértil en el afio 2012 de acuerdo a los datos de la oficina local del Registro Civil.



Tabla N°6: Distribucion del numero de familias existentes en la
parroquia Santa Isabel segun comunidad de ubicacion. 2013.

COMUNIDAD

MALAPAMBA
PATAPATA
TABLON
LACAY
SULUPALI

SAN SALVADOR
SAN NICOLAS
QUILLOSISA
STA. ISABEL
DAN DAN
TUGULA
GUAYARA
SAN PEDRO

JUBONES
PENA BLANCA
HUASIPAMBA
SANTA ANA
LUNDUMA
CHALCALO
TOTORAS
TOTAL

NUMERO DE FAMILIAS

51
88
60
27
36
28

30
35
351
57
29
34
38
74
18
39
61
54
21
18
1149

Tomado de: Fichas Familiares EBAS,2010.

Elaborado por: EL autor

Segun los datos tomados de las fichas familiares abiertas desde el afio 2007 hasta el afio
2010, se encontraron un total de 1149 familias observandose una mayor poblacién en la
ciudad de santa Isabel con 351 familias, que corresponde a un 30,5%. Seguido de
Patapata con 88 familias y Jubones con 74 familia. La menor concentracién de poblacion

se encontr6 en las comunidades de Totoras y Pefia Blanca

1.1.3 Mision de la unidad de salud.

PORCENTAJE

4,43%
7,65%
5,22%
2,3%

3,13%
2,43%

2,61%
3,04%
30,54%
4,96%
2,52%
2,95%
3,30%
6,44%
1,56%
3,39%
5,30%
4,69%
1,82%
1,56%
100%



Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar
el derecho a la Salud a través de la provisién de servicios de atencién individual,
prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del

sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud[ CITATION MIn11 1\l 12298 ]

1.1.4 Visioén de la unidad de salud.

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencién de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad.[ CITATION MIn11 \I 12298 ]

Como toda Unidad del Ministerio de Salud Publica esta difunde valores institucionales:

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.

Inclusion.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.

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

Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo

aquello que se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento”.



Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos
para ello.
Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

1.1.5 Organizacion administrativa de la unidad de salud
La Unidad de Salud Anidada Santa Isabel si bien cuenta con director dentro de la
estructura organizacional, gran parte de los aspectos técnico-administrativos aun se ven
subordinados al director médico del Hospital Cantonal de Santa Isabel ya que comparten
instalaciones y dominios.

Tabla N°7: Talento Humano, LOSEP

UNIDAD ANIDADA SANTA ISABEL

TALENTO HUMANO #

Director Medico 1
Médicos 4
Enfermeras 4
Odontélogos 4
Bioquimica Farmacéutica 1
Estadistica 1
Limpieza 1
TOTAL 16

Tomado de: Departamento Talento Humano, HJFV.
Recopilado por: el autor.

1.1.6 Servicios que presta la unidad de salud

La consulta externa de primer nivel (Unidad Anidada de Primer Nivel) la integran:

Medicina General, Odontologia.



La Unidad Anidada del Primer Nivel del HJFV, atiende la demanda espontanea de la
poblacion correspondiente a Santa Isabel, asi como auto referencias, de quienes no son
parte de ésta poblacion.

La consulta externa recibe pacientes que estan dentro del Distrito 01D03, pero también de
otros distritos e incluso de otras provincias (esto se da considerando la mayor
accesibilidad geografica y econdmica de algunas poblaciones de las provincias de Loja y
El Oro).Debido a la oferta de profesionales, se han adecuado algunos espacios para la
realizacién de consulta externa, que sin embargo, no reunen las condiciones optimas de

consultorios.

Tabla N°8 Distribucién de servicios de Consulta Externa

Unidad Anidada, Santa Isabel .Distrito 01 D 03. Azuay 2015

CENTRO DE USUARIO PROCESO LINEA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS ESPECIFICOS
RSPONSABILI FINAL PRODUCION
DAD
CONSULTA PACIENTE DE ATENCION ATENCION Producto: Consulta de Medicina
EXTERNA 1er NIVEL DE MEDICA EN General
ATENCION. CONSULTA Producto: Consulta Enfermeria
EXTERNA

Producto: Consulta Odontologica

Fuente: Datos estadisticos de cobertura de la Unidad de Salud
Realizado por: El Autor

1.1.7 Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud.

Tabla N°9: Distribucion de la demanda atendida en la Unidad Anidada.
Santa Isabel, 2014

Unidad Hombres Mujeres Total
Anidada
Nidmero de 5018 10471 15489
Consultas

Tomado de: Departamento Estadistica.
Recopilado por: el autor.



La Unidad de Salud, Anidada Santa Isabel segun datos reportados por el servicio de
estadistica atendid en el afno 2014 un total de 15489 consultas de medicina, distribuidas
entre 5018 hombres y 10407 pacientes mujeres (tabla 9 y grafico N 2). Ademas registro
actividades como visitas domiciliarias con un total de 992 visitas como se observa en el
grafico nimero 3. En relacién al departamento de odontologia este reporté un total de
16685 consultas como refleja el grafico numero 4. La morbilidad prevalente en la Unidad

de salud se detallan en el grafico numero 5.

Grafico N° 2: Distribucion de Visitas Domiciliarias realizadas por la
Unidad Anidada Santa Isabel. 2014

Tomado de: Departamento Estadistica.
Recopilado por: el autor.

Grafico N° 3: Distribucién de Visitas Domiciliarias realizadas por la
Unidad Anidada Santa Isabel. 2014



=== numero de visitas

Tomado de: Departamento Estadistica.
Recopilado por: el autor.

Grafico N° 4: Distribucion de Consultas en Odontologia realizadas por la
Unidad Anidada Santa Isabel. 2014

== consultas Odontologia

1269

Tomado de: Departamento Estadistica.
Recopilado por: el autor.

Grafico N° 5: Principales Causas de Morbilidad, Unidad Anidada
Santa Isabel. 2014



W JOOX | - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
B A09 - GASTROENTERITIS
m F700] - RETRASO MENTAL LEVE, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO
W J209| - BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
m D509 | - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION
m N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
1J029| - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
m AO6  -PARASITISMO
B373| - CANDIDIASIS DE LA VULVA Y DE LA VAGINA
1 JO3 - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

Tomado de: Departamento Estadistica.
Recopilado por: el autor.

1.1.8 Caracteristicas geofisicas de la unidad de Salud.
La Unidad Anidada Santa Isabel se encuentra dentro de las instalaciones que
anteriormente se denominaban coordinacion zonal 6 y Hospital José Félix Valdivieso,
actualmente la coordinacidon zonal se desplazo del lugar dejando las instalaciones para la
Unidad de Salud de primer nivel y el Hospital Cantonal, con el que por tanto comparten
espacio fisico. Segun registro GPS se localiza en los puntos mas extremos 79°34'53"W
2°54’19"S al Norte, 79°16'57"W 3°22'14”S al Sur, 79°13'15"W 3°17’13"’S al Este y

79°37°30"W 2°59'30”S al Oeste.(llustre Municipalidad de Santa Isabel, 2015c) Se



encuentra a una altitud de 1310 m.s.n.m. representando a un claro clima calido humedo

(llustre Municipalidad de Santa Isabel, 2015c)

En el mes de abril del afio 2008 el Ministerio de Salud Publica de la Republica del
Ecuador decretdé una nueva politica de salud, el Modelo de Atencion Integral, Familiar,
Comunitario e Intercultural tratando de priorizar a la persona, familia y comunidad como
corresponsables del cuidado de la salud para que las actuales asi como las futuras
generaciones adopten practicas y estilos de vida saludables. (Ministerio de Salud Publica.

2013).

Con este nuevo modelo se pretende que la atencién de salud comprenda un conjunto de
sistemas, procesos y acciones que permitiran reorganizar la oferta sanitaria o social para
cubrir las necesidades de salud de la poblacion. Para poder desarrollar el nuevo modelo

sistémico de atencién se lo ha dividido en 4 procesos:

Transcurso 1. En las Unidades Operativas la conformacion de los equipos basicos de

salud (talento humano), se realizara de la siguiente forma:

* Cada equipo basico -EBAS- estara integrado por un médico, enfermera, obstetra,

auxiliar de enfermeria, odontélogos y lideres de la comunidad.

» Se dotaran de elementos basicos para la atencion, cada equipo contard con: una

mochila, set de diagnostico, tablero, fichas familiares, partes diarios, etc.

+ Se realizara la identificacion geo poblacional, identificacion de sectores barrios,
manzanas, viviendas y familias; luego de esto se elaborara un pequefio diagndstico de

salud.



Transcurso 2. Preparacion y socializacion del proyecto; que incluye la etapa de visitas
domiciliarias con el llenado de la ficha familiar y calificacion del riesgo en el que se
encuentra la familia, es decir riesgo leve, moderado y grave.
Transcurso 3. Participacion de la familia y comunidad.

e Construccion de un plan consensuado y participativo de la comunidad, con sus

actores sociales locales.

e Elaboracion del Perfil Epidemiologico, Plan Estratégico, Poa-Plis.

Transcurso 4. Implementacion del sistema de registro y seguimiento de la ficha familiar
(registro diario, historia clinica, tarjetero). Unidades de salud adaptadas para realizar
atencion integral por ciclos de vida generacional.

1.1.9 Objetivos institucionales
Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

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

Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios de
salud.

Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del

Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las

prioridades sanitarias de la salud.



1.2 Marco conceptual

La atencion Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial a todos los individuos de
la poblacién a través de medios aceptables con su participacién a un costo asequible para
la comunidad y el pais, esto forma parte de su desarrollo econémico.

La APS se orienta a los fundamentales problemas de salud, servicios de promocion,
prevencién, tratamiento, prevencion en personas sanas y enfermas.

En este contexto de la salud publica considerada un componente fundamental de la
calidad de vida y bienestar social plantea la obligacion al estado de garantizar el acceso
equitativo y universal a los servicios de atencion integral de salud. La Constitucion Politica
de Republica del Ecuador de 2008 define al término de atencion primaria de salud (APS),
en su Art. 360: “El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en
la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.”[ CITATION Cos08 \I
12298 ]

Substancialmente en los deberes primordiales del estado Ecuatoriano se cita: El Estado
Garantizara sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de universalidad,
equidad, interculturalidad, solidaridad, eficiencia, calidad, eficacia y bioética, con enfoque
de género y generacional” El sistema de salud y sus caracteristicas se encuentra
plasmado en los articulos Art. 365, 364, 363, 362, 360, 359, 358 de la Constitucion

Politica de la Republica del Ecuador del afio 2008.[ CITATION Cos08 \l 12298 ]



El financiamiento

“El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente, y debera provenir
de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos seran
distribuidos con base en criterios de poblacién y en las necesidades de salud”. Que se
encuentra citado en el articulo 366 de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

modificada en el afio 2008 por el actual gobierno.[ CITATION Cos08 \I 12298 ]

1.2.2 La politica de salud

Actualmente la politica nacional de salud en el Ecuador esta basada en el Modelo de
Atencién Integral en Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI) definido como
el conjunto de estrategias, procedimientos, herramientas, normas y recursos, que al
complementarse, organizan el sistema Nacional de Salud, para responder a las
necesidades de salud de las personas, las familias, las comunidades y el entorno,
permitiendo la integralidad en los niveles de atencion de la red de salud (Ministerio de

Salud Publica de la Republica del Ecuador. 2013)

En relacién a la Ley Organica de Salud expedida en el afno 2006, el nivel central del
estado es responsable de formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencién, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario. El Ministerio de Salud Publica
(MSP) es el ente rector de la salud en el pais y lleva el liderazgo en todos los procesos

definidos en las politicas de salud del gobierno.( CONGRESO NACIONAL. 2006)

1.2.3 Eficiencia, eficacia, efectividad.
En el ambito de la gerencia en salud, los términos eficiencia, eficacia y efectividad son
esgrimidas frecuentemente, y existe una predisposicion a la interpretacion de estos como

sinénimos, sin embargo son diferentes. (Mokate, K. M. 2001).



