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RESUMEN

El presente trabajo evaluacion financiera del Sub-centro del Salud El Paraiso,
perteneciente al Distrito 01D01 de la zona 6 de salud, su objetivo fue determinar el
estado financiero real de la unidad operativa, 0 que permitira el planteamiento de
estrategias para el mejoramiento y fortalecimiento del estado financiero de esta casa
de salud.

Para la recoleccion de datos fue directamente de quienes los produjo, ademas de
entrevistas y revision bibliogréafica de las fuentes de informacién. Los mismos que
han sido sistematizados con la ayuda de los programas de Excel y Winsig y la
utilizacion del tarifario del SNS vigente al 2014, para obtener informacion confiable
y clara.

Finalmente, este trabajo ha permitido tener una vision real de la situacion financiera
del Subcentro de Salud de “El Paraiso”, el mismo que servira como punto de partida
para el planteamiento de mejoras de la sostenibilidad de la oferta del servicio de
salud y a la vez la calidad de la atencion al usuario al mejor costo con el adecuado

uso de los recursos y la optimizacion de los mismos.

PALABRAS CLAVES: evaluacion financiera, gestion de recursos.



ABSTRACT

This work constitutes a financial evaluation of the Health Sub-center of Paradise,
belonging to 01D01 District Health Zone 6, which aims to determine the real financial
status of the operating unit allowing the approach and strategies for improvement

strengthening the financial status of this nursing home.

For data collection it was straight from the source that produced, as well as interviews
and literature review of information sources. They have been systematized with the

help of programs Excel and Winsig for reliable and clear information.

Finally, this work has allowed us to have a true picture of the financial position of
Health Subcentro "Paradise”, which will serve as the starting point for the planning
of projects to improve the profitability of the supply of health services and while the
quality of customer service at the best cost with proper use of resources and optimize

them.

KEYWORDS: financial assessment, resource management.



INTRODUCCION

El Ecuador, es un pais que ha sufrido varios cambios politicos, econémicos e
ideolodgicos en los ultimos afios. En el campo de la salud se ha experimentado un
vuelco hacia la parte social, priorizando la promocion de la salud y la prevencion de
patologias, motivo por el cual se han visto fortalecidas las instituciones del primer
nivel con el fin de alcanzar a cubrir los requerimientos de salud de la poblacién
nacional dependientes del sistema de salud publica, en base a los estamentos
mencionados en el plan nacional para el buen vivir que se viene poniendo en practica
desde el afio 2009, teniendo como pilares fundamentales la justicia social, la
bldsqueda de la igualdad, el realizacién personal y el alcance del pleno goce de los
derechos.

De acuerdo al enlace ciudadano n. 393 el presidente Rafael Correa indicé que a
partir del 2013 la inversion en el sector publico alcanzé un 15,6% del PIB, siendo
destinados estos recursos a los sectores estratégicos y a la mejora de los sectores
de talento humano, educacién y salud. Es en este contexto que se desarrolla el
presente trabajo como una respuesta a la necesidad imperante del estado de
conocer el coste real de los recursos destinados a la inversion publica para poder
plantear una reforma al manejo de los procesos de salud, previa a una evaluacion
minuciosa y exhaustiva del gasto real con la cual lo que se pretende es conocer la
realidad de los servicios de salud del primer nivel responsables de dar respuesta al
80% de los problemas de salud que llegan a estas instituciones, en este caso del

Subcentro de salud de El Paraiso.

En el presente trabajo se describen tres capitulos, los mismos que son desarrollados

de manera breve a continuacion:

CAPITULO I: Se detalla todo lo concerniente al Marco Tedrico; que incluye el marco
institucional como los aspectos geogréficos del lugar, la dinAmica poblacional, la
mision y vision del Subcentro de salud de El Paraiso, la Organizacién administrativa

de la Unidad de Salud y sus servicios prestados como también los Datos estadisticos
3



de su cobertura, las Caracteristicas geofisicas de la Unidad de salud, sus Politicas

de Institucion y el Marco Conceptual.

CAPITULO Il Disefio Metodoldgico; la Matriz de involucrados y Marco légico, Arbol de
problemas y objetivos como las actividades llevadas a cabo para cumplir con los

objetivos planteados.

CAPITULO Il Resultados; se describen cada uno de los resultados encontrados una

vez finalizado el trabajo de investigacion.

Este proyecto marca el inicio de un cambio en la administracién de los sistemas de
salud en nuestro pais, ya que lo que se pretende es identificar el costo real de cada
uno de los servicios que oferta el Ministerio de Salud Publica dentro de las
instituciones de primer nivel que pertenecen a esta entidad, valorara
econdmicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional
de salud, ademas que permite el planteamiento de estrategias para la mejora de la

gestién financiera con lo que se cumplen a cabalidad los objetivos planteados.

Las dificultades que se evidenciaron fueron la falta de organizacion de las unidades
de salud, ademés de la limitada informacion documentada y organizada que si bien
no fueron un nudo critico el momento de llevar a cabo el trabajo de investigacion, si
representaron una dificultad para finalizar este proceso en los plazos establecidos.
Sin embargo es importante destacar la colaboracion y disposicién por parte del
personal administrativo y la Directora del Distrito de Salud 1 de la Coordinacién zonal
6.



PROBLEMATIZACION

La Constitucion del Estado Ecuatoriano en su capitulo II, seccién 7, Art. 32,
determina que: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

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

generacional.

El Ministerio de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del
2007, tales como el fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con
enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural, gratuidad e inversiébn en
establecimientos del Ministerio de Salud, lo que ha determinado un incremento de la

cobertura poblacional;

El Ministerio de Salud Publica expide mediante acuerdo ministerial No.
000003192012 y 00004928-2014; EIl Tarifario del Sistema Nacional de Salud,
instrumento técnico que permite el reconocimiento econdémico a los prestadores de

salud, por los servicios prestados en el contexto de la red publica y complementaria.

Para la seleccion del problema se realizé una reunion en la que participaron los
trabajadores de la casa de salud, el personal administrativo y directivos de la
institucion. En esta reunion para determinar la problematica de la institucion se utilizo
en un inicio la técnica de lluvia de ideas y posteriormente se elaboraron grupo

focales, en donde se determinaron como dificultades la falta de organizacion en



cuanto a utilizacion de parametros financieros en la administracion, costos reales de

insumos, enseres y demas, problemas de facturacion.

Teniendo en cuenta lo antes descrito, la cobertura econdmica del Subcentro de Salud
de El Paraiso en el afio 2014 ha sido distribuida de manera equitativa en relacion al
namero de habitantes de acuerdo a lo que refieren sus directivos, ante esta situacion
de desconocimiento es que se plantea la interrogante respecto a las medidas
implementadas para establecer un tarifario que sea el que corresponda a esta
unidad médica y asi lograr un mejor desempefio al menor costo y adecuada

distribucion de los recursos de forma anual.

En base a lo planteado anteriormente, la falta de realizacion de un costeo de los
servicios de salud, el limitado planillaje de las prestaciones y la ausencia de
estrategias para el mejoramiento de la gestién responden a la inexistencia de una
evaluacion financiera en el Subcentro de salud de El Paraiso, lo que nos da como
resultado un uso inadecuado de los recursos que provoca insatisfaccion en los

usuarios.

El trabajo investigativo serd estrictamente en el campo econdémico-financiero de las
unidades de salud antes mencionadas, con los datos estadisticos mes a mes del afio
fiscal 2014 es decir de enero a diciembre, e intervienen los usuarios internos de los

sub-centros de salud descritos.



JUSTIFICACION

La Constitucion de la Republica del Ecuador especifica respecto al Sistema Nacional
de Salud, que la salud es un derecho de todos los ecuatorianos, de caracter gratuito
y de libre acceso sin recibir ningun tipo de discriminacion. Hecho que ha determinado
que los usuarios tanto internos como externos de este sistema de salud consideren
en base al desconocimiento que la gratuidad de este servicio obedece a que no
genera ningun tipo de costo para el estado. Motivo que desencadena el uso
inadecuado vy distribucion inequitativa de los recursos, dando como resultado la

prestacion deficiente de un servicio.

La ausencia de estudios financieros en nuestro pais respecto a lo administracion de
los sistemas de salud publicos de primer nivel se ha convertido en la actualidad una
necesidad imperante ya que los recursos asignados de manera anual muchas veces
no corresponden a las necesidades reales de cada casa de salud de acuerdo a la

densidad poblacional que manejan, personal y servicios que poseen entre otros.

Es por este motivo que ante la ausencia de estos datos que son imprescindibles para
mejorar el uso y administracion de los recursos de las Instituciones de Salud de
primer nivel que la Universidad Técnica Particular de Loja, con la Maestria de
Gerencia en Salud para el desarrollo local plantea el realizar una evaluacion
Financiera de las casas de salud de primer nivel y como estudiante egresada de
dicha maestria considero una necesidad vital el realizar la evaluacion financiera del
subcentro de salud de El Paraiso, con el objetivo de conocer la realidad financiera
de esta casa de salud y marcar el punto de partida para la implantacion de
estrategias y planes de mejoramiento de la gestion administrativa y financiera de
esta unidad médica y una adecuada asignacion de recursos en una segunda

instancia.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero del Subcentro de Salud de EIl Paraiso del distrito
01D01 Zona 6, mediante el analisis de costos, valoracidbn econdémica de las
prestaciones y formulacidn de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la
eficiencia de la utilizacion adecuada de recursos para fortalecer la eficiencia de la

utilizacién adecuada de recursos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Realizar costeo de los servicios de salud.
» Valorar econdmicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema

nacional de salud.

* Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



1. CAPITULO I: MARCO TEORICO



10

1.1 Marco Institucional

1.1.1 Aspectos geograficos del/los lugar/es

CANARIBAMBA, parroquia a la que pertenece el Subcentro de Salud de El Paraiso
es una parroquia urbana del canton Cuenca en la provincia del Azuay, ubicada a

1,7Km del Centro, al noroeste de la cuidad.

Se encuentra delimitada del cruce de la vereda oriental de la Guapondelig y de la
vereda de la Avenida Gonzalez Suarez, en direccion Oriental sigue hasta la
interseccion con la vereda oriental de la Max Ule, en direccion sur por la vereda
occidental de esta Avenida hasta el rio Yanuncay, sigue aguas arriba por la margen
norte de este rio, hasta la union de los rios Tomebamba y Yanuncay, continua luego
aguas arriba por la cuenca norte del rio Tomebama hasta la Avenida Huayna Capac,
sigue con direccién Norte por la vereda Oriental de la Avenida Huayna Capac, hasta
la insercién sur de la calle Caciqgue Duma, sigue con direccién oriental por esta calle
hasta la Avenida Guapondelig, parte con Direccién Nororiental por la vereda sur de la

Avenida Gonzéalez Suarez.

1.1.2 Dindmica Poblacional

La parroquia Cafiaribamba cuenta con 12111 habitantes segun los datos que
arrojaron el Censo de Poblacion y Vivienda realizado por el Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos en el afio 2010, con una tasa de crecimiento promedio anual
de 2%.

Dentro de estas cifras, existe un equilibrio entre las personas jovenes y los adultos.
Los menores de 15 afios cuentan con el 32.3% del total de la poblacién, las personas
entre 15 y 24 ainos alcanzan el 21.7%, los individuos entre 25 y 64 afios poseen el
39.2% del total de pobladores de Cuenca, mientras que los ancianos llegan tan solo
a ocupar el 6.8%.

