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RESUMEN

En nuestro pais se han dado grandes avances en el area de salud, efectuandose inversiones
para crear y mejorar los Centros de Salud de primer nivel para que las personas puedan tener
un servicio de salud de calidad y efectividad, pero lamentablemente estos no son explotados al
maximo o distribuidos para optimizar los recursos, al no contar con ningun Sistema de Gestion

Financiera que permita realizar acciones de sostenibilidad del Modelo de Atencidn.

El proyecto se desarroll6 bajo la metodologia del Marco Logico con sus herramientas operativas
y conté con asesoria de la Universidad Técnica Particular de Loja. El cual se logré cumplir con

los objetivos planteados.

El Centro de Salud Camino del Sol Distrito 09D02 Zona 8 fue costeado y planillado en su
totalidad con el 100% de cumplimiento de las actividades, obteniendo un costo total de
857.697,44 USD, de un total de 49.942 atenciones, dando un valor por costo de
atencion de 17,17 USD, se recomienda estrategias de monitoreo y mejoramiento
mediante la implementacién, medicion y analisis de indicadores, con el propdsito de
fortalecer las actividades de gestion.

Palabras claves: produccién, prevencion, morbilidad, evaluacion financiera, costeo, facturacion,

punto de equilibrio.



ABSTRACT

In our country there have been great advances in the health area, carrying out investments to
create and improve the health centers of first level so that people can have a health service
quality and effectiveness, but unfortunately these are not fully exploited or distributed to optimize
resources, to not have any Financial Management System that allows for sustainability actions
of Care Model.

The project was developed under the methodology of the logical framework with its operational
tools and featured advice from the Technical University of Loja. Which failed to meet the

objectives.

Health Center Camino del Sol District 09D02 Zone 8 and planillado was paid entirely with 100%
compliance activities, obtaining a total cost of $§ 857,697.44, for a total of 49,942 attentions,
giving a value for cost $ 17.17 care, monitoring and improvement strategies recommended by
the implementation, measurement and analysis of indicators, in order to strengthen

management activities.

Keywords: production, prevention, disease, financial evaluation, costing, billing, breakeven.



INTRODUCCION

La estrategia para lograr el cambio y la modernizacion de las Redes de Establecimientos y
Servicios de Salud, se desarrolla a través de un proceso continuo de capacitacion, lo que
permitird el mejoramiento de las competencias del personal de los establecimientos de salud,

requisito para alcanzar los cambios reales en la estructura y dinamica de dichos centros.

La Planificacion para algunos implica algo poco comprensible, dificilmente aplicable o de
escaso interés dentro de su quehacer, sin embargo, es parte de nuestra rutina aun cuando
raras veces se es consciente de ello. Precisamente de la Planificacion ha dependido la
sobrevivencia del ser humano, el éxito de grandes personajes de la historia y la subsistencia
exitosa de muchas organizaciones, y sin embargo, no implica secretos ni artes magicas,

requiere tan solo un poco de empefio por entenderla y deseos de aplicarla.

Los servicios de salud no son la excepcion. En la actualidad, la gestién de los servicios de salud
constituye un reto sin precedentes, pues las presiones a las que esta sujeto el sistema son
muchas y de diversa indole: los cambios nunca antes se habian generado tan rapidamente. El
conocimiento globalizado ha incidido en mayores demandas. Los mecanismos del mercado y la
“creacién” de nuevas necesidades ponen en riesgo la sostenibilidad financiera del sistema. La
poca claridad en cuanto a las estrategias para fomentar el desarrollo econdmico y social de toda
la poblacion, ha debilitado algunos elementos claves que impulsaron los logros en las décadas
de los sesentas y los setentas, y todo esto unido con los recursos que por definicidn son
escasos, las nuevas condiciones del perfil epidemiolégico y las modificaciones en la estructura

poblacional.

No obstante, la trascendencia de los servicios de salud por sobre cualquier otro elemento en el
desarrollo econdmico y social de un pais, es indiscutible y, por ello, la responsabilidad de
esforzarse por guiarlos hacia la optimizaciéon de los recursos en beneficio de la poblaciéon no
requiere explicaciones. Para esto, es necesario el desarrollo de la planificacion, empezando en
las bases del sistema de salud, sobre las cuales descansa el éxito alcanzado, evidente en los
indices de salud de los cuales aun disfrutamos y que se comparan con los de los paises

desarrollados, e, incluso, algunos estan por encima de ellos.



La Universidad Técnica Particular de Loja, consciente del papel protagonico que debe cumplir
en el desarrollo del talento humano, promueve y genera diferentes cursos de capacitacion con

la finalidad de actualizar y mejorar las competencias laborales.

Dentro del marco de los programas de responsabilidad social, la Universidad en alianza con el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, empefiados en compartir las experiencias que
permitan mejorar la administracion de las unidades de salud estan desarrollando a nivel
nacional el Proyecto de Evaluacién Financiera de los establecimientos de Salud de Nivel de

Atencion.

Este Proyecto permitira entregar elementos que contribuiran a la mejor toma de decisiones y
garantizar el uso adecuado de los recursos y la sostenibilidad del Modelo de Atencion Integral

en Salud.