Eficiencia proviene del latin efficientia, que es la capacidad de disponer de alguien o de
algo para conseguir un efecto determinado. Ademas significa “accién, fuerza, virtud de
producir” que deja ver la capacidad de producir el maximo de resultados con el minimo de
recursos, energia y tiempo. 27
La eficiencia en salud es el grado en que el procedimiento de salud efectiua el maximo
tributo a los fines sociales definidos dados los recursos disponibles del procedimiento de
salud y de aquellos que no pertenecen al procedimiento de salud. Implica la relacion
favorable entre resultados obtenidos y costos del os recursos empleados. (Lépez Puig, P.,

y otros. 2009).

Eficacia proviene del latin efficatia, que es la capacidad de lograr el efecto que se desea o
se espera. Que tiene el poder de producir el efecto deseado, su significado en castellano
es “hacer o lograr’, de acuerdo con el diccionario de la lengua espafiola de la Real
Academia Espafiola, eficacia significa “Capacidad de lograr el efecto que se desea o se
espera” La Eficacia se describe a los resultados en relaciéon con los fines y cumplimiento
de los objetivos organizacionales. Para ser eficaz se deben priorizar las tareas y realizar
ordenadamente aquellas que permiten alcanzarlos mejor y mas. Es el grado en que un
procedimiento o servicio puede

lograr el mejor resultado posible. Dicho término hace énfasis a los resultados, promueve
el hacer las cosas correctas y sobretodo en lograr objetivos sin importar el costo o el uso

o mal uso de los recursos. (Conde Garcia, F. J. 2003).

Efectividad proveniente del verbo latino efficere cuyo significado es “ejecutar, llevar a
cabo, efectuar, producir, obtener como resultado”. Efectividad son los resultados segun

objetivos; grado en que se aplican los resultados. Se refiere a los efectos de una actividad



y sus resultados finales, beneficios y consecuencias para una poblacion en relacion con

los objetivos establecidos. (Sarandria, R., & Augustovski, F. 2006).

Equidad no es lo mismo que igualdad. Paralelamente, no toda desigualdad se considera
inequidad. La nocion de inequidad adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la OPS se reserva para las desigualdades que son “innecesarias, evitables e
injustas”. Asi, mientras que la igualdad es un concepto empirico, la equidad constituye un
imperativo de caracter ético asociado con principios de justicia social y de derechos

humanos. (Villar, E. (2007). 28

Desde el punto de vista operativo, la equidad en salud comprenderia eliminar las
disparidades evitables en la salud y sus determinantes entre grupos humanos con
diferentes grados de privilegio social. Es preciso subrayar que el problema no es que
existan desigualdades, sino que las desigualdades pongan sistematicamente en

desventaja a un grupo. (Proafio, L. F. H. 2011).

1.2.4 Costos
Constituye aquella fraccién del precio de adquisicién de articulos, propiedades o servicios,
que ha sido diferida o que todavia no se ha aplicado a la realizacion de ingresos, tales

como los activos fijos e inventarios. (Contextualizacion, P., & de Apoyo, L. 2010).

1.2.5 Gastos.
Son costos que se han destinado contra el ingreso de un periodo determinado, tales como
los sueldos del personal de oficina, que son gastos en el periodo que se producen.

(Seinfeld, J. 2005).



1.2.6 Perdidas.
Son reducciones en la participacion de la empresa por las cuales no se ha recibido ningun
valor compensatorio, sin incluir los retiros de capital.
1.2.6.1 Clasificacion de los costos

Costos de manufactura son aquellos llamados también costos inventariales que
constituyen la materia prima directa, mano de obra directa y los costos indirectos de
fabricacion que simplemente ¢ se llamaran costos indirectos o Cl. (Vos, R., Cuesta, J.,
Ledn, M., & Rosero, R. L. Y. J. 2006).

Dentro de los costos de manufactura existen dos sub clasificaciones de costos:

Costos primos no es otra cosa que la suma de los costos relacionados con la materia
prima directa y la mano de obra directa, es decir, los que son plenamente identificables en

el producto.

Costo primo = materia prima directa + mano de obra directa
Ademas, la mano de obra directa junto con los costos indirectos, se denomina costo de
conversion.

Costo de conversién = mano de obra directa + carga fabril

Existen otras clasificaciones de costos mas especificas. En relacion al volumen de
produccion Aqui se clasifican los costos segun el comportamiento que éstos tengan de

acuerdo al volumen de actividad o de produccién.

Costos fijos son aquellos costos que no sufren alteraciones en su total debido a aumentos
o disminuciones en la produccion. Estos tienden a ser constantes y pueden variar sélo a

través del tiempo o debido a circunstancias que no tienen relacion con volumenes de



produccién, por ejemplo depreciacion de maquinaria y equipo, servicios de guardiania,
arriendos, seguros, etc. (Corugedo de las Cuevas,

I., Hidalgo Vega, A., & Llano Sedaris, J. E. D. (2009).

Costos variables son aquellos cuyo costo total tiende a aumentar o disminuir de acuerdo
al volumen de produccién o de actividad. En general, se puede establecer que las
materias primas normalmente tienen este tipo de comportamiento, entre otros.

Costos semifijos son también llamado costos semi variables, poseen caracteristicas de las
dos clasificaciones anteriores, es decir, tienen una parte fija y otra parte variable.

En funcién a su relevancia en la toma de decisiones. Los costos se clasifican de acuerdo
a la relevancia en el proceso de la toma de decisiones en:

Costos relevantes son aquellos que pueden influenciar en la toma de decisiones.

Costos no relevantes llamados costos sumergidos independientemente de la decision que
se tome el costo sera el mismo, de manera que para tomar una decisién, da igual
considerarlos o no, pero de todas formas es recomendable identificarlos, pues ayudan a

simplificar los modelos de toma de decisiones, haciéndolos mas confiables y seguros.

Los costos no incurridos pero con relevancia en la toma de decisiones.

Es la base para la comparacion de dos o mas alternativas y se debe considerar:

Costos estandar son aquellos que se determinan a la produccién para ser utilizado en un
sistema de costo estandar, que no es otra cosa que un parametro de medicion,
establecido con el fin de compararlo con el costo realmente incurrido y evaluado su

desempefio.

Los presupuestos muestran la actividad prevista sobre una base de costo total mas que

sobre una base de costo unitario. La gerencia utiliza los costos estandares y los



presupuestos para planear el desempefio futuro y luego, para controlar el desempefio real
mediante el analisis de variaciones, es decir, la diferencia entre las cantidades esperadas
y las reales.

Para poder determinar las diferentes clase de costeo, es necesario tener claro el concepto
de costo directo y el costo indirecto.

Costos directos son aquellos que se identifican plenamente con una actividad,
departamento, producto, centro de costo o actividad de un centro de salud, mientras
mayor sea la identificacion de un costo como directo a una determinada actividad, mayor

sera su control y facilidad de asignacién. (De los Angeles, M. 2007).

Costos indirectos son aquellos que no pueden ser facilmente identificables con un
producto, departamento, centro de costo o actividad y corresponden a aquellos que se
reciben asignados de otros departamentos o de la Planta General, sobre alguna base de
prorrateo. Aqui es necesario conocer y saber determinar que estos costos indirectos
pueden ser:

Costos reales o historicos son aquellos costos realmente incurridos en un periodo y se los
conoce al final de este

Costos predeterminados o estimados son aquellos calculados antes de que se dé el
servicio. La asignacion de los costos indirectos asi como la de los demas elementos del
costo, pueden hacerse de diferentes formas, clasificadas como:

* Costeo real

» Costeo normal

 Costeo estandar

» Costeo absorbente

* Costeo variable

* Costeo por actividades



1.2.5 Punto de equilibrio
Es aquel en que la suma de los ingresos obtenidos es igual a la suma de los costos fijos
mas los costos variables, con lo cual la ganancia es cero.
Ingresos = costos fijos + costos variables.
Mediante el analisis del costo unitario variable, los costos fijos totales y el precio de venta,
alcanzando el punto de equilibrio, podemos estar al tanto cuando cubrimos los costos
totales y empezamos a generar ganancias netas. (Adler, E., Calabuig, A., & lzaquire, J. L.

(2004).



CAPITULO Il DISENO METODOLOGICO



2.1. Matriz de involucrados

GRUPOS
Y/0
INSTITUCIONES

Director de la Unidad
Medica

Unidad Financiera

INTERESES

Conocer los costos
reales de los
servicios prestados a
la colectividad

Tener un costeo y
facturacion real que
permita recuperar los
costos en salud para
la unidad operativa.
Cumplir Normativas
vigentes del nuevo
modelo en APS para
la redistribucion de
recursos segun el
MAIS

RECURSOS Y
MANDATOS

Humanos materiales

MANDATO:
Cumplir con los
mandatos

Constitucionales
Segun el Proyecto de
Fortalecimiento de la
Red de Servicios de
Salud y Mejoramiento
de la Calidad del MSP
Modelo de atencion
Integral en Salud.
Modelo APS//
Subsecretaria Nacional
de Provision de
Servicios

Recursos humanos,
materiales, cientificos y
técnicos

MANDATO: Cumplir
con el Marco legal

vigente:

1. Reglamento
General
Sustitutivo para
el Manejo y

Administracion
de Bienes del
Sector Publico.

2. Reglamento
Interno Para La
Administracion
y Control De
Activos Fijos
del Ministerio
de Salud

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Asignacion de
recursos
profesionales,
materiales e insumos
insuficientes para la
unidad operativa por
no disponer de
costos reales y su
proyeccion.

No se dispone de
elementos para
realizar el costeo de
los servicios de
salud.

No se cumple con el
reglamento General
para el manejo y
administracion del
sector publico.



Personal de la unidad

Poblacién del area de
cobertura

Conocimiento
adecuado sobre los
costos en salud en
relacion a los
servicios que brinda
la unidad operativa.

Compresion sobre
los importantes
gastos en salud
destinados hacia la
poblacién

Publica.

Recursos humanos,
materiales, cientificos y
técnicos

MANDATO: Cumplir
con los mandatos del
Ministerio de
Coordinacion de la
Politica Econémica
Ecuador

Recursos humanos,
materiales.

MANDATO: Cumplir
con el manual de Guias
y Normas del MSP:
1.Gasto y
financiamiento de la
salud

2. Incentivos y gasto
tributario

3. Modelo actuarial del
seguro de salud y

El conocimiento
sobre los costos en
los servicios salud
por parte del
personal es nulo o
minimo

El personal de salud
no relaciona el
trabajo del servicio
publico con un costo
para el ministerio.

El personal de salud
asume el servicio de
salud como sin costo.