Los pobladores de la parroguia son en su mayoria alfabetos. Del total de pobladores,

el 93.9% son alfabetos, dejando el 6.1% de analfabetos.
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La estructura de edad de una poblacion afecta los problemas socioeconémicos claves
de una nacién. Los paises con poblaciones jévenes (alto porcentaje menores de 15
afos) tienen que invertir mas en escuelas, mientras que los paises con poblaciones
de edad avanzada (alto porcentaje de 65 afios de edad o mas) tienen que invertir mas
en el sector de la salud. La estructura de edad también se puede utilizar para ayudar
a predecir posibles problemas politicos. Por ejemplo, el rpido crecimiento de una
poblacion de adultos jovenes que no pueden encontrar empleo puede dar lugar a

disturbios.

#0-30anos =30-45anos ®45-85 anos

Figura N. 1. Distribucion De La Poblacion De Acuerdo A La Edad.
Fuente: INEC 2010.
Elaborado por: Md. Johanna Avila V.

Indigenas Blancos
7% 61% \

0,4%

Afroecuatorianos

7,2%

Montubios
7,4%

Mestizos
71,9%

Figura N. 2. Distribucién De La Poblacion De Acuerdo A La Raza.
Fuente: INEC 2010.
Elaborado por: Md. Johanna Avila V.
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1.1.3 Misién de la Unidad de Salud

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud
Plblica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y
garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencién
individual, prevencién 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.

1.1.4 Visién 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
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencién
de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso
universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones

publicas, privadas y de la comunidad.

1.1.5 Organizacion administrativa de la Unidad de Salud

La organizacion administrativa del Sub centro de Salud de El Paraiso sigue
parametros establecidos por el Ministerio de Salud Publica que es su maximo

organismo rector

El Director supervisa funciones de enfermeria, odontologia, farmacia y admisiones;

dentro de los cuales existe personal en su mayoria de permanencia estable.

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

gue esta gobernada directamente por departamentos distritales.

La unidad operativa mantiene un clima organizacional muy saludable y agradable

tanto en su trato con el usuario externo e interno.



Estructura Organica

COMITES Y/O MESAS DE |g
ORGANIZACIONES - ADMINISTRACION TECNICA DE
CIUDADANAS ! ESTABLECIMIENTO DE SALUD

T o 1
ATENCION AL USUARIO |l

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

(Equipo conformado de acuerdo a la
capacidad resclutiva establecida en el

I 3

IMAGENOLOGIA

v,

-~
n

Figura N. 3. Organigrama de los Establecimientos de Salud de Primer

Nivel de atencion.

Fuente: Estatuto del MSP 2013 .

Elaborado por: Md. Johanna Avila V.

1.1.6 Servicios que presta la Unidad

El Centro de salud brinda atencién en:

Medicina Preventiva
Inmunizaciones

Control del nifio sano

Planificacion familiar

Control Escolar
Medicina curativa
Consulta externa
Consulta Domiciliaria
Atencion Odontologica

Laboratorio

AN NN Y U N N N N N NN

Farmacia

de Salud

Control prenatal, natal y postnatal

D.O.C. mamario y cervicouterino

13
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1.1.6 Datos estadisticos de cobertura de la Unidad de Salud

Dentro de las principales patologias de morbilidad en la poblacion adulta atendida en
el subcentro de salud de El Paraiso se encuentran en primera instancia la
faringoamigdalitis que afecta al 21.4% de la poblacién atendida en esta casa de salud,
en segundo lugar las rinofaringitis agudas y el parasitismo intestinal con un 18.2% y
9,7% respectivamente. Las diarreas y gastroenteritis agudas afectan en un 8.4%, asi
como las artralgias y mialgias en un 5.2% al igual que las dermatitis, las gastritis

inespecificas afectan en un 3.9%.

Como se puede apreciar los problemas respiratorios son el principal factor de
morbilidad en la poblacién de la parroquia, siendo las enfermedades de vias

respiratorias altas las que mayor incidencia.

Tabla N° 1
Morbilidad en menores de 5 afios SCS de El Paraiso
afno 2014.

PATOLOGIA PORCENTAJE

RINOFARINGITIS | 23,62
AMIGDALITIS 21,22
DIARREA 17,15
FARINGITIS 11,51
BRONQUITIS 6,71

PARASITOSIS 2,40
DERMATITIS 2,04
CONJUNTIVITIS |1,44

DERMATITIS DE
PANAL 0,96

QUEMADURA 0,48
OTRAS CAUSAS |12,47

TOTAL 100

Fuente: partes diarios RDACAA
Elaborado por: SCS EL PARAISO
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Al igual que en la morbilidad general las enfermedades respiratorias son las de mayor

frecuencia con un porcentaje superior al 50% del total de atenciones.

Tabla N° 2

Morbilidad en adolescentes SCS de E| Paraiso ano 2014.

MORBILIDAD  |PORCENTAJE
AMIGDALITIS  |26,77
FARINGITIS 17,72
RINOFARINGITIS 11,42
DIARREA 8,66
DERMATITIS  [2,76
HERIDA

CORTANTE 2,56
GASTRITIS 2,36
PARASITOSIS  [2,36
CISTITIS 1,97
MIOSITIS 1,57

OTRAS CAUSAS

21,85

TOTAL

100

Fuente:

1.1.8 Caracteristicas geofisicas de la Unidad de salud

partes diarios RDACAA
Elaborado por: SCS EL PARAISO

El Centro de Salud esta constituido de una sola planta, infraestructura en comodato

por la Comunidad. Su construccién es de ladrillo, con pisos de ceramica, los techos

son de eternit y las ventanas son amplias de vidrio que se abren hacia afuera lo que

permite una ventilacion adecuada de lugar.

Cuenta con los servicios de agua potable, luz eléctrica y alcantarillado. Ademas de

ser de facil acceso ya que a 100 metros de esta casa de salud circulan 3 lineas de

transporte publico, y las calles aledafias se encuentran abiertas el libre transito

vehicular particular.

Se encuentra fisicamente distribuido en los siguientes espacios.

+ Estadistica
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» Departamento de odontologia
» Consultorios médicos (3)

» Consultorio Psicologia

» Laboratorio

+ Farmacia

* Departamento de enfermeria
* Vacunacion

+ Bafios (3)

* Bodega

1.1.8.2 Historia del centro de salud

Inicialmente el centro de salud funcion6 como Subcentro de salud, en las instalaciones
de la casa comunal de la parroquia, contando con los servicios del Dr. Luis Ochoa M.

y la colaboracioén de la directiva barrial y moradores del sector.

Para el afio 1991 el Subcentro pasa a ser Centro de Salud, paulatinamente se
incrementa personal y se brinda los servicios de Medicina Interna, Ginecologia y

Laboratorio.

En el afio 1993 dentro de las Politicas del Ministerio de Salud Publica se establece la
conformacion de las areas de salud, siendo este centro de salud elevado a categoria
de Jefatura de Area.

En el aflo 1999, se reorganizan las areas de salud, pasando el centro de salud a

formar parte del Area de Salud N1 Pumapungo

El primer director del Centro de Salud El Paraiso fue el Dr. Luis Ochoa, seguido del
Dr. Fernando Orbe, Dr. Gerardo Abad, Dr. Ricardo Terreros, Dra. Mariana Martinez,
Dra. Maria José Vintimilla, Dra. Sonia Sarmiento y actualmente, la Dra. Fernanda
Arias.

1.1.9 Politicas de la Institucion

La principal politica de esta casa de salud es el cumplimiento del propésito del MAIS
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Valores

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

« 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.
1.2 Marco Conceptual
1.2.1. Modelo de Atencién Integral de Salud
1.2.2 Red Publica de Salud
Mision de la subsecretaria nacional de gobernanza de la salud
Regular, direccionar, disefiar, organizar y articular la gestion del Sistema Nacional de
Salud mediante la promulgacion de politicas, modelos, normas y otras directrices
estratégicas; asi como la negociacion de convenios, conciliacion de intereses y

coordinacion de acciones, que garanticen la efectiva gobernanza del sector.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).
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Mision de la Direccién Nacional de Articulacién de la Red Publicay
Complementaria de Salud

Articular, coordinar, concertar y asegurar el ejercicio de la rectoria sobre las
instituciones de la Red Publica y Complementaria, desarrollando acciones para
garantizar su funcionamiento integrado, en el marco de las leyes, politicas publicas y

lineamientos estratégicos del sector. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

1.2.3 Atencion primaria de salud

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con
su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nacleo
del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico
general de la

comunidad. http://www.who.int/topics/primary_health_care/es/

Objetivos estratégico del MSP

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

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

» Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacién, la promocién 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.


http://www.who.int/topics/primary_health_care/es/
http://www.who.int/topics/primary_health_care/es/

19

1.2.4 Costos hospitalarios

Eficiencia, Eficacia y Calidad

En el diccionario general Pequefio Larousse llustrado se encuentran los siguientes
términos: Eficacia (Del lat. efficatia) f. Capacidad de lograr el efecto que se desea o
se espera.

Eficiencia (Del lat. efficientia) f. Capacidad de disponer de alguien o de algo para
conseguir un efecto determinado.

En el Diccionario Espafiol de Sin6nimos y Antdnimos se citan: eficacia como sinbnimo
de eficiencia y eficaz como sinénimo de eficiente

Eficacia: Se refiere a qué tan bien funcionan los servicios y como afectan la salud.
Eficiencia: Es el grado en que el sistema de salud efectda la maxima contribucion a
las metas sociales definidas dados los recursos disponibles del sistema de salud y de
aquellos que no pertenecen al sistema de salud. Implica la relacion favorable entre
resultados obtenidos y costos de los recursos empleados. Tiene dos dimensiones: la
relativa a la asignacion de recursos y la referente a la productividad de los servicios.
En economia, eficiencia es un concepto que describe la relacién entre insumos y
resultados en la produccion de bienes y servicios. Esta relacion puede medirse en
términos fisicos (eficiencia técnica) o términos de costo (eficiencia

econémica).

1.2.5 Financiamiento del sistema de salud

La financiacion de la salud se ha convertido en un problema cada vez mas importante
para la poblacion y para los gobiernos en todo el mundo. En muchos paises, las
barreras financieras excluyen a los pobres de los servicios, y los costos de la atencion
son causa de graves problemas financieros para los pacientes y sus familias. En
algunos paises, los planificadores de politicas intentan modificar la manera de
remunerar a los trabajadores sanitarios o las modalidades de pago por los servicios
prestados mediante formulas que incentiven la eficiencia y la calidad. En todos los
escenarios, ricos y pobres, la demanda de servicios de salud por la poblacion supera
la financiacién disponible, pero el problema reviste especial gravedad en los entornos

de ingresos bajos.
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Los sistemas de financiaciéon de la salud cumplen tres funciones importantes e
interrelacionadas: recaudar fondos suficientes para la salud, mancomunarlos para
dispersar los riesgos financieros asociados al pago de la atencion, y usar los fondos
conseguidos para adquirir y suministrar los servicios de salud deseados.

A fin de tomar decisiones fundamentadas, los formuladores de politicas buscan
pruebas cientificas sobre las ventajas y desventajas de las diferentes estrategias
financieras y mecanismos institucionales, asi como datos actualizados que les
permitan vigilar y modificar sus sistemas de financiacion. Muchos de ellos también
solicitan el apoyo técnico y normativo de la OMS a la hora de introducir cambios en

€so0s sistemas.

El Departamento de Financiacion de los Sistemas de Salud (HSF) colabora con las
oficinas regionales y de pais de la OMS para apoyar a los paises que intentan
fortalecer sus sistemas de financiacién de la salud. Su trabajo esta orientado por una
vision mundial resumida en una resoluciéon adoptada por todos los Estados miembros
de la Organizacion (resolucion WHA58.33), en la que se insta a los paises a
desarrollar sistemas de financiacion de la salud que permitan a la gente acceder a los
servicios necesarios evitando los gastos catastréficos y el empobrecimiento que

puede acarrearles la busqueda de atencion.

El Departamento procura actuar como asociados de confianza en el desarrollo de
sistemas e instituciones equitativos, eficientes y sostenibles de financiacion de la
salud. Lo hace prestando apoyo técnico y normativo a los paises, suministrando e
intercambiando informacién, datos y experiencias de los paises, y fomentando la
creacion de capacidad y los lazos de colaboracion.

El Departamento de Financiacidon de los Sistemas de Salud de la OMS esta dirigido

por el Dr. David Evans.
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2.1 Matriz de Involucrados

Unidad Médica

informacion y
respaldos para la
Evaluacion

Financiera y toma de
decisiones

gestion de
recursos financieros
con

eficiencia y

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de Ila Contar con Dirigir y controlar la | Inexistencia de

evaluacion
financiera.

y resultados reales
del estado financiero.

gestion de costos
Recursos humanos
y materiales.

eficacia.
Recursos humanos
y materiales.
Unidad Financiera | Trabajar como | Certificar e | Falta de evaluacion
equipo para poder | implementar una | financiera en el
obtener informacién | estructura de | subcentro de Salud

de El Paraiso.

unidad de salud.
Recursos humanos
y materiales.

Personal de la| Trabajan por la | Servicios de salud | Falta de analisis

Unidad mejora de la calidad | con calidad,_cglide_z para conocer si sus
de salud de los|y eficiencia | prestaciones son de
funcionarios. Recursos humanos | eficientes efectivas

y materiales.

Egresado de la Proponer el plan | Contribuir a | Falta de

Maestria para evaluacion | consolidar la coordinacion
financiera del | estructura de|
subcentro de salud | analisis de gestion | Interinstitucional.
de El Paraiso. financiera en la | Dificil acceso a la

informacion que se
necesita para llevar
a cabo el proceso.
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2.2 Arbol de Problemas

Uso inadecuado de recursos en el
Subcentro de Salud de El Paraiso
provoca insatisfaccion en el usuario

T

Aumento de
costos en los
servicios de salud

F 3

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion
de |la calidad de
servicios de salud

Ineficiencia en el manejo
de recursos

I

1

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacion
en el acceso a los
servicios de salud

]

1

I

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA
EN EL SUBCENTRO DE SALUD DE EL PARAISO.
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

!

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitada valoracion
economica de las
prestaciones de
salud.

I

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

T

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera

T

Desconocimiento
del manejo de
tarifario

Escaso interés en
politicas gerenciales
en tomadores de
decision




2.3 Arbol de Objetivos

Uso Adecuado de recursos en el
Subcentro de salud de El Paraiso
genera satisfaccion en el usuario

T

Disminucion de
Costos en los
servicios de salud

I 3

Ausencia de Gasto
de bolsillo del

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

Eficiencia en el manejo
de recursos

usuario
Fortalecida Organizacion en

capacidad de
autogestion de la

el acceso a los
servicios de salud

T

?

I

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
EL SUBCENTRO DE SALUD DE EL PARAISO
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

T

Costeados los
Servicios de Salud

Prestaciones de
salud
Valoradas
economicamente

T

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

|

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas

T

Conocimiento del
manejo de tarifario

Interés en politicas
gerenciales en

tomadores de decision




2.4 Matriz Del Marco Légico.
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OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: Alto compromiso

Contribuir  al uso Informe de del nivel directivo

adecuado de recursos produccion de los para facilitar los

del Centro de Salud de servicios de salud recursos en la

El Paraiso D0O1D01 ejecucion de las

Zona 6 de Salud. actividades.

PROPOSITO

Evaluacion financiera | 100% Evaluacion| Informe presentado | Apoyo politico,

de la unidad de salud | financiera realizada. | de la evaluacién técnico para obtener

coca |l ejecutada. financiera informacion y

realizar el estudio.

RESULTADOS
ESPERADOS

Servicios de salud
costeados.

100 % de servicios
de salud costeados a
diciembre 2014

Matrices de costos
Cuadro 1y 4 del
winsig

Entrega de
informacion
necesaria y oportuna

100 % de | Matrices de Entrega de
Prestaciones de salud | prestaciones de | facturacion informacion
valoradas salud  valoradas requerida
econdémicamente. econdémicamente a

diciembre 2014
Estrategias de N° de indicadores Informes de Apoyo de los

mejoramiento de
gestioén financiera
formuladas

de gestion financiera
formuladas en la
unidad de salud.

indicadores de
gestion financiera
presentados

directores de la
unidad para su
implementacion

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacién del
Proyecto

Maestrantes UTPL,
Tutores

26 de Marzo del
2015.

100 ddlares

1.2.Taller de induccién
al proceso de costos

Maestrantes UTPL,
Tutores
Dra. Paulina Quinde

Marzo del 2015

100 ddlares

1.3Recoleccion de
informacion.

Maestrantes UTPL,

Marzo — Mayo del
2015

300 délares
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1.4Instalacién de Julio del 2015 150 dolares
programa winsig para | Maestrantes UTPL

procesamiento de Directivos de la

datos. unidad

1.4 Generacion de Maestrantes UTPL, Julio — Agosto del

resultados de costos Tutores 2015.

RE2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente

2.1 Socializacion del Maestrantes UTPL, | 18-22 noviembre 200 dolares
manejo del tarifario del | Dra. Paulina Quinde | 2014

sistema nacional de 07 de Marzo 2015

salud.

2.2. Recoleccion de Maestrantes UTPL, | Enero — Marzo del 400 délares
informacion de Srta. Altamirano 2015

produccion del Ana

establecimiento de

salud Tutores

2.3.Valoracion Maestrantes UTPL, | Julio — Agosto del 50 dolares

econémica de las
prestaciones de salud
segun el tarifario del
sistema nacional de

Tutores

2015.

salud actual
RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas
3.1.Calculo de punto de| Maestrantes UTPL, | Julio — Agosto del 50 délares
equilibrio Tutores 2015.
3.2.Socializaciéon de Maestrantes Julio — Agosto del 150 délares
resultados Directivos unidad de| 2015.

salud
3.3. Disefio de Maestrantes Septiembre del 100 ddlares
estrategias de Directivos unidad de| 2015.
mejoramiento, segun salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de Maestrantes 2 de Octubre del 200 délares
informe final a Directivos unidad de| 2015.
autoridades zonales. salud
TOTAL 1800.00




3. CAPITULO lll: RESULTADOS

27



28

Resultado No. 1 Servicios de salud costeados

1.1 Socializacion del proyecto

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

nuevo en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario

solicitar el apoyo del nivel central y zonal para socializar el proyecto en la institucion,

para el efecto se realizaron las siguientes acciones:

Mediante quipux No.MSP Vais 2015-0001-O, MSP Vais 2015-0118-O La
viceministra de salud socializo con las coordinaciones zonales, la suscripcion
del convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado
Evaluacion financiera de los establecimientos del primer nivel.

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

Mediante quipux No.MSP Czonal62015-3066M, La Coordinacion zonal 6,
socializa con los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el
apoyo del personal de los distritos para el desarrollo del mismo.

Con la carta y oficio de la viceministra, con el apoyo del tutor, mantuvimos
una sesiéon de trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar el proyecto,
sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran
expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del mismo y
fundamentalmente por:

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
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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 informacién necesaria.

1.2 Taller de induccion al proceso de costos

Con el apoyo del Director zonal Dr. Pablo Armijos de Provision de servicios
de salud, Coordinador Zonal 6 de salud, Directora del Distrito Dra. Maria
Josefina Aguilar Analista responsable del primer nivel de atencién de la zona
6, y apoyo técnico de especialista en costos, se mantuvo en la ciudad de
Cuenca con fecha 25 de marzo del 2015 sesiones de trabajo con el personal
operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito
No 01D01 responsables administrativo de la gestion de las unidades médicas
intervenidas.

Se socializ6 en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes
componentes: o Conceptualizacion 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 informacion adecuado

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

o Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos

previstos.
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1.3 Recoleccién de informacién

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

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

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

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

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

pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

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

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

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de 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, mensualizandolo y luego calculando el costo
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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.

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

informacion de parte de la Direccion Distrital.

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

etc.

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

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

general, como reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

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

mensual.

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

gestion, con el valor del avaltuo actualizado y su depreciacion mensual.

d) Gastos fijos generales

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

combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.
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En el proceso de recoleccion de datos se trabaja tanto con el distrito como con las

respectivas unidades médicas.

e) Datos de produccion

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion
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, informacién 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 informacién real de los distritos y unidades se evidencié la inexistencia
de un sistema de informacion.

Se adjuntan las matrices correspondientes (anexo 1y 4 del Programa Winsig)

1.4 Analisis del resultado No.1 Generaciéon de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inicié 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 informacidén en una matriz que preparada para validar la informacién. (Anexo
4)



33

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

realidad de la unidad.

El programa nos permitio 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 informaciéon 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
produccién constantes en el RDACAA, utilizando para el efecto una matriz orientada

a conocer el comportamiento de las siguientes variables:

Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccién.

Del procesamiento de datos de la unidad El Paraiso, durante el ejercicio econémico

2014, se concluyen los siguientes resultados:
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TablaN.-1

1.- Costo de atencién del Centro De salud del Paraiso, Enero a Diciembre del 2014,
Cuenca- Ecuador.

Costo total anual Numero de atenciones Costo promedio por
atencion
425,958.71 171.456 4,20

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

Considerando que la consulta externa, visita domiciliaria y consulta odontoldgica, son
los productos que generan basicamente en primer orden de costo, su sumatoria
puede definirse como total de atenciones, mismas que relacionadas con el costo total
de la unidad intervenida ha experimentado y puede afirmarse que el costo promedio
de atencion va entre los 4,20 ddlares en la unidad El Paraiso. En cuanto a laboratorio,
farmacia y vacunas el costo promedio varia entre los 17,04; dando un total de costo

promedio de atencién de 21,24 ddlares.

Tabla N.-2

2.- Costo por poblacién asignada del Centro De salud del Paraiso, Enero a Diciembre del
2014, Cuenca- Ecuador.

Costo total anual Poblacién asignada Costo per capita

425,958.71 4.797 88,78

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

Relacionando con la poblacion asignada en la unidad intervenida, y extrapolando la
informacion a un ejercicio econémico, podemos observar el comportamiento
totalmente desigual del costo por habitante, siendo obviamente mas costosa la
atencion en mano de obra de Planta y otras fuentes. El costo de atencién por
poblacién asignada es de 88.78 dolares. Cabe sefalar que la unidad tienen una
misma cartera de servicios, en todas sus areas de atencion dando mayor atencion

integral.