La Poblacién percibe
a los gastos en salud
como nulos al no ser
asumidos por ellos y
no son considerados
como gastos
asumidos por el
Estado.

La poblacién
considera a los
servicios publicos
como de mala
calidad al no asumir
un costo por ellos, sin
considerar que los
gastos son para el



Egresado/a de la

Maestria

Contribuir con la
formacion y trabajo
que los servicios de
salud sean dados
con eficacia y
eficiencia

Prestar servicios
dentro de nuestra
area de conocimiento

2.2 Arbol de problemas

J

4. Necesidades de
financiamiento

Recursos humanos,
materiales, cientificos y
técnicos

MANDATO: Cumplir
con los Requisitos de
un profesional formado
en la UTPL hacia la
colectividad

Uzo Ingdecuado de Recursos Unidad anidada, 5anta 1zabel
Distrito 01 D03, Azuay 2014

1
F

estado.

La formacién
académica es
considerada como un
medio para obtener
un titulo y no como
un recurso u
oportunidad para el
servicio para con
nuestros semejantes

U

Mala Cobertura brindada a los
usuarios de los servicios de

salud

[

Ineficiente Uizo de recursos

Humanos, eConomicos &
Insumos

Usuarios de los servioos de salud
descontentos.

L

PR

Oferta inadecuada de los
servicios de salud

Mala asiganacion de recursos
para cubrir las necesidades del
usuario.

laz necesidades

Demanda Insatisfecha de acwerdo a

los servicos de salud

de los usuarios de

Desconocimiento de la
demanda real de los Servicios
de =alud

Usuarios sin atencion apropiada

Inexistente relacion oferta vs
demanda en la prestacion de salud

t

t

t

&

Inexistencia de Evaluacion financiera de la Unidad anidada, Santa 15abel

distrite 01 D03, Azuay 2014

| -
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I " l " Y
[ | P I h P I h
. Limitada valoracion Auzencia de estrategias de
Mo z& ha realizade costeo de los s " - . =
scios de salud economica de la Prestacion de Mejoramiento de Gestion
SR Salud finaciera

%

1
L - Inexistents estudio de costos
Ausencia de Resultados de costos E?Q:mEﬁbillz:: Ir:jdEI y valoragion economica en la

| ] Unidad Operativa
’ e I e I I S 7 I

Servicios de salud de la unidad
Desconocimisnto del proceso de o Incapacidad para la
oostos y uso del wising reCuperacion de costos
- — S

2.3 Arbol de Objetivos

Comunidad gue valora los
senvicios de salud que recibe.

El usuario con un adecuado stock
de medicamentos en base a una
ordenada planificacion.

Usuarics de salud con una
completa y satisfactoria
prestacion en salud

T~

Servicios de salud costeados en su
totalidad.

Visién de los costos en salud de los
diferentes servicios como una
oportunidad y no como una
amenaza.

Entendimiente de la importancia
del planillaje como métode de
recuperacion de costos

Uso Adecuado de recursos en la Unidad de primer
nivel, Unidad Anidada. Santa Isabel.

T

Servicios de salud revalorizados
Percepcion adecuada de calidad
enlos servicios pablicos.
Usuarios satisfechos.

Servicios Publicos acreditados
Segun Normas vigentes.

T

Recursos suficientes en las
diferentes dreas de
atencidn.

Servicios completos.
Mayor poblacion que
puede acceder a los
Senvicios.

Sostenibilidad de los
Senvicios.

Evaluacion Financiera Eficaz en la Unidad de primer
nivel, Unidad Anidada. Santa Isabel.

Valoracion econdmica de las
prestaciones de salud.

Personal asignado para realizar
actividades de valoracion econémica.
Presencia de una estructura que defina
quien debe evaluar econémicamente los
servicios en qué fase y como hacerlo.
Registro completo de prestaciones de
salud.

Presencia de estrategias de
mejoramiento de la gestion
financiera:
1. Analisis
2. Politicas de
educacion en costos




2.4 Matriz de marco légico

Todas las actividades Informe escrito de la Que los directores y

del proyecto Evaluacién Financiera.  usuarios conozcan las
desarrolladas durante la  Planillas llenadas por ventajas de la evaluacion
duracion del proyecto completo financiera.
Que los involucrados
INFORME DE LAS permitan que el trabajo se
PRESTACIONES lleve a cabo.
COSTEADAS Se de facilidades para la
realizacién de los
proyectos

Cambio de paradigmas.

100 % de servicios de Informe final Que todos los servicios
salud costeados a presentado a la Unidad  que presta la unidad sean
diciembre 2015 Distrital sobre la costeados

Evaluacién Financiera Entrega de informacion
en base a las matrices  necesaria y oportuna
de costos y cuadros 1y

4 del programa wising

100 % de prestaciones Informe Final de Que todas las
de salud valoradas Prestaciones de Salud  prestaciones de salud
econOmicamente a Planilladas en base a sean valoradas
diciembre 2015 Matrices de facturacion  econémicamente.
y totalizador de Entrega de informacion
facturacion. requerida
Numero de Informes Que las estrategias de
estrategias generados y gestion financiera
funcionando en la presentados de las  sean comprendidas y
unidad operativaa  estrategias de asimiladas por el
diciembre 2015 mejoramientoala  personal.

Unidad Distrital

RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $

MD Fabian Sigiiencia  Diciembre 2015

UTPL Cuenca Enero-marzo 2015 $30



MD Fabian Sigliencia  Enero-mayo 2015 $ 50

UTPL Cuenca Mayo-junio 2015 $20

MD Fabian Sigiiencia  Junio-Julio 2015 $20

RE2. Prestaciones de salud planilladas

MD Fabian Sigliencia Mayo-junio 2015 $40

MD Fabian Sigliencia  Junio-Julio 2015 $40

MD Fabian Sigtiencia  Junio-Julio 2015 $40

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

MD Fabian Sigliencia  Junio-Julio 2015 $40

MD Fabian Sigtiencia  Junio-Julio 2015 $40

MD Fabian Sigliencia  Julio 2015 $40

MD Fabian Sigliencia  Julio-Noviembre $40
2015




CAPITULO Il RESULTADOS.



3.1 Servicios de salud costeados.

Para la consecucion del resultado 1, fue necesario efectuar ordenadamente las acciones

propuestas en el plan, las mismas que se desarrollaron de la siguiente forma:
3.1.1 Socializacién del proyecto.

Fue necesario solicitar el apoyo del nivel central y zonal para socializar el proyecto

debido a que el mismo constituye un hito en el desarrollo de la evaluacion de las unidades

de primer nivel en la institucion, para este efecto se realizé:

- A través del servicio de comunicacion quipux la Sra. Viceministra de salud

socializo con las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL
para el desarrollo de proyecto denominado Evaluacién financiera de los

establecimientos del primer nivel de atencion (anexo 1)

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

de la informacion solicitada. (anexo 2)

- Arazén de quipux No. MSP-C6DES-2014-0873 La Coordinacion zonal 3, socializa
con los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del

personal de los distritos para el desarrollo del mismo. (anexo 3)

- Con la carta y oficio de la Viceministra, y con el apoyo del tutor, mantuvimos una
sesion de trabajo con la Direccién Distrital, (anexo 4) fin de explicar el proyecto,
sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran
expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del mismo vy

fundamentalmente por:

o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.



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

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

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

o Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el

primer nivel.

o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

o Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral

de Salud MAIS.

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

competencia.

o Propuestas de mejoramiento de la gestion.

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

proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.

3.1.2 Taller de induccioén al proceso de costos
Con el apoyo del Director zonal 6, de Provision de servicios de salud, Director zonal
distrital 01 D03, asi como el analista responsable del primer nivel de atencién de la zona
3, y apoyo técnico de especialista en costos, se mantuvo en la ciudad de Cuenca
sesiones de trabajo con el personaloperativo responsable de Talento Humano, Financiero,
Estadistica del Distrito 01 D03 responsables administrativo de la gestidn de las unidades

médicas intervenidas.(anexo 4 )



- Se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:

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

alcance.

o Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

o Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo

directo, costos indirectos.

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

o Explicacion amplia de los componentes de costos

o Importancia de un sistema de informacién adecuado

o Explicaciéon de cémo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacién para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacién de

bienes, uso de infraestructura, produccion, etc.

o Se suscribieron compromisos de entrega de informaciéon en los plazos

previstos (anexo 5)

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

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



Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afo
2014. (Anexo 6,7,8)

En relacién a mano de obra se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

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

9, 10,11)

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

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

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 valoracién de todos los
componentes de la remuneracion anual, mensual 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. (ANEXO 12)



Se informa que este proceso de construccion sufrid serios inconvenientes por la falta de
informacién ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de entregar
informacién de parte de la Direccidn Distrital y zonal.

3.1.3.2 Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo,

imprenta etc.

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la
unidad operativa durante el mes, por cada uno de los centros de gestion. Se aclara que se
registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

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

como reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

3.1.3.3 Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

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

En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion,
con el valor del avaluo actualizado y su depreciacién mensual.

3.1.3.4 Gastos fijos generales

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

En el proceso de recoleccién de datos se trabaja tanto con el distrito como con las
respectivas unidades médicas.

3.1.3.5 Datos de produccion



Los datos de produccion se obtienen a partir del programa RDACAA del MSP, en el caso
en particular de la unidad anidada ciertos datos no concordaban con los generados del
sistema nacional, la razén para esto segun de la dirigencia se encuentra en que desde el
mes de marzo del 2014 recién comienzan a separarse los datos obtenidos de la unidad
anidada con el hospital cantonal de santa Isabel, ademas datos como los de visitas

domiciliarias se encuentran subestimados.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando una vez mas que la informacién
entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el
proyecto demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacién técnicamente
disefiado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin
embargo reconocemos que es muy orientador, ya que el 80% aproximadamente de la
carga del costo esta en mano de obra, informacion que si fue posible obtener.
Sin lugar a dudas, este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por las
siguientes limitaciones:

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

directivos y especialmente del personal operativo.

- Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades especialmente

en el MSP

- Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencio la inexistencia de

un sistema de informacion.

Se adjuntan las matrices correspondientes (matriz de produccién, anexo 14)
3.1.4 Generacion de Resultados de Costos
Para el procesamiento de datos, se inici6 con la sistematizacion de la informacion,

utilizando las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos



para levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se procesé informacion
en una matriz que preparada para validar la informacion. (Matriz de resultados: (anexo13)
Se valid6 la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos de
los servicios, para el efecto se contd con el apoyo de profesional informatico para la
instalacion del programa como para la parametrizaciéon del mismo en funcion de la
realidad de la unidad.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

- Costos total de los servicios

- Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio

- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

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

- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.

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

las siguientes variables:



3.2 Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de
produccion.
Del procesamiento de datos de la unidad de primer nivel Anidada Santa Isabel, durante el

ejercicio econdmico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

3.2.1 Costo de atencion

Tabla # 1 Costo Promedio por Atencién Unidad Anida
Santa Isabel 2014

Costo total anual Nudmero de atenciones Costo promedio por
atencion
552763,92 34675 15,94

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: el autor

Podemos observar que el costo anual del servicio de salud Unidad Anidada Santa Isabel
es de 552763,92 y que el numero de atenciones registras segun el cuadro 4 del programa
informatico wising es de 34675, dando un costo de atencidon por consulta de 15,94
dolares, que en si se encuentra por encima del valor estimado segun tarifario para primera
consulta es decir: 11,83 y para la subsecuente 11,21. Encontrandose entonces un
excedente por consulta de 4,11 ddlares para la primera consulta y 4,63 ddlares para la
subsecuente.

3.2.2 Costo por poblacion asignada

Tabla # 2 Costo per capita de la unidad de salud anidada,
Santa Isabel 2014

Costo total anual Poblacién asignada Costo per capita

552089,15 12053 45,9

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: el autor

Segun, se observa el costo total anual de la Unidad Anidada Santa Isabel es de

552089,15 , y su poblacion asignada para cobertura es del 12053, dando por tanto un



costo per capita de 45,9, es decir muy por debajo del estimado para la poblacién en
general Ecuatoriana, que es de 431 ddlares para el 2013[ CITATION Min13 \l 12298 ].

3.2.3 Costo de servicios

Tabla # 3 Costo por Servicios de la Unidad de Salud Anidada,
Santa Isabel 2014

Costo total anual Servicio Costo Porcentaje
552763,92 Consulta Externa 423491,22 76,61
552763,92 Odontologia 110103,78 19,92
552763,92 Visita Domiciliaria 6037,94 1,09
552763,92 Promocion de 12537,85 2,27
salud

552763,92 Farmacia 23447 .24 4,24
552763,92 Vacunas 17298,96 3,13
552763,92 Procedimientos 4960,34 0,90
552763,92 Limpieza 10020,1 1,81
552763,92 Administracion 23953,79 4,33

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: el autor

3.2.4.- Componentes del costo de servicios y costos directos.

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

Tabla # 4 Costo total y directo de los servicios de Salud,
Unidad anidada santa Isabel 2014

Servicio Costo total del Costo directo del servicio % del costo
servicio directo
Consulta Externa 423491,22 359669,68 84,9
Odontologia 110103,78 98958,29 89,9
Visita Domiciliaria 6037,94 5639,19 93,4
Promocioén de salud 12537,85 11786,48 94,0
Farmacia 23447,24 22042,1 94,0
Vacunas 17298,96 16262,27 94,0
Procedimientos 4960,34 4663,08 94,0
Limpieza 10020,1 9587 95,7

Administracion 23953,79 23519,43 98,2



Servicio

Consulta
Externa

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: el autor

3.2.5.- Costos indirectos

Tabla # 4 Costo Indirecto de los Servicios de Salud,
Unidad Anidada Santa Isabel 2014

Servicio

Consulta Externa
Odontologia

Visita Domiciliaria
Promocion de salud
Farmacia

Vacunas
Procedimientos
Limpieza
Administracién

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: el autor

Costo total

servicio

423491,22
110103,78
6037,94
12537,85
23447,24
17298,96
4960,34
10020,1
23953,79

Costo indirecto

servicio

63821,54
11147,49
398,75
751,37
1405,14
1036,69
297,26
4341
434,36

del

% del
indirecto

15,1
10,1
6,6
6,0
6,0
6,0
6,0
4,3
1,8

costo

En relacion a los costos indirectos del servicio de salud podemos observar que: En

relacién a consulta externas los gastos indirectos expresan el 15,1 % de los gastos totales

del servicio de salud, en odontologia representan el 10,1 %, asi como el 6,6 % de los

gastos totales de la visita domiciliaria, representan también el 6 % de los servicios

promocion de salud,

farmacia, vacunas, y procedimientos,

representan también el 4,3 % del servicio de limpieza.

3.2.6.- Costos netos

Tabla # 5 Costo Neto de los Servicios de Salud,

Unidad Anidada Santa Isabel 2014

Costo total
del servicio

423491,22

Medicamentos Administracio

180128,1

n

Costo

15981,5 259344,62

# de

consultas

anual

16875

Costo
Neto

los gastos indirectos

15,37



Odontologia 110103,78 15235,96 1397,01  93470,81 16684 5,60

Visita 6037,94 0 25,57 6012,37 925 6,50
Domiciliaria

Promocion de 12537,85 0 523,72 12014,13 2470 4,86
salud

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: el autor

En relacién a los costos netos tenemos que en relacion a la consulta externa el costo neto
por consulta es de 15,37 dolares, mientras que el costo por consulta del servicio de
odontologia es de 5,60 ddlares, el costo de la visita domiciliaria es de 6,50 délares,
mientras que en la promocion de salud por persona alcanza los 4,86 délares, todo esto
en el caso que tomamos en consideracion el nimero de personas por afo asistentes a los
eventos, pero si tomamos el numero de eventos es decir 191 , el costo neto por evento

seria 62,9 ddlares por evento.

3.2.7 Costo Integral

Tabla # 6 Costo Integral de los Servicios de Salud,
Unidad Anidada Santa Isabel 2014

Servicio Costo total del Produccion Costo
servicio Primaria Integral

Consulta Externa 423491,22 16875 25,10
Odontologia 110103,78 16684 6,60
Visita Domiciliaria 6037,94 925 6,53
Promocion de salud 12537,85 191 65,64
Farmacia 23447,24 32296 0,73
Vacunas 17298,96 9183 1,88
Procedimientos 4960,34 15480 0,32

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: el autor

3.2.8 Costos fijos

Tabla # 6 Costo Fijo de los Servicios de Salud,
Unidad Anidada Santa Isabel 2014

Costo Fijo

Servicio Remuneracién Servicios Depreciacione total



Consulta Externa
Odontologia
Visita Domiciliaria
Promocion
Farmacia
Vacunacién
Procedimientos
Administracién
Total

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: el autor

117710,81
74799,53
5559,19
11734
20138,3
9326,16
4663,08
23519,43
267450,5

basicos
1451,25

O OO o o oo

1451,25

646,05
3159

119808,11
77958,53
5559,19
11734
20147,3
9422,11
4663,08
23519,43
272811,75

Podemos observar que en relaciéon a los costos fijos, en la consulta externa estos

ascienden a 119808,11 ddlares, para odontologia estos son de 77958,53, para la

promocion de salud son de 11734, para farmacia esta en 20147,3 délares asi como para

vacunacion llegan a 9422,11, los costos fijos del servicio de procedimientos son de

4663,08, y para administracion los costos fijos son de 23519,43, en total los costos fijos

de la Unidad Anidada Santa Isabel ascienden a 27811,75 dolares.

Tabla # 7 Costo Total y Costo Fijo de los Servicios de Salud,
Unidad Anidada Santa Isabel 2014

Concepto

Consulta Externa
Odontologia
Visita Domiciliaria
Promocién
Farmacia
Vacunacion
Procedimientos
Administracién
TOTAL

Fuente: cuadro 4 wising

Costo Fijo

119808,11
77958,53
5559,19
11734
20147,3
9422,11
4663,08
23519,43
272811,75

Costo Total

423491,22
110103,78
6037,94
12537,85
23447,24
17298,96
4960,34
23953,79
621831,12

% con
respecto a
costo total.

28,3
70,8
92,1
93,6
85,9
54,5
94,0
98,2
43,9



Elaborado por: el autor

Con respecto a la relacion entre costo fijo y el costo total tenemos que para consulta
externa el costo fijo constituye el 28,3 % del costo total, mientras que para odontologia y
visita domiciliaria representan el 70,8 % y el 92,1 % respectivamente, para los demas
servicios de salud los costos fijos presentan una variabilidad que oscila entre el 54,5 % y
un 98,2% correspondientes a vacunacién y administracién respectivamente.

3.2.9 Costos variables.

Tabla # 8. Costo Total y Costo Variable de los Servicios de Salud,
Unidad Anidada Santa Isabel 2014

Servicio Costo total del Costo Fijo Costo
servicio variable

Consulta Externa 423491,22 119808,1 303683,1
Odontologia 110103,78 77958,5 32145,3
Visita Domiciliaria 6037,94 5559,2 478.,8
Promocion de salud 12537,85 11734,0 803,9
Farmacia 23447,24 20147,3 3299,9
Vacunas 17298,96 9422,1 7876,9
Procedimientos 4960,34 4663,1 297.,3
Administracion 23953,79 23519,4 434.4
total 621831,12 272811,8 349019,4

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: el autor

Tabla # 9.Costo Total y Costo Variable de los Servicios de Salud,
Unidad Anidada Santa Isabel 2014

Concepto Valor de Costo Valor de Costo Total % con respecto a
Variable costo total.
Consulta Externa 303683,11 423491,22 71,71
Odontologia 32145,25 110103,78 29,20
Visita Domiciliaria 478,75 6037,94 7,93
Promocioén de salud 803,85 12537,85 6,41
Farmacia 3299,94 23447 .24 14,07
Vacunas 7876,85 17298,96 45,53
Procedimientos 297,26 4960,34 5,99
Administracion 434,36 23953,79 1,81
Total 349019,37 621831,12 56,13

Fuente: cuadro 4 wising



Elaborado por: el autor

En cuanto podemos observar la correlacion entre los costos variables y el costo total de
cada uno de los servicios tenemos que: para la consulta externa los costos variables
representan el 71,71 % del costo total del servicio, mientras que para odontologia y visita
domiciliaria estos representan el 29,2 % y 7,93 % respectivamente, para la promocion de
salud estos son del 6,41 %, para el servicio de farmacia representa el 14,07 %, el servicio
de vacunacion con el 45,53 %. El total de los costos variables estan en relacion al 56,13
% del total del costo total de los servicios de salud de la unidad anidada Santa Isabel

2014.

3.3 Analisis del indicador del resultado esperado.

El Analisis del logro del indicador propuesto en la Matriz de Marco Légico pretendia se
costee el 100 % de la Unidad de Salud Anidada, Santa Isabel del distrito 01 D03 durante
el ano 2014, al finalizar podemos decir que la unidad de salud fue costeada casi en un
100 %, suceso que se present6 en Informe final a la Unidad Distrital sobre la Evaluacion
Financiera elaborado en base a las matrices de costos y cuadros 1 y 4 del programa
wising (anexo 15)

3.4 Servicios de salud planillados.

3.4.1Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud
Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 6 se procedié a convocar al
Director Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar
sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud. (Anexo 15)
Dicha socializacion se realizé en la ciudad de Santa Isabel 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.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.
Tarifario de visitas domiciliarias
Tarifario de acciones de prevencion y promocién de la salud

Tarifario de Farmacia

3.- Ejercicios practicos.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud de la coordinacién zonal 6.

Tiempo de duracion: 6 horas.

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

Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia de los Directores Distritales de
toda la zona 6 y los responsables del proceso financiero.

3.5 Recoleccion de informacion

Para la recoleccién de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios
prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la informacion de la produccion,
teniendo al REDACCA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas dinamicas,
fue posible obtener los siguientes datos:

3.5.1 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.

3.56.2 Acciones de promocion y prevencion

- Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio 2014
de estudio que sirvieron como promocion y prevenciéon de la salud, debidamente

clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

3.5.3 Servicios institucionales

- Se solicitaron reportes mensuales de la produccion 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 exdmenes): 10 minutos

Visita domiciliaria de 45 minutos



3.6 Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad planificada, recalcando que la informacién entregada
no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
amerita, existe incoherencia en ciertos datos, no se dispone de un sistema informatico
técnicamente disefiado y encaminado a obtener resultados como los que proyectamos
alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA contiene
toda la produccion de las acciones de salud, sin embargo es preponderante puntualizar
que concurren deficiencias en el momento del registro.