Tabla N.-3

3.- Costo de servicios del Centro De salud del Paraiso, Enero a Diciembre del
2014, Cuenca- Ecuador.

SERVICIOS COSTO TOTAL
Consulta Externa 338673,09
Visitas Domiciliarias 359,07
Odontologia 58032,21
Psicologia 0,00
Promocion de la Salud 28811,05
Emergencia 28894,34
TOTAL 454769.76

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

4.- Componentes del costo de servicios

En primer orden tenemos la consulta externa, visita domiciliaria y la consulta

odontoldgica, que no sobresale en el total del costo de atencién, y en segundo

orden se ubica a: laboratorio, farmacia y vacunas que es la que si tiene mayor

costo.

Tabla N.-4

5.- Costos directos del Centro De salud del Paraiso, Enero a Diciembre del 2014,

Cuenca- Ecuador.

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios
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son:
Servicio Costo total del Costo directo del | % del costo directo
servicio servicio
Consulta Externa 338,673.09 199.024,17 46.72
Visita Domiciliaria 359.07 347.62 0.08
Odontologia 58,032.21 51.338,86 12.05
TOTAL 397,064.37 250710.65

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.



El costo directo del servicio de consulta externa, se encuentra expresado en la
sumatoria de los recursos erogados por concepto de mano de obra,
medicamentos, insumos meédicos, insumos Yy materiales varios,
depreciaciones de bienes, uso del inmueble etc., que intervienen en el proceso
productivo, este representa en promedio del 46.72% del total del costo de

dicho servicio..
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Tabla N.-5
6.- Costos indirectos del Centro De salud del Paraiso, Enero a Diciembre del 2014, Cuenca-
Ecuador.
Servicio Costo total del Costo indirecto del % del costo
servicio servicio indirecto
Consulta Externa 338.673,09 139,648.92 79.51
Visita Domiciliaria 359.07 11.45 0.08
Odontologia 58.032,21 6,693.35 13.62
Promocion 28,811.05 918.51 6.76
TOTAL 425875.42 147272.23

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

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

etc. En promedio estos representan el 79.51% del costo.

Tabla N.-6

7.- Costos netos del Centro De salud del Paraiso, Enero a Diciembre del 2014, Cuenca-
Ecuador.

Servicio Costo integral Costo neto
Consulta Externa 2,8 1.65
Visita Domiciliaria 62,36 60,37

Odontologia 1,35 1.19
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Promocion

0.05

0.05

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

Considerando que el costo neto es aquel que expresa la erogacion exclusiva

para producir la consulta externa, es decir sin los apoyos de farmacia,

laboratorio y otros, su relacion y/o comparacion debe hacerse con el Tarifario

del Sistema Nacional de Salud, su andlisis es determinante en un proceso de

toma de decisiones. En este analisis los servicios se comparan en igualdad de

condiciones con respecto a la cartera de servicios, siendo la produccion vy los

recursos utilizados para ello, lo que determina la diferencia.

El promedio del costo neto de la consulta externa es de 1. 64 doélares. El costo neto

de la visita domiciliaria se encuentra en un valor mucho mas elevado del establecido

en el tarifario, ya que se encuentra en un precio de 60, 37 dolares, la consulta

odontoldgica presenta un valor neto de 1, 19 ddlares y las actividades de promocién

en salud se encuentran en 0,05 délares,

Tabla N.-7

8.- Costos fijos del Centro De salud del Paraiso, Enero a Diciembre del 2014, Cuenca-

Ecuador.
Concepto Valor % con respecto a costo
total.
Gastos de Personal 215,429.40 50.58
Servicios Basicos 2,788.12 0.65
Depreciaciones 2,323.92 0.55
Uso del Edificio 2,354.40 0.55
TOTAL 222,895.84

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

Siendo el costo fijo aquel que se mantiene constante independientemente del

volumen de produccion, este representa en promedio de servicios intervenidos



el 82.48%, su mayor componente sin duda le corresponde al recurso humano,

de ahi la importancia de cuidar dicho recurso a través de varias estrategias

que garanticen su satisfacciébn, motivacion, productividad, rendimiento,

empoderamiento y compromiso institucional.

Tabla N.-8

9.- Costos variables del Centro De salud del Paraiso, Enero a Diciembre del
2014, Cuenca- Ecuador.
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Concepto Valor % con respecto a costo
total.
Costo Total Costo Fijo Costo Variable
425,875.42 222,895.84 202,979.58

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

El costo variable cuyo comportamiento depende del volumen de produccién,

representa en promedio el 49.52% del costo total.

Tabla N.-9

Anélisis del indicador del resultado esperado del centro de

Salud del paraiso, enero a diciembre del 2014, cuenca- ecuador.

COSTOS Visitas
NETOS DE | Consulta Odontoloaia Promocion | Emergencia
LOS Externa ’ Domiciliarias de la
SERVICIOS Salud
1,64 1,19 60,37 0.05 0,00

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

El presente cuadro nos permite comparar en forma individualizada el

comportamiento de los productos finales en cada una de las unidades

intervenidas. En todos los servicios el costo integral de Promocion de la Salud

es el méas alto. La consulta mas baja la tiene el servicio de Emergencia y en

un promedio mas o menos lo tiene el servicio de Consulta Externa.
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En cuanto, al logro del indicador propuesto en la matriz de marco légico se puede

decir que se logré en un 90% de lo planificado, resultado que me satisface.

Resultado No. 2 Servicios De Salud Planillados

2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 06, se procedio a
convocar al Director Distrital, Director meédico, responsable financiero del
distrito, a fin de socializar sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema

Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizo el 25 de marzo del 2015 en la ciudad de Cuenca,

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 promocion de la salud
Tarifario de monitoreo
Hoteleria hospitalaria
Laboratorio
Imagen
Rehabilitacion y medicina fisica
Ambulancias

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

Nacional de Salud de la coordinacion 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.

2.2 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion 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 RDACAA como fuente de
informacion. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue posible obtener los

siguientes datos:

a) Honorarios médicos

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

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

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

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.

- Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocién y prevencidn
- Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el
afio de estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud,

debidamente clasificados por el tiempo de duracion de los mismos.
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c) 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 valor6 de acuerdo al Tarifario
del Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente

esquema, con los siguientes criterios:

- Consultas morbilidad:
- Primeras: 20 minutos

- Subsecuentes: 15 minutos
- Consultas preventivas: 30 minutos

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

- Visita domiciliaria de 45 minutos

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién
entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la
especificidad que el proyecto demanda, existe mucha incoherencia en los
datos, no se dispone de un sistema de informacién técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin
embargo reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA contiene toda
la produccion de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que

existe serias deficiencias en su registro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de
cada uno de ello. Las unidades del MSP, no reportan la 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.
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2.3 Andlisis del resultado No. 2 Valoracion de las prestaciones

segun el Tarifario del Sistema Nacional de Salud

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

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

Tabla N.-10
Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014: EneroDiciembre

Nombre de la unidad: Centro de Salud Paraiso.

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 127734.44 22.73
Consultas de prevencion 307948.33 54.78
Promocion de la salud 359.07 0.64
Visita domiciliaria 28.311 5.038
Odontologia 58032.21 10.33
Procedimientos 9219.61 1.64
Laboratorio 30297.03 5.391
Emergencias 83.30 0.015
Total 561984.99 100

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

Del analisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

Como se puede observar sobre el valor planillado anual, la prestacion de
servicio que resalta sin duda estd en laboratorio, seguido de los
procedimientos y odontologia y en un valor bastante bajo tenemos lo referente
en la promocion de salud y las visitas domiciliarias, que para mi punto de vista
esta bien, ya que si se invierte mas en estos servicios, la mayoria de veces es
impugno debido a que estamos en una sociedad con tantos medios de
comunicacién como las redes sociales, por lo tanto no le dan la importancia
del caso en leer afiches promocionales y llenar ciertas fichas que se requieren

en las visitas.



Andlisis del Indicador del resultado esperado.

En lo referente al logro del indicador propuesto en la matriz de marco l6gico
puedo confirmar que se logré en un 88% de lo planificado, resultado que no
me satisface personalmente ya que si bien es cierto y tomando en cuenta de
gue es una unidad que casi presta todos los servicios ho cumple con ciertos
parametros que busca nuestra investigacion, por lo tanto a pesar de que se
evidencia mas del 80% de prestaciones, ésta se ve afectada en el servicio de

laboratorio, generando una gran demanda de los recursos econémicos.

Resultado No. 3 Estrategias de mejoramiento

3.1 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

produccién, sin generar ni utilidad ni pérdida.

P[LSD=L..
o

T

([ \\
Pm:mfm"ﬁ_
\ =)

Donde:

PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion
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PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos 222895.84

CV = Costos Variables 202979.58

VT = Ventas Totales — Facturacion 561984.99




Tabla N.-11

Resumen de punto de equilibrio del Centro De salud del Paraiso, Enero a Diciembre del

2014, Cuenca- Ecuador.

MENSUAL ANUAL
PEUSD ($) | PE% PE USD PE %
(%)
43.160 | 162,16 348,88 37,91

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

En nuestro punto de equilibrio de la evaluacion financiera del Subcentro de
salud de El Paraiso se evidencia ganancia, en vista de que las facturaciones
anuales de nuestro servicio son 561984.99 ddlares y factura 43160 ddlares
mensuales cuando el tarifario establece que debe facturar 19000 délares

aproximadamente, en lo que se evidencia la ganancia en este subcentro de

salud.

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron los resultados de la facturacion y puntos de equilibrio de los
servicios de la unidad operativa, propuestas durante el periodo enero-
diciembre 2014 Indicador: Numero de servicios facturadas / numero de
unidades propuestas Numerador 5 Denominador5  Resultado 100%

3.2 Socializacion de resultados

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado,
se socializara con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico,

con el de motivar y sensibilizar sobre la importancia de la tematica, y buscando

establecer un dialogo y profunda reflexién sobre:
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- Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el

mercado y/o con otras unidades similares.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos
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- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo
- Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.

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

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de diciembre del presente ejercicio

econdmico.

3.3 Andlisis de resultado No. 3 Disefio de estrategias de mejoramiento

Con el cumplimiento de las actividades descritas se logré el disefio e
implementacion de monitoreo, control y supervisién de recursos en los cinco 45
servicios basicos de la unidad operativa de salud de la Direccion Distrital 01D01
de la

zona 6 de salud El Paraiso - Cuenca.

Considerando que el sistema de informacién, falta de planificacion y de
evaluacion objetiva han sido las méas grandes debilidades, proponemos
estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo

mas importante los siguientes:

1.1.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica

- La produccion de las unidades médicas, por médico

- La atencion médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

- Atencion médica por tipo de afiliacion

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

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencion

- Atencion médica segun diagnostico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel



- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

desarrollo de este proyecto.
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1.1.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién de las

unidades médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos
que debe generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente
matriz, 46 misma que recoge los elementos mas importantes consideramos en

el nuevo modelo de atencion MAIS y relacionados con:

- Organizacién comunitaria
- Comités de usuarios o grupos organizados

- Diagnosticos situacionales

- Diagnosticos dindmicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

TABLA N.-12

Monitoreo De Los Productos De Los Equipos De Salud De Primer Nivel Del Centro De
Salud Del Paraiso, Enero A Diciembre Del 2014, Cuenca- Ecuador.