El resto de los servicios fueron estimados en base a los reportes adicionales de ellos.

Las unidades del MSP, no reportan la produccion detallada de cada uno de los servicios,
en los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie
limitacion en el ambito gerencial. Particularmente los datos obtenidos de la unidad
anidada aun constan en registros conjuntos con el hospital de base hecho que hacen
imprecisos ciertos calculos individuales.

3.7 Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores del

planillaje de cada servicio, siendo estos los resultados obtenidos:

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:
Nombre de la unidad: Unidad Anidad Santa Isabel.

Tabla # 10 Valor Planillado Anual y Porcentaje de Participacion de los Servicios de Salud,
Unidad Anidada Santa Isabel 2014



PRESTACIONES DE SALUD VALOR PLANILLADO ANUAL % DE
PARTICIPACION

Morbilidad 232334,2 28,28
Prevencion 221160,6 26,92
Visitas domiciliarias 46466,8 5,66
Odontologia 203430,5 24,76
Procedimientos 81145,6 9,88
Promocion 36953,5 4,50
TOTAL 821491,1 100

Fuente: cuadro 4 wising
Elaborado por: el autor

Del analisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

Que las atenciones en morbilidad de la unidad de salud Anidada representan el 28,8 %
del total del valor planillado con un valor de 232334,2 dodlares al afo, las atenciones en
prevencion 221160,6 dolares representando el 26,92 %, en tercer lugar observamos a
odontologia con 203430 ddlares que representan el 24,76 % seguido de los
procedimientos con el 9,88 % que representan 81145,6 dolares al ano, completa el cuadro
visitas domiciliarias con un 5,66 % y promocién de salud con 4,5 %, que representan
46466,8 y 36953 ddblares respectivamente.

3.8 Analisis del indicador del resultado esperado Il.

El resultado esperado apuntaba al 100 % de los servicios de salud de la Unidad Anidada,
Santa Isabel Distrito 01 DO3 Azuay en el periodo 2014 de salud planillados, entregados a
través de un Informe Final de Prestaciones de Salud Planilladas en base a Matrices de
facturacion y totalizador de facturacion, acto que se efectué en las instalaciones de la
direccién distrital. Estos informes estuvieron basados en las matrices del programa
informatico wising.

3.9 Estrategias de mejoramiento

3.9.1 Calculo del punto de equilibrio.



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

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

sin generar ni utilidad ni pérdida.

o T
PIUSD=
A

T

FE%=100-| 100« &
VT-Cv

Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales - Facturacion

Tabla # 11 Punto de equilibrio Mensual de la unidad de Salud

Anidada Santa Isabel, 2014

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Costos Fijos 21662 19743 19929 22067 22067 22164 @ 22186
C. Variables 25442 20769 20583 20583 20583 20583 20583
Facturacion 188684 51506 70208 77966 75816 52433 57470
PEUSD 25038 33084 28195 29983 30290 36487 34566
PE % 87 36 60 62 60 30 40

Fuente: Matrices Proyecto
Elaborado por: el autor

AGOS

22164

20583

51340

36997

28

SEP

22164

20583

51842

36758

29

ocT

22165

20581

65073

32417

50

Nov

22164

20583

44583

41173

DICIEMBRE

22164

20583

34571

54778

158

TOTAL

260641

252037

821491

375999

54

De acuerdo a lo expuesto anteriormente podemos observar que la rentabilidad de la

Unidad anidada Santa Isabel es de 54 %, es decir se encuentra por encima del 30 %

siendo una unidad rentable. Se puede observar también que la rentabilidad se ve

comprometida en los meses de agosto, septiembre y noviembre.



Tabla #12 Costo Total del servicio vs Facturacion de los Servicios de Salud,
Unidad Anidada Santa Isabel 2014
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Fuente: Matrices Proyecto
Elaborado por: el autor

El grafico expuesto nos permite comparar el costo total del mantenimiento del servicio en
relacion a la facturacion en donde solo en el mes de diciembre el costo total supera al
valor de la facturacion.

Tabla #13 Punto de equilibrio Anual de la Unidad de Salud
Anidada Santa Isabel, 2014

PE TOTAL ANUAL

Costos Fijos 260640,8
Costos Variables 252036,7
Facturacion 821491,1
PEUSD 375998,7
PE% 54,2

Fuente: Matrices Proyecto
Elaborado por: el autor.

El punto de equilibrio anual se encuentra en 54,2 % por tanto la unidad Anidada Santa Isabel

resulta una unidad de salud rentable.



3.10 Socializacién de resultados

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

didlogo y profunda reflexién sobre:

- Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el

mercado y/o con otras unidades similares.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo

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

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

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de agosto del presente ejercicio econdémico.

3.12 Diseio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacion
objetiva han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo
orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los
siguientes:

3.12.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica

- La produccion de las unidades médicas, por médico

- La atencién médica brindada por sexo y edad



Para

Atenciéon médica por tipo de profesionales

Atencién médica por tipo de afiliacion

Atencién médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad

Atencién médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes

Promedio de atencién por médico

Frecuencia de uso de consultas

Atencién médica segun lugar de atencién

Atencién médica segun diagndstico

Procedimientos realizados en el primer nivel

Referencias desde el primer nivel

Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

este proyecto.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe
generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que

recoge los elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencién

3.12.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de

gestion de las unidades médicas.

MAIS vy 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

MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPQOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL
COMPONENTES Enero Febrero Marzo Abril Mayo

ORGANIZACION COMUNITARIA
Comités de salud local funcionando

COMITES DE USUARIOS O GRUPQOS
ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con discapacidad

Otros especifique HTA y madres adolescentes
DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL
DIANGOSTICOS DINAMICOS

SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y
ACTUALIZADA

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

COMPROMISOS DE GESTION

ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y
EVALUADAS

Fuente: Proyecto Colaborativo
Elaborado por: UTPL

3.12.3 Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y

rendimiento del personal profesional.



Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al
talento humano, se disefid una matriz que permita evaluar la produccion, productividad y
rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por
constituir este el motor del sistema.

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

profesionales son utilizados oficialmente:

Profesionales Estandares aceptados
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontolégica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

Fuente: Proyecto Colaborativo
Elaborado por: UTPL

En base a la produccion de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se
evalua el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas

contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento.

Para el efecto, se prepara la siguiente herramienta:



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA BASHALAN- GULALAC-TZALARON

COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION. PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

NOMBRE DEL MEDICO: ELSA MARIBEL TUQUINGA PEREZ

PERIODO DE EVALUACION: ENERO-JUNIO 2014

Nimero de
Nimero de consultas en | poero de  |Mimerode  |Nimerode  |Mimero de Himero de dias | Niimera de Nimero de dias |Mimero de .
centras P @ < dedicadas a horas horas Total dias
MES consultas en = consultas en |visitas eventos de | procedimientos ' : contratados al
= educativos y t 2= " - o acciones destinadas a contratadas |laborados
establecimiento médicos ones anas mes
otros administrativos | capacitacién al mes
centros
Enera 213 17 50| 3 21 168 15
Febrero il i
Marzo fil i
Toral 213 17 50| 1] 0 3 0 1] 21 168 15
COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS
Horas laboradas | Horas Horas Horas Horas Horas laboradas [ - [Horas laboradas [ oo Horas Total horas
MES en en en en en |en 1OTACAT | en asuntos ausentismo [ | /T Productividad
lecimiento | centros wisita eventos de en capacitacion inistrati laboradas vacaei iustificadas
Enera 71| 5.GEEEEEEET 1667 0.00 078 94.08] 24,00 118.08 70,23
Febrero 1} 1] 0,00 0,00 1} 0,00 0,00 0,00 HOn
Marzo 0 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 #HONO!
Total T1|_5.66656665T 16.67] 0,00 0 0,75 0 0| 9408333333 24]  T18,0833333 T0.29
Director Distrital Lider Talenta Humana Responsable de estadistica

Se valida la matriz, con la informacion procesada de un médico, odontélogo, y se

emiten los resultados

3.13. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

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

compresion, se procedid 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.

INDICADOR

Razén horas médico
contratadas al afo x
habitante

Razén horas
odontdlogo
contratadas al afo x
habitante
Razon horas
enfermera
contratadas al afo x
habitante

% de cumplimiento
de citas

FORMULA

No horas médico
contratadas/poblacién
asignada

No horas odontélogo
contratadas/poblacién
asignada

No horas enfermera
contratadas/poblacion
asignada

Citas asignadas/total
de consultas

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD
QUE MIDE

Disponibilidad de
horas médico por
habitante

Disponibilidad de
horas odontélogo
por habitante

Disponibilidad de
horas enfermera por
habitante

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD

NO SE CUENTA
CONLA
INFORMACION

NO SE CUENTA
CON LA
INFORMACION

Acceso a servicios de
salud

NO SE CUENTA
CON LA
INFORMACION

UNIDAD ANIDADA

NO SE CUENTA
CONLA
INFORMACION

NO SE CUENTA CON
LA INFORMACION



% de referencias
solicitas por la
unidad

% de consulta en
menores de 28 dias

% de consultas entre
29 dias a 11 meses

% de consultas de 1
a 4 ainos

% de consultas de 5
a9 afos

% de consultas de 10
a 19 anos

% de consultas de 20
a 64 anos

% de consultas de
mayores de 65 afnos

% de atencion a
mujeres

% de atencion a
hombres

% Consultas de
prevencion

% Consultas de
recuperacion

% consultas primeras

% Consultas
subsecuentes

% consultas en
establecimiento

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

Total de consultas a
menores de 28
dias/total de consultas

Total de consultas de
29 diasa 11
meses/total de
consultas

Total de consultas a
menores de 1a 4
anos /total de
consultas

Total de consultas a
menores de 5a 9
afnos /total de
consultas

Total de consultas a
menores de 10 a 19
anos/total de consultas

Total de consultas a
personas de 20 a 64
afnos /total de
consultas

Total de consultas a
pacientes mayores a 65
anos /total de
consultas

Total de consultas a
mujeres/total de
consultas

Total de consultas a
hombres /total de
consultas

Total de consultas de
prevencion /total de
consultas

Total de consultas de
morbilidad /total de
consultas

Total de consultas
primeras/total de
consultas

Total de consultas a
subsecuentes /total de
consultas

Total de consultas
brindadas en
establecimiento /total
de consultas

Capacidad resolutiva
de la unidad

2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO

Uso de servicios de
consulta en neonatos

Uso de servicios de
consulta en lactantes

Uso de servicios de
consulta en nifios de 1
a 4 afos

Uso de servicios de
consulta en escolares

Uso de servicios de
consulta en
adolescentes

Uso de servicios de
consulta en adultos

Uso de servicios de
consulta en adultos
mayores

Uso de servicios de
consulta en mujeres

Uso de servicios de
consulta en hombres

Comportamiento de
consultas de
prevencién

Comportamiento de
consultas de
recuperaciéon

Comportamiento de
consultas primeras

Comportamiento de
consultas
subsecuentes

Cobertura de atencion
en establecimiento



% consultas en
comunidad

% visitas
domiciliarias

% de consultas en
otros centros

% de atenciones
brindadas por
médicos: generales,
especialistas, rurales

% de atenciones
brindadas por
odontélogo

% de atenciones
brindadas por otros
profesionales

Concentracién de
consultas

Frecuencia de uso en
consulta

Frecuencia de uso de
consulta 1 consulta

Frecuencia de uso de
consulta 2 consulta

Frecuencia de uso de
consulta 3 consulta

Frecuencia de uso de
consulta 4y mas

Total de consultas
brindadas en
comunidad /total de
consultas

Total de consultas
brindadas en
domicilio /total de
consultas

Total de consultas
brindadas en otros
centros /total de
consultas

Total de consultas a
brindadas por
médicos /total de
consultas

Total de consultas a
brindadas por
odontélogos /total de
consultas

Total de consultas a
brindadas por otros
profesionales /total de
consultas

Total de consultas/total
primeras consultas

Ndmero de
atenciones/total de
pacientes atendidos

NUmero de pacientes

Numero de pacientes

Namero de pacientes

Numero de pacientes

Cobertura de atencion
en comunidad

Cobertura de atencién
en domicilio

Cobertura de atencion
en centros

Cobertura de
atenciones brindadas
por médico

Cobertura de
atenciones brindadas
por odontélogo

Cobertura de
atenciones brindadas
por otros
profesionales

INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO

Veces que un
paciente acudi6 a la
unidad por la misma
enfermedad,
intensidad de uso de
la consulta semestral