COMPONENTES Enero |Febrero Marzo Abril Mayo

Junio

ORGANIZACION
COMUNITARIA

Comités de salud local
funcionando Si Si Si Si Si

Si

COMITES DE USUARIOS O
GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores Si Si Si Si Si

Si
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Grupos de diabéticos Si Si Si Si Si Si

Grupos juveniles Si Si Si Si Si Si

Grupos de personas con

discapacidad Si Si Si Si Si Si

Otros especifiqgue HTA y madres

adolescentes Si Si Si Si Si Si

DIAGNOSTICOS

SITUACIONAL INICIAL Si Si Si Si Si Si

DIANGOSTICOS DINAMICOS Si Si Si Si Si Si

SALA SITUACIONAL

IMPLEMENTADA Y

ACTUALIZADA Si Si Si Si Si Si
48

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

COMPROMISOS DE GESTION Si Si Si Si Si Si

ACCIONES DE SALUD
MONITOREADAS Y
EVALUADAS Si Si Si Si Si Si

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

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

COMPONENTES Julio |Agosto |Septiembre [Octubre Noviembre | Diciembre

ORGANIZACION
COMUNITARIA

Comités de salud local
funcionando Si Si Si Si Si Si

COMITES DE USUARIOS O
GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores Si Si Si Si Si Si

Grupos de diabéticos Si Si Si Si Si Si

Grupos juveniles Si Si Si Si Si Si
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Grupos de personas con
discapacidad

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Otros especifique HTA'y
madres adolescentes

Si

Si

Si

Si

Si

Si

DIAGNOSTICOS
SITUACIONAL INICIAL

Si

Si

Si

Si

Si

Si

DIANGOSTICOS DINAMICOS

Si

Si

Si

Si

Si

Si

SALA SITUACIONAL
IMPLEMENTADA Y
ACTUALIZADA

Si

Si

Si

Si

Si

Si

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

Si

Si

Si

Si

Si

Si

COMPROMISOS DE GESTION

Si

Si

Si

Si

Si

Si

ACCIONES DE SALUD
MONITOREADAS Y
EVALUADAS

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

3.1.3 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.
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Para el efecto es necesario utilizar los estandares que para el trabajo de estos

profesionales son utilizados oficialmente:

Tabla N.-13

Distribuciéon De Tiempo

Profesionales

Estandares aceptados

Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontol6gica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

Fuente: Tarifario de prestaciones 2014 del SNS.
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

En base a la produccion de los profesionales y estdndares generalmente
aceptados, se evalla 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:



Tabla N.-14

lecimiento : SCS EL PARAISO
do : 01-2014 al 12-2014

0 # 3A: Relaciones de productividad y composicion del recurso humano

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00
CONSULTA VISITA
Total Total ODONTOLOGIA Total PSICOLOGIA Total
EXTERNA DOMICILIARIA
CONSULTA CONSULTA
Servicios CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA EVENTOS
TOT TOT
Produccion
_ _ 120972 120972 7092 7092 42930 42930 0 0
primaria
Producciéon
_ 0 0 0 0 0 0 0 0
secundaria
Recurso
MEDICO MEDICO ODONTOLOGO

nuclear PSICOLOGO

PROMOCION
EN SALUD



Hrs. MEDICO 4157:00
GENERAL [1:00]

Hrs. por

unidad 0:02 0:02

4157

secundaria

Hrs. ODONTOLOGO

Hrs. por unidad secundaria

Total MEDICO 4157 4157
Hrs. LIC. 2078:00
ENFERMERIA [0:30]

Hrs. por

unidad 0:01 0:01

secundaria

2078

Total
ENFERMERA
Hrs. AUXILIAR ODONTOLOGIA

2078 2078

Hrs. por unidad secundaria

Total AUXILIAR SERVMED O
Total horas

recurso 6235 6235

humano

2078:00 [1:00] 2078

0:17 0:17

1039:00 [0:30] 1039
0:09 0:09
3118 3118

520:00 [0:15] 520

0:04 0:04

520 520
0

3638 3638

2078:00 [1:00]
0:03
2078

2078:00 [1:00]
0:03
2078

4156

2078
0:03
2078

2078
0:03
2078

4156

0
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520:00

1:07

1039:00

2:15

1559

520:00

1:07

520

2079



Hrs.
unidad

secundaria

por
0:03 0:03 0:31 0:31

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

0:06

0:06

4:30
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Se valida la matriz, con la informacion procesada de un médico, odontélogo, psicologo
y cuyos resultados son los siguientes:

Tabla N.-15
Productividad del Centro De salud del Paraiso, Enero a Diciembre del 2014,

Cuenca- Ecuador.

NOMBRE DEL PRODUCTIVIDAD | UNIDAD
MEDICO/ODONTOLOGO PORCENTAJE | MEDICA
PESANTEZ MONTERO

14,35 PARAISO
CESAR ROLANDO
MARIA DEL CISNE

12,55 PARAISO
ALVARADO SANCHEZ
VERDUGO AVALOS

26,90 PARAISO

VILMA DANIELA

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

Como se puede observar en los resultados encontramos al personal de salud en su
mayoria con un porcentaje de productividad adecuado, por estar dentro de los rangos
esperados que son de 70 a 100% aquellos que se encuentran con un porcentaje
menor al 70 por ciento son catalogados con una productividad deficiente y necesitan
ser monitoreados, en promedio la productividad del personal profesional de los
servicios intervenidos el altamente satisfactorio 90.43%. No se analiza por
prestaciones, ya que muchos laboran en forma itinerante en otras unidades.
Resultados del indicador.

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron monitorearon los procesos de atencion médica, productos que deben
producir las unidades de primer nivel y la productividad y rendimiento de los
profesionales

Indicador: Numero de componentes monitoreados /numero de componente
propuestos

Numerador 3 Denominador 3 Resultado 100%
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Resultado No. 4 Indicadores De Monitoreo

4.1 Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion

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

de indicadores.



Tabla N.- 16

Informe De Produccidon De Atencién Médica: Direcciéon Distrital Centro De Salud Del Paraiso

Periodo Del Informe: Enero-Diciembre 2014

Atencion Médica Por Unidad. Tabla Anual Sexo
Numero de
profesionales que | Numero de | Numero de )
' . ] Niumero de _
Nombre de launidad | realizan consulta dias de personas Hombre Mujer | Total
_ . consultas
y reportan en atencion atendidas
RDACAA
PARAISO ENERO 6 120 1529 1529 588| 941| 1529
PARAISO FEBRERO 5 67 377 377 144 233 377
PARAISO MARZO 6 73 335 335 109| 226| 335
PARAISO ABRIL 4 66 398 398 171| 227| 398
PARAISO MAYO 3 41 259 259 124| 135| 259
PARAISO JUNIO 8 112 1958 1958 738| 1220| 1958
PARAISO JULIO 7 104 1785 1785 640| 1145| 1785
PARAISO AGOSTO 7 70 1445 1445 523 922 | 1445




PARAISO

SEPTIEMBRE 6 106 1664 1664 677| 987| 1664
PARAISO OCTUBRE 5 84 1567 1567 672| 895| 1567
PARAISO NOVIEMBRE 4 60 1180 1180 458 | 722| 1180
PARAISO DICIEMBRE 7 100 1199 1073 420 779] 1199

5264 | 8432|13696

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

Tabla N.-17
Indicadores De Estructura, Proceso Y Resultados, Del Centro De Salud Del Paraiso, Enero — Junio Del 2014, Cuenca-

Ecuador.

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADO _
FORMULA QUE MIDE Enero Febrero Marzo Abril _
R Mayo Junio
Razon | Disponibilida
No horas médico
horas d de horas
_ contratadas/pobl _ 173,20 173,20 173,20 173,20 173,20
médico _ _ médico por 173,20
acion asignada .
contratadas habitante
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al afo x
habitante
Razén _ .
Disponibilida
horas No horas 129,90
i i d de horas
odontodlogo | odontélogo )
odontdlogo 129,90 129,90 129,90 129,90 129,90
contratadas | contratadas/pobl
., : por
al afio x | acion asignada _
. habitante
habitante
Razon _ o
Disponibilida
horas No horas 86,60
d de horas
enfermera | enfermera
enfermera 86,60 86,60 86,60 86,60 86,60
contratadas | contratadas/pobl
., : por
al afio x | acion asignada _
_ habitante
habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
% de| Citas Acceso a| CUENTA CUENTA CUENTA CUENTA CUENTA
cumplimient | asignadas/total | servicios de| CON LA CON LA CON LA CON LA CON LA NO SE
o de citas de consultas salud INFORMAC | INFORMAC | INFORMAC | INFORMAC | INFORMAC | CUENTA
ION ION ION ION ION CON LA
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INFORMAC
ION
NUimero de
referencias
% de | médicas _ 128
_ o Capacidad
referencias | solicitadas a _
o _ resolutiva de 124 1 0 2 2
solicitas por | nivel _
_ _ la unidad
la unidad superior/total de
atenciones
médicas
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
Total de
% de Uso de
consultas a o 19
consulta en servicios de
menores de 28 1 1 8 10 16
menores de consulta en
dias/total de
28 dias neonatos
consultas
% de Total de
Uso de
consultas | consultas de 29 o 0 40 39 57 62 50
servicios de
entre 29 | dias a 11
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dias a 11 | meses/total de|consulta en
meses consultas lactantes
Total de | Uso de
% de o
consultas a| servicios de 237
consultas
menores de 1 a|consulta en 4 178 102 167 67
dela4 .
B 4 afios /total de | nifios de 1 a
anos
consultas 4 anos
Total de
% de Uso de
consultas a o 288
consultas servicios de
menoresde5a9 69 2 0 0 0
de5a9 consulta en
. afnos /total de
anos escolares
consultas
Total de | Uso de
% de o
consultas a| servicios de 89
consultas
menores de 10 a| consulta en 42 27 27 17 9
de 10 a 19
19 afos/total de | adolescente
anos
consultas S
% de Uso de
Total de o
consultas servicios de 393
consultas a 234 75 90 67 23
de 20 a 64 consulta en

anos

personas de 20 a

adultos




64 afos /total de

60

consultas
Total de
Uso de
% de | consultas a o 58
. servicios de
consultas pacientes
consulta en 6 0 0 0 0
de mayores| mayores a 65
adultos
de 65 afios | afios /total de
mayores
consultas
Total de | Uso de
% de o
_ consultas a| servicios de 1220
atencion a _ 941 233 226 227 135
_ mujeres/total de | consulta en
mujeres _
consultas mujeres
Total de | Uso de
% de o
_ consultas a| servicios de 738
atencion a 588 144 109 171 124
hombres /total de | consulta en
hombres
consultas hombres
% Total de | Comportami
Consultas | consultas de | ento de 1204
» 726 323 270 318 177
de prevencion /total | consultas de
prevencion | de consultas prevencion
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% Comportami
Total de
Consultas ento de 6,70
consultas de
de - consultas de 6,70 6,70 6,70 6,70 6,70
__ | morbilidad /total »
recuperacio recuperacio
de consultas
n n
Total de | Comportami
% consultas | consultas ento de 1371
_ . 1118 237 132 221 108
primeras primeras/total de | consultas
consultas primeras
o Total de | Comportami
0
consultas a| ento de 587
Consultas
subsecuentes consultas 401 125 147 177 151
subsecuent
[total de | subsecuente
es
consultas S
Total de
% consultas | consultas Cobertura de
en brindadas en | atencibn en 1437
o o o 1159 299 303 313 259
establecimi | establecimiento | establecimie
ento [total de | nto

consultas
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Total de
% consultas | consultas Cobertura de
en brindadas en| atencion en 35 78 32 85 0 0
comunidad | comunidad /total | comunidad
de consultas
Total de
% visitas | consultas Cobertura de 18
domiciliaria | brindadas en | atencibn en 7 0 0 0 0
S domicilio /total de | domicilio
consultas
Total de
% de | consultas
_ Cobertura de
consultas | brindadas en » 0
atencion en 0 0 0 0 0
en otros | otros centros
centros
centros [total de
consultas
% de | Total de
_ Cobertura de
atenciones | consultas a _
_ _ atenciones
brindadas | brindadas  por| 736 159 153 204 259 1438
o brindadas
por médicos /total de .
. por medico
meédicos: consultas
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generales,
especialista
S, rurales
Total de
% de Cobertura de
_ consultas a .
atenciones . atenciones
_ brindadas  por| 520
brindadas ; brindadas 538 134 87 123
odontdlogos
por por
’ /total de )
odontélogo odontdlogo
consultas
% de | Total de | Cobertura de
atenciones | consultas a | atenciones
brindadas | brindadas por | brindadas 0 0 0 0 0
por psicologo /total | por
psicologo de consultas psicologo
% de | Total de
_ Cobertura de
atenciones | consultas a _
_ _ atenciones
brindadas | brindadas  por| 255 84 95 71 0
_ brindadas
por obstetriz /total de _
_ por obstetriz
obstetriz consultas
% de | Total de | Cobertura de
_ . 0 0 0 0
atenciones | consultas a| atenciones
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brindadas | brindadas por | brindadas
por  otros | otros por otros
profesional | profesionales profesionale
es /total de|s
consultas
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Veces que
un paciente
acudi6 a la
| Total de | unidad por la
Concentraci _
) consultas/total misma
on de|
primeras enfermedad,
consultas _ _
consultas intensidad
de uso de la
consulta
semestral
) Namero de
~ | NUumero de
Frecuencia _ veces que el
atenciones/total _
de uso en _ paciente
de pacientes _
consulta _ recibe
atendidos

atencion




65

durante el

semestre

NUumero de

_ pacientes
Frecuencia
que
de uso de|Numero de .
. acudieron al
consulta 1| pacientes o
establecimie
consulta
nto 1 vez en
el semestre
NUumero de
_ pacientes
Frecuencia
que
de uso de|Numero de _
_ acudieron al
consulta 2| pacientes o
establecimie
consulta
nto 2 vez en
el semestre
_ Numero de
Frecuencia _
pacientes
de uso de|Numero de
_ que
consulta 3| pacientes _
acudieron al
consulta

establecimie




nto 3 vez en

el semestre
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Nimero de

pacientes
Frecuencia que
de uso de|Numero de | acudieron al
consulta 4 y | pacientes establecimie
mas nto 4 y mas
vez en el
semestre
_ Total recetas | No. recetas
Promedio o
despachada en|recibidas por
de recetas 9576 9576 9576 9576 9576
consulta / No|cada 9576
en consulta
consultas consulta
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
% Horas laboradas
cumplimient en Rendimiento
o de horas | consulta/horas de tiempo
contratadas | contratadas para | de consulta

en consulta

consulta
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Productivida
o No consultas /
Productivid d de 10081
horas
ad en consulta por 10081 10081 10081 10081 10081
contratadas para
consulta hora
consulta
contratada
Productivid N Productivida
0
ad en d de
consultas/horas
consulta consulta por
laboradas en
por hora hora
consulta
laborada laborada
No. de
_ (No. consultas
Promedio _ consultas 1849
o realizadas/total _
diario de ; realizadas 987 293 240 398 259
dias laborados ;
Consultas por dia en la
en consulta) _
unidad
o No consultas | Productivida
Productivid _
odontoldgicas/ d de
ad en
horas consulta 42930
consulta _ 42930 42930 42930 42930 42930
_ .| contratadas para | odontoldgica
odontoldgic
consulta por hora
a por hora .
odontolégicas contratada
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No.
Rendimient | Total pacientes _
_ atenciones 11,60
o hora atendidos/total 13,45 5,85 3,28 8,79 0
’ por hora
odontologo | horas laboradas )
odontologo
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
Establece
Costo por| Gasto total/total | costo por 2,80
» _ » 2,80 2,80 2,80 2,80 2,80
atencion de atenciones atencion en
la unidad
Establece 338,40
Gastos en
Costo costo por
Consulta / No 328,68 334,31 326 338,40 338,40
Consulta consulta
consultas -
meédica
Costo Gastos en | Establece
atencion Odontologia / No | costo por 97,38
_ _ _ 97,38 97,38 97,38 97,38 97,38
Odontolégic | pacientes atencion
a atendidos odontoldgica
Costo  de| Gastos vista
o - Establece
visita domiciliaria /No. 136,32 136,32 136,32 136,32 136,32 136,32
L - costo por
domiciliaria | De visitas
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atencién
domiciliaria
Gastos en
Establece
Costo  de| eventos de 54,03
» costo por
eventos de|promocion /No. 56,71 42,18 50,15 40,91 64,54
_ evento de
promocion | de eventos »
. promocion
realizados
Gastos Establece
Costo de _
Laboratorio/No. | costo por 114,10
examen de L 363,31 114,10 114,10 114,10 114,10
_ De determinacio
laboratorio -
determinaciones | n
Establece
Costo  de| Gastos en
_ costo por 557,94
examen de|imagen / No _ 557,94 557,94 557,94 557,94 557,94
_ ; estudio de
imagen examenes _
imagen
Costo  de|Gastos en | Establece
sesi6bn  de| fisioterapia / No.| costo por
fisioterapia | Sesiones sesion
Costo de Establece
» Gastos en
sesion de _ ; costo  por
_ | psicologia / No. »
psicologia atencion




70

Pacientes
atendidos
Costo de | Gasto en
_ Establece
receta farmacia / No 12.775
costo por 12.775 12.775 12.775 12.775 12.775
despachad | recetas
receta
a despachadas

Fuente: Programa Winsig/Matriz de Convalidacién del Centro de Salud del Paraiso 2014.
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.
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TABLA N.-18

Indicadores De Estructura, Proceso Y Resultados, Del Centro De Salud Del Paraiso, Julio - Diciembre Del 2014,

Cuenca.Ecuador.

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD
INDICADO _ _
FORMULA QUE MIDE Julio Agosto | Septiembre | Octubre . o
R Noviembre | Diciembre
Razon
horas | Disponibilida
_ No horas médico
médico d de horas 173,20
contratadas/pobl o 173,20 173,20 173,20 173,20 173,20
contratadas . _ médico por
acion asignada _
al afo x habitante
habitante
Razon _ L
Disponibilida
horas No horas 129,90
d de horas
odontélogo | odontélogo
odontdlogo 129,90 129,90 129,90 129,90 129,90
contratadas | contratadas/pobl
. : por
al afio x | acion asignada _
_ habitante
habitante




12

Razén . .
Disponibilida
horas No horas 86,60
d de horas
enfermera | enfermera
enfermera 86,60 86,60 86,60 86,60 86,60
contratadas | contratadas/pobl
or
al afio x | acion asignada g _
_ habitante
habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
% de| Citas Acceso a| CUENTA CUENTA CUENTA CUENTA CUENTA NO SE
cumplimient | asignadas/total | servicios de| CON LA CON LA CON LA CON LA CON LA CUENTA
o de citas de consultas salud INFORMAC | INFORMAC | INFORMAC | INFORMAC | INFORMAC | CON LA
ION ION ION ION ION INFORMAC
ION
NUmero de
% de | referencias _
_ Capacidad
referencias | médicas 81
o o resolutiva de 151 109 122 117 93
solicitas por | solicitadas _
la unidad
la unidad nivel

superior/total de
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atenciones
médicas
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
Total de
% de Uso de
consultas a . 9
consulta en servicios de
menores de 28 14 17 26 17 26
menores de| consulta en
’ dias/total de
28 dias neonatos
consultas
% de Total de
Uso de
consultas | consultas de 29 o 55
; servicios de
entre 29 | dias a 11 82 52 57 58 59
consulta en
diasa 11 | meses/total de
lactantes
meses consultas
Total de | Uso de
% de
consultas a| servicios de 139
consultas
menores de 1 a|consulta en 275 115 137 148 136
dela4 _
. 4 afios /total de| nifios de 1 a
anos
consultas 4 anos
% de Total de | Uso de
o 149 138 183 264 25
consultas | consultas a| servicios de 70




de5a9

menoresde5a9

consulta en

anos anos /total de|escolares
consultas
Total de | Uso de
% de .
consultas a| servicios de 68
consultas
menores de 10 a| consulta en 109 142 148 84 53
de 10a 19
B 19 afios/total de | adolescente
anos
consultas S
Total de
% de Uso de
consultas a o 301
consultas servicios de
personas de 20 a 360 265 275 249 226
de 20 a 64 consulta en
. 64 afos /total de
anos adultos
consultas
Total de
Uso de
% de | consultas a o 17
_ servicios de
consultas pacientes
consulta en 295 12 20 23 14
de mayores| mayores a 65
adultos
de 65 anos | afos /total de
mayores

consultas
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Total de | Uso de
% de .
» consultas a| servicios de 779
atencion a _ 1145 922 987 895 722
) mujeres/total de| consulta en
mujeres _
consultas mujeres
Total de | Uso de
% de o
» consultas a| servicios de 420
atencion a 640 523 677 672 458
hombres /total de | consulta en
hombres
consultas hombres
% Total de | Comportami
Consultas | consultas de | ento de 659
» 1050 742 846 843 539
de prevencion /total | consultas de
prevencion | de consultas prevencion
% Comportami
Total de
Consultas ento de 6,70
consultas de
de - consultas de 6,70 6,70 6,70 6,70 6,70
__ | morbilidad /total »
recuperacio recuperacio
de consultas
n n
Total de | Comportami
% consultas | consultas ento de 689
_ _ 1161 939 1128 1143 746
primeras primeras/total de | consultas

consultas

primeras
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o Total de | Comportami
0
consultas a| ento de 510
Consultas
subsecuentes consultas 624 506 536 424 434
subsecuent
[total de | subsecuente
es
consultas S
Total de
% consultas | consultas Cobertura de
en brindadas en | atencibn en 1078
o o o 1572 1441 1397 1158 1110
establecimi | establecimiento | establecimie
ento [total de | nto
consultas
Total de
% consultas | consultas Cobertura de
en brindadas en| atencion en 143 0 34 35 0 0
comunidad | comunidad /total | comunidad
de consultas
Total de
% visitas | consultas Cobertura de 36
domiciliaria | brindadas en | atencibn en 29 4 32 10 13
S domicilio /total de | domicilio

consultas
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Total de
% de | consultas
_ Cobertura de
consultas | brindadas en » 0
atencion en 0 0 0 0 0
en otros | otros centros
centros
centros /total de
consultas
% de
atenciones
_ Total de
brindadas Cobertura de 988
consultas a .
por . atenciones
_ brindadas  por| 1248 1110 1129 972 1180
medicos: . brindadas
medicos /total de .
generales, por médico
o consultas
especialista
S, rurales
Total de
% de Cobertura de
_ consultas a _
atenciones _ atenciones
_ brindadas  por| 211
brindadas ) brindadas 537 335 535 595 0
odontologos
por por
/total de
odontélogo odontdlogo