Numero de veces
que el paciente
recibe atencion
durante el semestre

Ndamero de
pacientes que
acudieron al
establecimiento 1
vez en el semestre

Numero de
pacientes que
acudieron al
establecimiento 2
vez en el semestre

Numero de
pacientes que
acudieron al
establecimiento 3
vez en el semestre

Numero de
pacientes que
acudieron al
establecimiento 4y
mas vez en el
semestre



Promedio de recetas
en consulta

% cumplimiento de
horas contratadas en
consulta

Productividad en
consulta

Productividad en
consulta por hora
laborada

Promedio diario de
Consultas

Productividad en
consulta
odontoldgica por
hora

Rendimiento hora
odontdlogo

Costo por atencion

Costo Consulta

Costo atencion
Odontolégica

Costo de visita
domiciliaria

Costo de eventos de
promocion

Costo de receta
despachada

Total recetas
despachada en
consulta/ No
consultas

No. recetas recibidas
por cada consulta

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

Horas laboradas en
consulta/horas
contratadas para
consulta

No consultas / horas
contratadas para
consulta

No consultas/horas
laboradas en consulta

(No. consultas
realizadas/total dias
laborados en consulta)

No consultas
odontoldgicas/ horas
contratadas para
consulta odontologicas

Total pacientes
atendidos/total horas
laboradas

Gasto total/total de
atenciones

Gastos en Consulta /
No consultas

Gastos en
Odontologia / No
pacientes atendidos

Gastos vista
domiciliaria /No. De
visitas

Gastos en eventos de
promocion /No. de
eventos realizados

Gasto en farmacia / No
recetas despachadas

Fuente: Proyecto Colaborativo
Elaborado por: UTPL

Rendimiento de
tiempo de consulta

Productividad de
consulta por hora
contratada

Productividad de
consulta por hora
laborada

No. de consultas
realizadas por dia en
la unidad

Productividad de
consulta
odontologica por
hora contratada

No. atenciones por
hora odontélogo

3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA

Establece costo por
atencién en la
unidad

Establece costo por
consulta médica

Establece costo por
atencion
odontolégica

Establece costo por
atencion domiciliaria

Establece costo por
evento de
promocién

Establece costo por
receta

3.13.1 Entrega de informes a las autoridades distritales.

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

de su aprobacién, se presentd el informe final al Director del Distrito , con todos los

documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los



resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores dentro
del Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de la
zona centro del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacion zonal (anexo

15)

3.14 Analisis del indicador del resultado esperado

Se cumplieron con los objetivos planteados a partir de la matriz de marco légico, la
unidad de salud fue costeada pese a las dificultades presentadas, se instaur6 el
uso del tarifario nacional asi como la presentacién de los resultados a las

autoridades distritales.

CONCLUSIONES
1. Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacion de los recursos en la
Unidad de salud anidada Santa Isabel, unidad de salud de la Direccion Distrital

01D3 Azuay.

2. La capacitacion al personal de la Direccion Distrital Unidad de salud anidada Santa
Isabel Salud sobre el proceso fue el pilar fundamental para la obtenciéon de
informacién en cada departamento logrando una corresponsabilidad en todos los
procesos. El personal administrativo del Distrito tiene un cabal conocimiento de los
requerimientos de informacion que demandan estos procesos, para lo cual se
disefid e implementd el proceso de monitoreo, control y supervision de los

recursos, validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de:



Productos que genera el primer nivel, productividad y rendimiento de los recursos
humanos de manera especial profesionales de la salud e indicadores de

estructura, procesos y resultados.

El primer Nivel de atencion no genera un sistema de informacién confiable y
completa que permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes
elementos del proceso productivo, tanto en el campo administrativo como
financiero. La informacion a mas de ser limitada es deficiente, con lo que el Distrito
no evalua el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se genera
informacién sin un analisis que oriente la gestidén, tampoco se retroalimenta a
través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso de

mejoramiento.

No existe criterio unico en la forma de generar informacién, ello provoca serias
distorsiones en los resultados, lamentablemente son errores significativos que no
son evidenciados en ninguna instancia, por ejemplo como visita familiar algunos
profesionales registran los nombres de todos los miembros de la familia, sobre-
dimensionando el numero de atenciones y en otros casos pese a existir visitas

domiciliarias realizadas no son registradas en el sistema RADACCA.

Las unidades del primer nivel intervenidas, distan aiin mucho de generar todos los
productos que el Modelo de Atencion MAIS exige, asi como los estandares y/o
parametros que establece para los diferentes componentes de la atencidon. Se

evidencia un proceso de implementacién moderado.

Se evidencia una falta de planificacion de los recursos, hecho que provoco serias
dificultades de asignacién del talento humano en los diferentes centros de gestién

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



promocion de la salud, existiendo personal correspondiente a otras unidades
operativas laborando en distintos centros de gestiéon, cuya produccion podria
sobredimensionar la estimada para este centro, por otro lado el apoyo prestado
por personal auxiliar o practicante que no costa dentro del registro institucional

deberia ser considerado como generador de acciones o procesos de salud.

El Director distrital y director de la unidad no disponen de informacion estratégica
para la toma de decisiones, se limitan a entregar informacién a la Coordinacién
zonal en plazos establecidos. La Coordinacion zonal, tampoco evalua el
comportamiento de las diferentes variables de los procesos de produccion de
servicios de salud, se limitan también a ser el nexo con el nivel central, entregando
informacién que luego se publica, sin ningun elemento de analisis que oriente toma
de decisiones estratégicas. Los procesos de validacién realizados a través de

TICS se centran en aspectos formales y no de fondo.

RECOMENDACIONES
Fortalecen e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion no solo en la Unidad Anidada, Santa Isabel sino en todos aquellos

centros correspondientes al distrito de Salud 01 D03.

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

gestion, emitidos al personal de la Direccion Distrital 01D03 Santa Isabel.



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

poblacién.

Implementar un sistema de informacién sélido, completo, oportuno orientado a la

toma de decisiones.

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacién y evaluacién
objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los

recursos en forma 6ptima, corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.

La Coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestion con el Director
Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento
continuo y fundamentalmente la consolidacién del modelo de atencion integral de
salud y de gestion de recursos, para los cual la Coordinacion zonal debe
implementar un sistema de rendicién de cuentas publico, técnicamente disefiado

que estimule y fortalezca procesos que generan valor agregado.

La Coordinacién zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacién de
recursos a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio

como orientadores de esa distribucion, estimulando la eficiencia.
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ANEXOS

ANEXO I Oficio del Ministerio de Salud Publica para la Autorizacion para la Ejecucion
del proyecto “Evaluacion Financiera de los Establecimientos de salud de primer nivel
de atencion

ﬁ Mintslerio
de Salud Publica

Viceministerio de Atencion Integral en Salud

Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-0

Cuito, DM, 05 de enero de 2015

Asunto: Autorizacion para la ejecucion del provecto de estudio “Evaluacion Financiera
de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencidn”

Magister

olga Guillermina Castille Costa

Coordinadora Titulacion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
En su Despacho

De mi consideracion:

Con sentimuentos de distinguida consideracion.

En referencia a su solicitud de sutonzacion para realizar un proyecto de estudio con el
nombre de "Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de
Atencion” y cn base al criterio téemico emitido por la Coordinacion General de Desarrollo
Estratégico en Salud a través de memorando No MSP-CGDES-2014-0873, en ¢l cual
sugiere la suscripcion de acuerdos de confiabilidad y confidencialidad; adjunto sirvase
encontrar los modelos de acuerdos proporcionsde por [n Direccion Nacional de
Consultoria Legal. mismos que deberdn ser suscritos con cada estudiante y deberin ser
enviados a este despacho v a la respectiva Coordinacion Zonal, previo a la antorizacion
de ingrese a nuestros Centros de Salud,

Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Adentamente,

Dra. Marysol Ruilova Maldonado
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Apexog
- sewerdo_de_uso_y_confidencialidad doc
- UTPL Tati.pdf



Anexo 2 Carta de Confidencialidad firmada entre el
Ministerio de salud Publica y el maestrante
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COMPARECIENTES:

Companecis a la calébeacion &l présaie ssanasena pof wa pane, o Minsierio de
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ottaoulizer of gercuy de aoceso 4 & mfeeecion mitdes, Deor oum o
Wb,

(uimes malmieiner, sESen, arckia o oonsereen Sbrsacin padllon e
Porsomnimetie Feypoaniiien et con ke autoriaad de b dependensia
W i g poriemoe dichT wEvemmaie o dnrmmemE G, per iy coasreamny
oiviles. gadmiasirances O peaekes @ i padions Asber begar, por sus aociones w
omisioner, v 0 amfocids  affeeciin,  péndida o demeembracidn e
JAMOLEAMCK R @ iferearcion pablin  Loe diciileiies oRgimnes dederdn
mrmanear en oy depesddecies @ fay gue periemecomw. fasir gue ssan
iransierider 0 der arolivos generales o dechive Mackanal



El reoape e comservecion de fog decwmenins patilions. fo devermimord o Ley
el Srivemr e Archrwm Mactomy b dinpesloenrs gee repele o
cowrervacion ae iy mfarmacion ikl comfidenoan!

Lios goceaening de W msTiactd gue desgpareciere. pararon hal rwmiarie
! Argfrtvee Mackoms! vt onan o Bider inferinsiniciomn), send retponsabi o
aguedin iz o oo

4, La Lay Sl Sevema Nocionsd de Regeaira de Dutes Publicos preephin

vdr 4.- Led inarinciones del secror pablios p privaslo ¥ kar perronay aatuneles
g atimlmente o en o Rt cdlminiarees baser o negiaros de dovos pahicos.
son resporsies dv br basgridad. profecoide v conmod de das reginror p Rases
de dams a0 s ocarge Dvoher demidsconer rerponwderdw por b sk
adunriciked oo F o odeiol | comenvecide o b reglamos. o
rerri ko anbre dn veraciolad 1 awiemiciel o oy damg Peginadns o
wenileadn ot @ o ol wirckeranly ol e o e ot sl 00 e
(-

Arr. 280 & Sivtewns Mecional de fegistiro oy Dios Prififoos sxred confirmadn

por fod replaras ol de b propladsd,  merooedl _ R
comeciiwdad  pleciromion.  wehiowlar, de maver y aeronaver, F:\J.SIQUEI‘IEE
mwmwmﬁmMpmhL

de dor mtikscioner mibliver ¥ proder gwe sadfuitdneg v odminisTee ok
atgposticiie kegal imformeciin regéatns! v cordeer pablice ™.

£ El Ministerio de Salied Publica del Bruador, como mutorided sanitana, ewerce l
reciofin, repelacein, planilicacion, gemdn, coondimcede v conired de l2 salud
pabdica ecusloriona a raves de la vigilancia v comtnol anitane, senscidn istegral &
persomas, promocion v prevencion, investigacdm v desamolls de 18 denda v
tereodogia, orticulacitn de los actores del sisieme nacional, con @ fin del garantizar
¢l poce efectivo del derecho & la asud. El Minigerio de Salud Pablica es el
custodio de la mivrmacitn publica persomnal que nepos en 08 unidadis, por B que
debe grrontivar su conlfidmelidad

& La UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LONA, & tavés de "EL
ESTUDIANTE" gjecutard o Provecio “Evalussdn Financiers da Establecimienios
de Salud de Primer Ravel de Atencion™ en vined del cal “EL ESTUDIANTE"
ndid  accesy & nformeciin  adminsralive que Feposa en las unidades
ol ministratives v asistenciales de “EL MINISTERID™ v evistualminby podni iener
poceso @ informacitn confidencial.



T. Madimte memorando Moo MEP-YAIS-2004-1501-M di 3 @ digsembre de 3804,
la Vicemissn de Alemcadn begesd en Selud, Subrogamie solicibS a la Cooedifiadior
de Asescrin buridica del Ministeric de Salud Pobkcs ls elaboracdn del presenie
Asuerdo de Conlsfencialidsd respecio de |a epecocon del  Prosede “Evaleaciin
Fissneiera de Eslabdecsrmening de Sabasd de Primer Mivel de Adencin™

CLAUSULA SEGUNDA . OBJETO:

Las paries suswriben o presmie Acserdo qon ¢ objes de proteger la infonmacdn que
repaia en L usdodes adminesiralives v operatens del “MINISTERND™, & 1a aul 2l
“ESTUMAMTE ™ endrd soccsn em vamad de In gecucion del  Provecte ~“Bvaluscion
Fimanciern de Eslablecimimnios de Saled de Primer Mivel de Abescion”, asi comd
gerantizor [a confiabilidad dela marmacsdn de dscha Proyocio,

CLAUSULA TERCERA- DBLIGACHINES:
CRLIGACHINES DEL =“MINIS TERI:

l‘.‘.'u.,“;:‘:.f;l njpo i Emmﬁ F:\,,f.s.iguem:ia\.,utpllpngi

32, Permitir d acceso del “ESTUTHANTE™ a la snformacsin que reposn ono sus
“deHWMdﬁhﬁm"MFmtEﬂlm#
Salud de Prisner Mivel de Adencion™

OBLMACIONES DEL “ESTUDIANTE®

.1, Guerder |o confidencinlided respecio de la infemacion de pacientss v cualquier
o iy de infoemacion pdblica persomal & la que pusda Sener accpsa

33. Hecer uso de la miformacin gue repos @ “MINISTERID®, Gnicamente con
fines npcaddmicos relncionados com o Provecin “Evalmcion  Fineocios  de
Esinhlecemienics de Sabud de Preser Nivel de Adencsom™

33, "EL ESTUDLANTE™ ha sido informedo v scepta que on abencitn a Fa naluraless
die |a inforfacesn v & los negos que & mal o vo divulgecion de fa misma, isplican
pam el Ministetio de Salud Poblica v para loe usuancs de los servicios de salud, estd
cblignds 4 maniener en fomma esiricaments mesenvada v confidencial doda L
mformacsdm o B guee en ln ejecuckm de Provecio “Evaluacidm Financiers de
E=inblecimisios & Salud de Promer Mivel de Atmaeiin” tendrl soceso. Por |o fanio, se
cblign = shetenerse de usar, dispaner, dhulgss wWo publicar por caalquier medio, orsl,
ﬂmlmﬂmlﬂﬁm;‘mmmhﬂu:um&mqwﬂiﬁﬂl
¢ s imenies ackd iwecos ded Prosecio

3.4, Caarantizar |la confinbilidsd de lo informocén  que comtard en & Provecto
“Evaluscion Fasanceera de Exsblecmmenios de Salud de Primer Nivel de Alencsin™
pera lo cusl o “ESTUDIANTE” 8@ compoomsie & 0o slierar bos descs en e Provecs o
o o fengn acoeso e ke umsdadis del “MINISTERH)”



CLAUSTLA CUARTA.- SANCPINES:

En cmo de incumplimeenio de ks obligeciones de uso & b informacka ¥
confidecialided, *EL ESTLDMANTE® conoce que sevd jurgada v secionads, di ser
el casa, conforme ko dispuiste en ke afticubes 176 v 180 del Cidigo Orgamico Imegral
Penal v, on fae diris Liyis v reglarmenbos selacionadon oom k. materia

CLAUSUL QUINTA.- DECLARAC TN

=EL FRTUMANTE™ declam conocer que kos regisings de daios piblicos personales &
ki que tendrd aeceso soa confidenciales, por lo gee se sbsiendm de wiilizar tal
mirnacde vl stilisar exchsvamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGESTIA:

Los comrgomisns establecidos en & presents Aceerdo de Usoo v Confdencialidad
sendrin e duraziien indefinids, a parir &2 W foha de =4 suscripeidn.

CLAUSULA SEPTIMA- ACEPTACION:

Le pares sceplan el mniemide de das y cada una de les clissulie gl preseme
areerdo v e consecuencin s& compenmess a cumplidas e soda su extensian, a fe de ko

cudl ¥ para o8 fines Wegales cormespondicnies, b fims @ qusire gemplares del mism
tenor v valor, e L condad de OQuibo.

s Marysol Ruliova Muldenads M. Biéctee Fubida Stgweacls Ashuiilla
LA LT
-
VICEMINISTRA DE ATERCION ESTUDIANTE UTPML

INTEGRAL EN SALUD



Anexo 3. Oficio de Autorizacion para la Elaboracion del Proyecto
Colaborativo en la Unidad Anidada, Santa Isabel Distrito 01 DO3. Azuay 2014

Direcridn
Distrital 01003 - Gikow & SANTA SABEL - sayup

MSP-SDD01D03-0D-20
15-00023-0
Santa Isabel, 05 de noviembre de 2015

Siguencia Astudiio con C.1. 0103931234, para llevar 3 cabo el .
by provecto colaborativa en
hummﬂnms-uuumum & dutorizd o acceso del
m.huﬁmmmm¢Mmmmawu

levar a cabo e proyecto en mencidn asi come los datos gue s creveren MECESANion Dars
|a consecucion del mismo.

Se autoriza hacer uso de la presente en los tramees perinentes.

Atentaments,
Dr. Julio Jaramills Mange » Sants Seabel-Salud.

Anexo 4 Sesion de trabajo Universidad
Técnica Particular de Loja




Anexo 6 Matrices de Costos Enero- Diciembre Unidad
Anidada Santa Isabel 2014

& E C o EFGHIJ K LMNOPGRST W WEY ZASAEACACIAEARACAE Al AJARALAMNANACAEACARASATAL AW Ak AkA7ACELS BB E
Da SERTIGIO L (H|H|J|¥ |5 |Toral |L [M[M & |¥ |5 [TodL [M|M |J [¥ |Tofl |[M M |3 |% [Tofl |M [ |d [V [Todl |M M |J v [TOJL M M o [¥ JTOTA[L [M (M |2 v [TOTAYL
1) [MEDICOEHD MedizoGeneral d 4| df 4] 4 20| o o of of of o o 0| Ll 0| 0| 0|
2| |MEDIGO$HD Medico General 3 8 # 8 32| L 0| 0|
3| |MEDICO $HD MedizoGeneral 3 5 [ 3 32| 0| 0| 0| Ll 3| 0| 0|
d| [MEDIGO$HD Medico General 3 8 # 8 32| 0| 0| 0| L 0| 0| 0|
5| |MEDIGO$HD Medico General 3 8 # 8 32| 0| 0| 0| L 0| 0| 0|
&) [QDOMTOLOGY FHD Qdontalagia ] 0| 0| LI 4 4 4| 4 4 1%] 0|
7| |ODOMTOLOGD & HD Odontolagia 0| 0l 0l 0l 0 # #| # & & 2| 0l
#| |ODOMTOLOGO & HD Odontolagia 0| 0l 0l 0l 3 # of & % # 2| 0l
4| |ODOMTOLOGD & HD Odontolagia 0| 0l 0l 0l 0| of & | & & A0 0l
ENFERMEFA & HD Es & o# & 0| 0 0 0 0 #] | 0 0
ENFERMERA $ HD Es i Bl B & & 2d| ol ol ol 3 # ol ol
ENFERMERA $ HD Es d 4] 4] 4 15| ol ol ol LI | of 4] 4] 4] 4 4 20|
ENFERMERA $ HD Es i d 4] 4] o 15| ol ol ol | d| 4 of 4] 4] 4] 4 4 20|
EIDQUIMICO Eingui ayFarmacia | ol ol ol | ol ol ol
ESTADISTICO ESTADISTICO 6l B & Bl & 0| ol ol ol | of # 2 [ 2| g 10} ol
LIMFIEZ& LIMFIEZA d 4] 4] 4 4 20| ol ol ol | ol | d| 4 Iﬂ Ll | #|
| ol ol ol | ol ol ol
| ol ol ol | ol ol ol
| ol ol ol | ol ol ol
Ll 0| 0| 0| Ll 0| 0| 0|
2] Ll 0| 0| 0| Ll 0| 0| 0|
4 » M[ CONSUMO DE MEDICINAS EN INSUMOS | DISTR. TIEMPO PERSONAL MEDICO .~ MANO D[ I |
| | | | | | |
HORAs |EsTampa |AS AL FaHILIA | ANTISOE | TERCERD | cunRTO RESERYA ACIOH Es HOCTUR
] R OFS) SERWICIO | o o510 MES RV S EZTRAS bl pan il TOTAL
1| nEvico * w320 2%.69] 23.50 213813
[HEDico | * 173,24 34,6 23,50
[PROMOCION BE LA SALUD
“[or-onontoioss [ + FTrxT) FTRT) 23.5¢
R_ODOHTOLOG I z [TExT) EPRT 73.58
L) DISTR. TIEMPO PERSONAL MEDICO MANO DE OBRA CONSUMO DE BIEMES Uso 014

Anexo 8 Matrices de Costos Enero-Diciembre Unidad
Anidada Santa Isabel 2014
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Anexo 9,10 ,11 Matriz de Resultados Unidad

B3 - Cuadros Gerenciales EI
Carfiguracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadioz Gerenciales! ]
#1 | #a ]
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | ¥ISITA DOMICILIARIA |[ODOMTOLOGIA PSICOL! «
IMAGEN 000 000 000
FARMALIA 13,602 26 33,26 4.833,24
VACUNAS 1732363 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS 4.967 43 0,00 000
LIMPIEZA 6.642,47 104,15 1.827 55
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 000
TRANSPORTE 0,00 0,00 000
ADMINISTRACION 16.285 63 255,34 4.480,70
Total c. indirecto 63.821.54 398.75 11.147 .49
Total costos 423.491,22 6.037.94 110.103.78
Porcentaje 76.61 1.09 19.92
Unidades de produccidn CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Produccidn primaria 16875 925 16684
Produccidn secundaria 1] 1] 1]
TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia
552 763,92 552 849.89 -85.97 -
<] | 2l