consultas
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% de | Total de | Cobertura de
atenciones | consultas a| atenciones
brindadas | brindadas por | brindadas 0 0
por psicologo /total | por
psicologo de consultas psicologo
% de | Total de
_ Cobertura de
atenciones | consultas a _
_ . atenciones
brindadas | brindadas  por| 0 0
. brindadas
por obstetriz /total de .
_ por obstetriz
obstetriz consultas
Total de
% de Cobertura de
_ consultas a _
atenciones _ atenciones
_ brindadas  por|
brindadas brindadas
otros 0 0
por  otros _ por otros
_ profesionales _
profesional profesionale
/total de
es s
consultas
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Concentraci Veces que
) Total de _
on de un paciente
consultas/total »
consultas acudi6 a la
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primeras unidad por la
consultas misma
enfermedad,
intensidad
de uso de la
consulta
semestral
Numero de
) veces que el
| Namero de .
Frecuencia . paciente
atenciones/total .
de uso en _ recibe
de pacientes »
consulta _ atencion
atendidos
durante el
semestre
NUumero de
_ pacientes
Frecuencia
; que
de uso de|Numero de _
_ acudieron al
consulta 1| pacientes o
establecimie
consulta

nto 1 vez en

el semestre




NUumero de
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_ pacientes
Frecuencia
. que
de uso de|Numero de _
_ acudieron al
consulta 2| pacientes o
establecimie
consulta
nto 2 vez en
el semestre
Numero de
_ pacientes
Frecuencia
) que
de uso de|Numero de .
_ acudieron al
consulta 3| pacientes o
establecimie
consulta
nto 3 vez en
el semestre
Numero de
Frecuencia pacientes
de uso de|Numero de| que
consulta 4 y | pacientes acudieron al
mas establecimie

nto 4 y mas
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vez en el

semestre

. Total recetas | No. recetas
Promedio o
despachada en|recibidas por
de recetas 9576 9576 9576 9576 9576
consulta / No|cada 9576
en consulta
consultas consulta
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
% Horas laboradas
cumplimient en Rendimiento
o de horas | consulta’horas de tiempo
contratadas | contratadas para | de consulta
en consulta consulta
Productivida
No consultas /
Productivid d de 10081
horas
ad en consulta por 10081 10081 10081 10081 10081
contratadas para
consulta hora
consulta
contratada
Productivid N Productivida
0
ad en d de
consultas/horas
consulta consulta por
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por hora laboradas en hora
laborada consulta laborada
No. de
_ (No. consultas
Promedio _ consultas 1070
o realizadas/total _
diario de realizadas 1203 1445 1664 1567 1180
dias laborados ;
Consultas por dia en la
en consulta) .
unidad
o No consultas | Productivida
Productivid o
odontologicas/ d de
ad en
horas consulta 42930
consulta . 42930 42930 42930 42930 42930
. | contratadas para | odontolégica
odontologic
consulta por hora
a por hora .
odontologicas contratada
o ) No.
Rendimient | Total pacientes _
_ atenciones 12,77
o hora atendidos/total 14,15 15,23 13,37 17,20 0
por hora
odontologo | horas laboradas )
odontdlogo
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
Costo por|Gasto total/total | Establece
» _ 2,80 2,80 2,80 2,80 2,80
atencion de atenciones costo por

2,80




atencion en
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la unidad
Establece
Gastos en
Costo costo por 352,50
Consulta / No 338,40 338,40 338,40 338,40 338,40
Consulta consulta
consultas o
meédica
Costo Gastos en | Establece
atencion Odontologia / No | costo por 97,38
o . » 97,38 97,38 97,38 97,38 97,38
Odontolégic | pacientes atencion
a atendidos odontologica
_ Establece
Costo  de| Gastos vista
o - costo por 136,32
visita domiciliaria /No. » 136,32 136,32 136,32 136,32 136,32
- o atencion
domiciliaria | De visitas S
domiciliaria
Gastos en
Establece
Costo de | eventos de 72,51
_ costo por
eventos de| promocién /No. 48,74 42,18 56,71 54,03 77,80
» evento de
promocion | de eventos

realizados

promocién
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Gastos Establece
Costo de _
Laboratorio/No. | costo por 114,10
examen de L 114,10 114,10 114,10 114,10 114,10
_ De determinacio
laboratorio -
determinaciones | n
Establece
Costo  de| Gastos en
. costo por 557,94
examen de|imagen [/ No . 557,94 557,94 557,94 557,94 557,94
. ’ estudio de
imagen examenes _
imagen
Costo  de| Gastos en | Establece
sesion  de| fisioterapia / No. | costo por
fisioterapia | Sesiones sesion
Gastos en
Costo de _ ’ Establece
» psicologia / No.
sesion de _ costo por
_ | Pacientes »
psicologia _ atencion
atendidos
Costo de | Gasto en
Establece
receta farmacia / No 12.775
costo por 12.775 12.775 12.775 12.775 12.775
despachad | recetas
receta
a despachadas

Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila M

Fuente: Programa Winsig/Matriz de Convalidacion del Centro de Salud del Paraiso 2014.



85

Resultados del Indicador.

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta.

Se calcularon indicadores de estructura, procesos y resultados de los 5 servicios
intervenidos durante los 12 meses de observacion.

Indicador: Numero de unidades con indicadores de gestion /nimero de unidades
intervenidas.

Numerador 5 Denominador 5  Resultado 100%

Resultados del indicador.

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta.

Se evaludé la atencion meédica, los productos, productividad y rendimiento e
indicadores de gestion los 5 servicios intervenidos durante los 12 meses de
observacion.

Indicador: Numero de evaluadas /nimero de unidades intervenidas.

Numerador 5 Denominador 5 Resultado 100%

4.2 Entrega de informes a las autoridades distritales

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

la Coordinacion zonal 06 - 01D01

4.3 Analisis del resultado No.4 Analisis con autoridades distritales

Andlisis del indicador del resultado esperado

En cuanto al Propdsito, se cumplio con el 100% de las actividades planteadas como

se programo inicialmente. En una vision retrospectiva, comparando el estado previo
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y posterior al proyecto vemos que antes no se disponia de una estructura definida,
no existia procesos y que los estatutos y reglamentos eran obsoletos, al momento
se tiene una propuesta actualizada, con un diagndstico global de la unidad operativa
de salud que permite saber su estado actual, ademas con esta propuesta dispone
de todo un marco estructurado de procesos, fichas, manuales, y los Estatutos y
reglamentos Actualizados, acordes a la necesidad actual de la unidad antes
mencionada para lograr una evaluacién financiera de calidad que no quede
solamente en una investigacion sino que sea aplicable para el resto de unidades

como modelo a seguir en el mejoramiento de los recursos econémicos y financieros.

Analisis general

En lo referente al Fin, si bien es cierto, ya se programo el alcanzar a cumplir éste
analisis, se toma en cuenta que el proyecto ayuda a construir una base dentro de
la cual se puede desarrollar la unidad operativa de salud, es asi que para lograr
producir y sistematizar una evaluacion financiera de calidad del sub-centro de
salud, se basa exactamente en los resultados del proyecto colaborativo, es
necesario tener normativas claras y saber que camino o que pasos seguir para
lograrlo. De esta manera el proyecto sienta las bases para iniciar el trabajo de

producir tanto investigacion como evaluacion de calidad.
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CONCLUSIONES

Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacion de los recursos
en: los servicios especiales de la unidad de salud de la Direccién Distrital
01DO01 El Paraiso - Cuenca.

La capacitacion al personal de la Direccion Distrital 01D01 El Paraiso -
Cuenca. Salud sobre el proceso fue el pilar fundamental para la obtencién
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.

Se disefid e implemento 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 atencién no genera un sistema de informacion confiable y
completa que permita evaluar con objetividad el comportamiento de los
diferentes elementos del proceso productivo, tanto en el campo
administrativo como financiero. La informacion a mas de ser limitada es
deficiente.

El Distrito no evalta el comportamiento de los diferentes recursos asignados,

se genera informacion sin un analisis que oriente la gestion, tampoco se
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retroalimenta a través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen
un proceso de mejoramiento.

6. 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 nimero de atenciones.

7. Las unidades del primer nivel intervenidas, distan ain mucho de generar
todos los productos que el Modelo de Atencibn MAIS exige, asi como los
estandares y/o parametros que establece para los diferentes componentes
de la atencion. Se evidencia un proceso de implementacion moderado.

8. Se evidencia una falta de planificacion de los recursos, hecho que provoco
serias dificultades de asignacion del talento humano en los diferentes centros
de gestion tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias,
acciones de promocién de la salud.

9. El Director distrital y director de la unidad no disponen de informacion
estratégica para toma de decisiones, se limitan a entregar informacion a la
Coordinacion zonal en plazos establecidos.

10.La Coordinacion zonal, tampoco evalla 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 informacion que luego

se publica, sin ningun elemento de analisis que oriente toma de decisiones
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estratégicas. Los procesos de validacion realizados a través de TICS se

centran en aspectos formales y no de fondo.
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RECOMENDACIONES

Fortalecen e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos
y facturacion de los recursos en: Consulta Externa, Visitas Domiciliarias,
Odontologia, Laboratorio y Farmacia, de la unidad de salud de la Direccion
Distrital 01D01 El Paraiso - Cuenca. y replicarlos en los demas unidades de
salud.

Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos,
facturacion, gestion, emitidos al personal de la Direccion Distrital 01D01 El

Paraiso - Cuenca..

Conservar la implementaciéon de los procesos de monitoreo, control y
supervision de los recursos con el afan de precautelar la inversién que
realiza el estado, que tiene como finalidad brindar un servicio de calidad,

calidez y eficiencia a toda la poblacion.

Implementar un sistema de informacion sélido, completo, oportuno orientado

a la toma de decisiones.

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacion y
evaluacion objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando
utilizar los recursos en forma Optima, corrigiendo cualquier desviacién en

forma oportuna.

La Coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestién con el
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Director Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el
mejoramiento continuo y fundamentalmente la consolidacion del modelo de

atencion y de gestion.

La Coordinacion zonal debe implementar un sistema de rendicion de cuentas
publico, técnicamente disefiado que estimule y fortalezca procesos que

generan valor agregado.

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

estudio como orientadores de esa distribucion, estimulando la eficiencia.
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Tabla N.- 19
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Produccion, rendimiento y costos del centro de salud del Paraiso Enero-

Diciembre 2014, Cuenca-Ecuador

Establecimiento : SCS EL PARAISO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion,

Rendimientos vy

Costos
Unidad de | Volumen de
producciéon | produccién Costo
Servicio
Servicios

CONSULTA EXTERNA CONSULTA 120,972.00 | 338,673.09 |2.80
Subtotal CONSULTA 120,972.00 | 338,673.09 |2.80
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 7,092.00 359.07 0.05
Subtotal CONSULTA 7,092.00 359.07 0.05
ODONTOLOGIA CONSULTA | 42,930.00 58,032.21 1.35

TOT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA | 42,930.00 58,032.21 1.35

TOT 0.00
PSICOLOGIA CONSULTA 0.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA | 0.00 0.00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 462.00 28,811.05 62.36
EMERGENCIA CONSULTA 0.00 83.30 0.00
Subtotal CONSULTA 462.00 28,894.34 62.54
Total 425,958.71
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Apoyo

LABORATORIO EXAMENES 356,388.00 | 30,297.03 0.09
DETER 301,284.00 0.10
$Produc. 4,599.48 0.01

IMAGEN PLACAS 0.00 0.00 0.00
ESTUDIO 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00

FARMACIA RECETAS 159,552.00 | 10,563.54 0.07
$Produc. 88,434.08 0.55

VACUNAS VACUNAS 45,444.00 88,017.58 1.94
$Produc. 0.00 0.00

PROCEDIMIENTOS PROCESOS | 168,672.00 |9,219.61 0.05
$Produc. 0.00 0.00

LIMPIEZA METROS 0.00 0.00 0.00
CUA

MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00

TRANSPORTE KILOMETROS | 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00

ADMINISTRACION #Servs. 102,037.66 | 13,579.72 0.13

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.
TABLA N.- 20

Establecimiento : SCS EL PARAISO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #2: Indices de rendimiento de los servicios complementarios




2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 9,00 10,00
CONSULTA VISITA PROMOCION
Total Total ODONTOLOGIA | Total Total
EXTERNA DOMICILIARIA EN SALUD
CONSULTA CONSULTA
CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA CONSULTA EVENTOS EXAMENES
TOT TOT
1,00 | Servicios Unidad
Produccion
2,00 o 120,972.00 120,972.00 7,092.00 7,092.00 42,930.00 42,930.00 462.00 462.00
primaria
Produccion
3,00 )
secundaria
4,00 | LABORATORIO EXAMENES 356,388.00 356,388.00
EXAMENES X
5,00 ) ) 2.95 2.95
Unid. Prod. Prim.
6,00 | IMAGEN PLACAS
7,00 | FARMACIA RECETAS 153,300.00 153,300.00 6,252.00 6,252.00
RECETAS x Unid.
8,00 ) 1.27 1.27 0.15 0.15
Prod. Prim.
9,00 | VACUNAS VACUNAS 45,444.00 45,444.00
VACUNAS x Unid.
10,00 i 0.38 0.38
Prod. Prim.
11,00 | PROCEDIMIENTOS | PROCESOS 84,720.00 84,720.00 83,952.00 83,952.00
PROCESOS X
12,00 0.70 0.70 1.96 1.96
Unid. Prod. Prim.
13,00 | LIMPIEZA METROS CUA
14,00 | MANTENIMIENTO | ORDENES
15,00 | TRANSPORTE KILOMETROS
16,00 | ADMINISTRACION

Fuente: Programa Winsig
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TABLA N.- 21
Establecimiento : SCS EL PARAISO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #3A: Relaciones de productividad y composicién del recurso humano

CONSULTA VISITA PROMOCION
Total Total ODONTOLOGIA | Total PSICOLOGIA | Total EMERGENCIA
EXTERNA DOMICILIARIA EN SALUD
. CONSULTA CONSULTA
Servicios CONSULTA CONSULTA | CONSULTA CONSULTA ToT ToT CONSULTA CONSULTA EVENTOS CONSULTA
Produccién
) ) 120972 120972 7092 7092 42930 42930 0 0 462 0
primaria
Produccién
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
secundaria
Recurso OTROS
MEDICO MEDICO MEDICO
nuclear ODONTOLOGO PSICOLOGO PROF
Hrs. MEDICO
4157:00 [1:00] | 4157 2078:00 [1:00] | 2078 520:00
GENERAL
Hrs. por unidad
) 0:02 0:02 0:17 0:17 1:.07
secundaria
Hrs.
1039:00 [0:30] | 1039 2078:00 [1:00] 2078 1039:00
ODONTOLOGO
Hrs. por unidad
. 0:09 0:09 0:03 0:03 2:15
secundaria




Total MEDICO

4157

4157

3118

3118

2078

2078

1559

100

Hrs. LIC.
ENFERMERIA

2078:00 [0:30]

2078

520:00 [0:15]

520

520:00

Hrs. por unidad

secundaria

0:01

0:01

0:04

0:04

1:07

Total
ENFERMERA

2078

2078

520

520

520

Hrs. AUXILIAR
ODONTOLOGIA

2078:00 [1:00]

2078

Hrs. por unidad

secundaria

0:03

0:03

Total AUXILIAR
SERV MED

2078

2078

Total horas
recurso

humano

6235

6235

3638

3638

4156

4156

2079

Hrs. por unidad

secundaria

0:03

0:03

0:31

0:31

0:06

0:06

4:30

Fuente: Programa Winsig

Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.



Establecimiento : SCS EL PARAISO
Periodo : 01-2014 al 12-2014

TABLA N.- 22

Cuadro #3B: Relaciones de productividad y composicién del recurso humano
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LABORATORIO | Total FARMACIA Total VACUNAS Total PROCEDIMIENTOS | Total ADMINISTRACION
o EXAMENES EXAMENES
Servicios RECETAS RECETAS VACUNAS VACUNAS PROCESOS PROCESOS
DETER DETER
Produccion primaria 356388 356388 159552 159552 45444 45444 168672 168672 0
Produccion secundaria | 301284 301284 0 0 0 0 0 0 0
Recurso nuclear ENFERMERIA PERSONAL ADM
TECNOLO/LAB BIOQUIMICO ENFERMERA
Hrs. MEDICO GENERAL 520:00 520 1039:00 [0:30]
Hrs. por unidad
) 0:00 0:00
secundaria
Total MEDICO 0 0 0 520 520 1039
Hrs. LIC. ENFERMERIA 1039:00 [1:00] | 1039
Hrs. por unidad
0:01 0:01
secundaria
Total ENFERMERA 0 0 1039 1039 0
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Hrs. AUXILIAR
2078:00 [2:00] | 2078
ENFERMERIA
Hrs. por unidad
. 0:03 0:03
secundaria
Total AUXILIAR SERV
0 0 2078 2078 0
MED
Hrs. TECNOLOGO
2078:00 [1:00] | 2078
MED/LAB
Hrs. por unidad primaria | 0:01 0:01
Hrs. por unidad
. 0:00 0:00
secundaria
Total TLGO MEDICO 2078 2078 0 0 0
Hrs. por unidad
. 2078:00 [1:00]
secundaria
Total
0 0 0 0 2078
PROF/TECNICO/ADMIST
Hrs. AUXILIAR DE
1021:00 [0:29] | 1021 2078:00 2078 1039:00 [1:00] | 1039 2078:00 2078
SERVICIO
Hrs. por unidad primaria | 0:00 0:00 0:01 0:01 0:01 0:01 0:01 0:01
Hrs. por unidad
. 0:00 0:00
secundaria
TotalOTROS  CODIGO
1021 1021 2078 2078 1039 1039 2078 2078

TRABAJ
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Total horas recurso
3099 3099
humano
Hrs. por unidad primaria | 0:01 0:01
Hrs. por unidad
) 0:00 0:00
secundaria

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.

Establecimiento : SCS EL PARAISO
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

GRAFICO N.- 23

CONSULT | VISITA PROMOCI
ODONTOL | PSICOLO EMERGE | LABORAT | FARMA | VACUN | PROCEDIMIE | ADMINISTRA Porcent
A DOMICILI ON EN Total
OGIA GIA NCIA ORIO CIA AS NTOS CION aje
EXTERNA | ARIA SALUD
REM.PERSO.PLAN 91,318.3
50,493.84 13,476.36 27,348.12 21.44
TA 2
REM.PERS.OTRAS 128,765.2 13,340. 215,429.
27,348.12 18,943.20 | 9,012.36 8,498.28 9,522.00 50.58
FUENT 8 16 40
Total GASTOS DE| 179,259.1 13,340.
40,824.48 27,348.12 18,943.20 | 9,012.36 8,498.28 9,522.00
PERSONAL 2 16
MAT. OFICINA 124.71 124.71 124.71 124.71 124.71 124.71 | 12471 124.98 124.71 | 1,122.66 0.26
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MATE. ASEO
LIMPIEZA

178.75 178.75 178.75 178.75 178.75 178.75| 178.75 178.75 178.77 | 1,608.77 0.38

INS.MEDICO/ODON
TOLOG

970.50 1,760.59 4,609.73 548.43 | 269.97 8,159.22 1.92

70,854. 88,434.0
MEDICINAS 17,369.57 210.04 47 8 20.76

MAT.
LABORATORIO

4,599.48 4,599.48 1.08

BIOMETERIALES
ODONTO

6,806.53 6,806.53 1.60

OTROS DE USO Y
CONSU

44.16 44.16 44.16 44.16 44.16 44.16 33.09 26.48 44.16 368.69 0.09

Total BIENES D 71,460.
18,687.69 347.62 9,124.78 347.62 9,556.83 896.05 330.21 347.64
USO/CONSUMO 99

SERVICIOS
BASICOS

2,788.12 | 2,788.12 0.65

Total  SERVICIOS
BASICOS

2,788.12

SERVICIO
VIGILANCIA

645.12 645.12 0.15

Total COMPRA
SERVICIOS

645.12

DEPRECIACIONES 256.56 1,011.60 2.40 80.64 636.72 102.36 | 151.20 82.44 | 2,323.92 0.55

Total
DEPRECIACIONES

256.56 1,011.60 2.40 80.64 636.72 102.36 | 151.20 82.44

COSTO uso
EDIFICIO

820.80 378.00 194.40 194.40 | 216.00| 259.20 97.20 194.40 | 2,354.40 0.55




Total COSTO USO
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820.80 378.00 194.40 194.40 216.00 | 259.20 97.20 194.40
EDIFICIO
. 199,024.1 10,226.7 | 85,211. 425,958.
Total c. directo . 347.62 51,338.86 27,892.54 80.64 29,331.15 . 55 8,925.69 13,579.72 - 100.00
Porcentaje 46.72 0.08 12.05 6.55 0.02 6.89 2.40 20.00 2.10 3.19
30,297.0
LABORATORIO 30,297.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3
IMAGEN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10,563.5
FARMACIA 10,149.61 0.00 413.93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4
88,017.5
VACUNAS 88,017.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8
PROCEDIMIENTOS 4,630.80 0.00 4,588.82 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 9,219.62
LIMPIEZA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2,806.0 13,579.7
ADMINISTRACION 6,553.90 11.45 1,690.60 0.00 918.51 2.66 965.88 336.77 3 293.92 )
o 139,648.9 2,806.0
Total c. indirecto ) 11.45 6,693.35 918.51 2.66 965.88 336.77 3 293.92
338,673.0 10,563.5| 88,017.
Total costos 9 359.07 58,032.21 28,811.05 83.30 30,297.03 4 58 9,219.61 13,579.72
Porcentaje 79.51 0.08 13.62 6.76 0.02
Unidades de | CONSULT | CONSULT | CONSULTA EXAMENE | RECET | VACUN
) EVENTOS PROCESOS
produccién A A TOT S DETER AS AS
Produccion
120972 7092 42930 462 356388 | 159552 45444 168672

primaria
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Produccion
) 0 0 0 301284
secundaria
SUMATOR
TOTAL
1A
COSTOS
COSTOS Diferencia
DIRECTO
e TOTALES
SERVI
425,958.7
1 425,958.72 -0.01

Fuente: Programa Winsig
Autora: Dra. Avila Vinueza Johanna Priscila Md.
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