B3+ Cuadros Gerenciales

=] & s

Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadroz Gerenciales ]
| #4 | .
Costo -
Servicios Unidad de produccian | Volumen de produccio | Servicio Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA|CONSULTA 16.875.00 424103825 2613
Subtotal CONSULTA 16875 424.038.25 25,13
WISITA DOMICILIARLA CONSULTA 925,00 £.04E6.51 .54
Subtotal CONSULTA 925 6.046.51 6.54
ODONTOLOGIA CONSULTA 16.684.00 110,254 .28 G.51
TOT 0.0a 0.00
Subtotal CONSULTA 16684 110.254 28 6.61
TO0T 0
PSICOLAOG]A CONSULTA 0.0a E32.40 0.00
Subtotal CONSULTA 1] 638.40
PROMOCION EN SALUD |EVENTOS 131.00 11.786.48 61.71
EMERGEMNCIA, CONSULTA 0.00 0.00 0.00
Total 540 977 44
Apoyo
LABORATORIO ExAMEMNES 0.00 0.00 0.00
DETER 1.373.20 0.00 -
[« | ;H
INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL
PERIODO DEL INFORME: ENERO 2014
ATENCION MEDICA POR UNIDAD. TAELA ANUAL |sezo
Nimero de
prul’-esmr_iales Nimero de | Namero de Numero
Nombre de la unidad e e dias de personas de Hombre Mujer | Total
consulta y - - consulta
atencion | atendidas
reportan en 5
RDACAA
I
URIDAD ARMIDADA SAMT A ISAEEL 5 360 15489 15434 B013 10471 15434
I
I
1]
Enerc Febrero marzo  abril maya  junic julic agosto septiemt octubre  nowviembr diciembn total
numera de visitas DOMICIALIARIAS 54 128 143 33 1 152 a8 ar a5 992
recetas
ENERO FEBRERD  MARZO  ABRIL MAYO JUNIO oo AGDS  SEP ocT NOV  DICIEMBF TOTAL
hospital 6372 4244 4553 £779 5247 5211 7169 7777 6930 7120 6640 6913 79955
u anidada 2549 16398 1821 2712 3699 2434 2868 3111 2772 2848 2656 2765 31982
odontologia 510 340 364 542 740 497 574 622 554 570 531 553 5396
Anidada 2039 1358 1457 2169 2959 1938 2294 2439 2218 2278 2125 2212 25586
Servicio EMNERO FEERERC MARZO  AERIL  MAYD  JURID JULID AGOS SEF ocT [ [m DICIEMER TOTAL
Costo hotal 47104.2 405121 405121 42ER02 426495 427470 4ETERE 4IZT4T0 0 42v4v0 4Z74BH 0 42740 427470 BIZETER
Facturacian 1856336 FiB0E2  TFO2075 YVAEEA YERIES  GB24334  BT4RAA B1339.3 B15425  BRO7ZA 445828 346705 2214511




Resumen de Facturacion 2014

PRESTACIONES DE SALUD EMEROC FEBRERO MARZO  ABRIL MAYOD JUNIO JuLio AGOS SEP ocT NOV DICIEMBRE TOTAL
Morbilidad 118257,9 114967 126160 123067 109580 9750,6 109841 101648 102944 143502 7669,1 34857 2323342
Prevencion 22422,7  11880,3 27017,2  29117,8 33480,5 142626 181258 116470 163938 220749 9811,1 4926,8 221160,6
r
Visitas domiciliarias 23651,6 2299,3 2523,2 2461,3 21916  1950,1 2196,8 20330 20589 2870,0 1533,8 £97,1 46466,2
Odontologia 154168  16539,7 18761,2  24789,9 198954 162292  15922,3 172541 127751 15457,6 152485 15140,7 203430,5
Procedimientos £762,1 6762,1 £762,1 6762,1 £762,1 £762,1 6762,1 €762,1 67621 §762,1 6762,1 6762,1 811456
Promocion 2172,5 2528,0 2528,0 2528,0 2528.0| 3478,8 3478,8 3478,8 35582 3558,2 3558,2 3558,2 36953,5
TOTAL 188683,6 515062 70207,82 779659 758155 524334 574699 513398 518425 65072,9 445828 34570,6 £21491,1
& E 5 [u] E F G H J K L g} M
SERVICIO |
__|CONSULTA EXTERNA 8320,71,
_1|MEDICD & 173.20 §6.60 106307 167600 139,67 23,50 153.35 139.61
2| MEDICO & 173.20 138.56 1710.51 1676.00 133,67 25,50 153.35 133.61
FIMEDICO & 173.20 138.56 1710.51 1676.00 139,67 29,50 153.35 139,61
4 |MEDICO & 173,20 138,56 171051 167600 133,67 293,50 153,35 133,61
4 & 173.20 138.56 171051 1676.00 133,67 25,50 153.35 133.61
5| ENFERMERA & 173,20 123,30 165,77 121200 101,00 23,50 10,30 100, 36
5| ENFERMERA & 173.20 103.52 332,61 1212.00 101,00 25,50 10.50 100, 56
& & 173.20 63.28 621,74 121200 101,00 29,50 10,90 100, 96
5 | ENFERMERA & 173,20 63,28 621,74 | 121200 101,00 23,50 110,90 100,96
& | EETADISTICA & 173.20 123,30 T53.42 175.00 64.58 23,50 T10.91 64,56
6 | LIMPIEZA & 173,20 86,60 502,38 75,00 64,58 293,50 70,91 64,56
YISIMAS DOMICILIARIAS 427,65 0,00 0.00 0,00
2| MEDICO & 173.20 427.6F 1676.00 139,67 29,50 153.35 139,61
& 173.20 42765 167600 133,67 29.50 153,55 133,61
& 173.20 427,65 1676.00 13967 23,50 153.35 139.61
& 173,20 366,84 | 141200 17,67 293,50 157 44 1T, 62
5| ENFEEMERA & 173.20 1087 1212.00 101,00 25,50 10.50 100, 96
PROMOCION DE LA SALUD a77,83 0,00 0,00 0,00
4 | MEDICO & 173,20 34.64 42763 167600 133,67 29.50 153,55 133,61
DR. DDONTOLOGO & 173.20 1732 183,42 1412.00 NLET 29,50 15744 nr.6e|
DR. DDONTOLOGD & 173,20 34,64 366,84 141200 16T 23,50 157,44 nr. 62
5| ENFEREMERA & 173.20 3d4.64 1087 1212.00 104,00 25,50 110.50 100, 56
& & 173.20 1132 155.44 121200 101,00 23,50 110,90 1000, 96
% | ENFERMERA & 173.20 1132 155.44 121200 101,00 25,50 10.50 100, 56
T T
L DISTR. TIEMPO PERSOMAL MEDICO MANO DE OBRA -~ CONSUMO DE BIENES uso 08T

NOMERO DE ATENCIONES POR TIPD DE CONSULTA ENERD 2014 [ ESTA TABLA DEBE HACERSE MENSUAL,

PARA QUE AQUI PASAR A A MATRHIZ DE FACTURACION] TAELA MENSUAL

Frevencion Morbilidad Total Total Total
MNombre de la unidad FPrimeras jubsecuente| Primeras |Subsecue| prevenci | Morbilid | general
UNIDAD AMIDADA SANTA ISAEEL 340 195 129 185 535 1374 1909
I I 1]

Anexo 14 Matriz de Produccién Unidad
Anidada Santa Isabel 2014

Resumen de Facturacion 2014

PRESTACIOMES DESALUD  ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO  JUNIO  JULIO AGOS SEP ocT NOV DICIEMBRE TOTAL

Morbilidad 118257,9 114867 126160 123067 109580  9750,6 109341 101642 102344 143502 7663,1 34857 2323342
Prevencion 22422,7  11880,2 270172 291178 33480,5 142626 181258  11647,0 163938 220749 9811,1 4526,8 221160,6
Visitas domiciliarias 236516 2233,3 2523,2 2461,3 21516 19501 2196,8  2033,0 20583 28700 15338 £57,1 i 46466,8
Odentologia 15416,8  16539,7  13761,3  24789,9 198954 162292  15922,3 172541 127751 15457,6 152485 15149,7 203430,5
Procedimientos £762,1 £762,1 £762,1 §762,1  &762,1  £782,1 £762,1  &782,1 67821  &782,1 £762,1 £762,1 211456
Promacion 2172,5 25280 25280 2528,0 2523,9| 3478,8 34788 34788 35582 35582 3558,2 3558,2 36953,5
TOTAL 188683,6 515062 702078 779658 758155 524334 574633 513358 518425 650723 4458328 24570,6 821451,1

Anexo 12 Matriz de Costo Mano de Obra Unidad
Anidada Santa Isabel 2014




E T =] H 1 J [3 L ] ] o 3 =] =] B T

COMSULTA EXTERRA 18822
HEDIGO 139,47 z3.50 133,61 z138,13 12,34
HEDICO 139,47 Z3.50 139,61 Z13e.13 12.34
HEDIGO 139,47 z3.50 133,61 z138,13 12,34
HEDICO 139,47 Z3.50 139,61 Z13e.13 12.34
139,47 z3.50 133,61 z138,13 12,34

181,44 29,54 144,35 1554,3% 1,97

181,00 X 1554.3% 197

181,44 1,97

EMFERHERA + 181,00 197
ESTADISTICA T 4,58 5.4
LIHFIEZA + $4.5¢ 5.8
WISITAS DOMICILIARIAS (X 12,34
HEDICO 129,47 ESETRE) 12,34
139,47 z138,13 12,34

13947 FSETRE) 1234

78T 1334,22 19,55

EMFERHERA 18108 554,36 197
FROMOCION DE LA SALUD ) X0 33,53
HEDICO * 139,47 Z13e.13 12.34
DR ODOHTOLOGO + NTAT 1334,22 19,53
DR ODONTOLOGO T 74T 133422 18.53
EMFERHERA + 181,08 554,36 1.7
T 181,44 1554,3% 1,97

|EnFERMERE | * 181,00 554,36 197
X X} [T
1747 X 1934.22 19,55
NTAT X 1234.22 14,55

1747 ze,50] 157.44] m7sz 1124,22 19,58
HIAT za.58| 157,44 HTe2 134,22 19,53

Anexo 13 Matriz de Resultados Unidad

Anidada Santa Isabel 2014
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20442
122624
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ar

19743
20763
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36

13323
20583
o208

22135

[=11]

22067
20553
TTIEE
29923

EZ

22067 22164 22186 22164 22164
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22164 26064
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B4TTE 37E993
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Anexo 15 Socializacién Unidad
Anidada Santa Isabel 2014
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CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE

mismo a |3 base de datos RDACCA, Datos. Financieros y Estadisticas en General para
llevar a cabo ef proyectn en mencion asi Como ios datos, que s creyeren necesarios pars
la consecucion del mismo.

Se autoriza hacer uso de b presente en los tramites pertinentes.
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