Ya que el Centro de Salud no contaba con una evaluacion financiera del mismo lo que ayudo a
crear el interés por el proyecto por parte de su directora y de todo el personal que labora ahi ya

que con los resultados del mismo se podra obtener:

- Estrategias de mejoramiento de la gestion financiera en el Centro de Salud

- Se aprendera a realizar el costeo de los servicios de salud para poder determinar si se
estan malgastando recursos.

- Mejorara la eficacia y rapidez de atencion.

- Se podra planillar las prestaciones de salud en base al tarifario nacional de salud.



PROBLEMATIZACION

Después de haber realizado y revisado minuciosamente el diagnostico situacional del Centro
de Salud Camino al Sol Distrito 09D02, Zona 8, se pudo determinar algunos problemas

existentes en la Unidad Operativa relacionados con los siguientes aspectos:

* Costos
* Facturacion
» Utilizacién de parametros financieros en la administracion

e Otros

Repercute directamente en la calidad de las prestaciones otorgadas, lo que ocasiona una mala

utilizacion de los servicios por parte de los usuarios tanto externos como internos.

Cabe recalcar que existen mejoras notables en el Centro de Salud ya que el mismo fue
remodelado el afio pasado donde mejoro tanto la infraestructura, personal y equipamiento del
mismo pero con respecto a los puntos antes mencionados no se realizaron cambios por lo que
actualmente no se cuenta con algun elemento que ayude en el costeo de los servicios de salud
para poder preservar recursos y aprovecharlos al maximo por lo que mediante la evaluacion
financiera del mismo se brindaran herramientas para poder brindar mayor sostenibilidad del

Modelo de atencion Integral en Salud en la Unidad de Salud.

* Constitucion del Estado Ecuatoriano en su capitulo Il, seccién 7, Art. 32 , determina : La
salud es un derecho que garantiza el Estado

* el Ministerio del Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del 2007,
tales como el fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque
Familiar, Comunitario e Intercultural,

e gratuidad e inversion 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. ... El Tarifario
del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico que permite el reconocimiento
econdmico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en el contexto de la

red publica y complementaria



Teniendo en cuenta esto la Evaluacion se realizara en el Centro De Salud Camino Al Sol y sera
de todo el afio 2014 con la informacién facilitada por su personal el cual con el apoyo de la Dra.
Elizabeth Powell Directora del mismo y el Director del Distrito Trinitaria Dr. Galo Vizcaino se
esta realizando de la mejor manera con el objetivo de dejar sentado un precedente y mostrar
cémo fueron utilizados durante el afio los recursos y como se podria mejorar y tener un plan de
accion para que se siga realizando cada afo la misma evaluacion e ir corrigiendo las fallas que

se hayan presentado.



JUSTIFICACION

Uno de los temas esenciales en la administracion de los servicios estatales de nivel primario es
contar con la informacion y el gerenciamiento de los costos, fundamental para el desempefio

administrativo por las siguientes razones:

* Los costos son una dimensién de la calidad de la respuesta al usuario.

* Lainformacion sobre los costos es basica para establecer politicas de contratacion.
* Lainformacion de costos ayuda a la fijacion de tarifas.

* Los costos son un pilar de la competitividad.

* Los costos son uno de los sostenes de los resultados financieros.

Este proyecto de investigacién nos permite conocer la utilidad practica que tienen en el uso de
métodos y técnicas para evaluar financieramente a las instituciones de salud ya que esto
permite tomar las decisiones adecuadas para alcanzar los objetivos trazados, ademas le sirve

de herramienta de planificacion y de accién.



OBJETIVOS

Objetivo General.

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Camino del Sol del distrito 09D02 Zona
8 Trinitaria, mediante el analisis de costos, valoracion econdmica de las prestaciones y

formulacién de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en Salud

Objetivos Especificos.

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

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

de salud

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



CAPITULOI



1. Marco Teérico
1.1. Marco Institucional
1.1.1. Aspectos geograficos del lugar

El Centro materno Infantil Camino al Sol estd ubicado en la Isla Trinitaria al Sur Oeste de la

Ciudad de Guayaquil en la Cooperativa del mismo nombre “Camino al Sol “ manzana B solar 25

en la parroquia Ximena formando parte del anillo periférico de la Ciudad.

Limites de influencia son.

Al norte  Cooperativa “Nueva Ciudad” y “Luchary Vencer”

v

v’ Al sur Cooperativa “22 de abril” y “Andrés Quifionez”
v Al este Cooperativa “Vencer o morir”

v

Al oeste Estero del Muerto
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1.1.2. Dinamica poblacional

El sub-centro Trinitaria No 4 comenzé a funcionar en la Cooperativa “Camino al Sol” en el ano
de 1992 en una casa de cafia localizada en la manzana B solar 25. El equipo de salud estaba
conformado por una auxiliar de enfermeria, un médico y su poblacion era de 2000 habitantes,
dando una atencion de 8 horas diarias tanto como consulta externa y visitas domiciliarias. El
inconveniente era que siempre los duefios de la casa donde funcionaba SCS a los pocos
meses pidieron que se desocupe el lugar. Por lo que se solicité al presidente de la Cooperativa
se facilite un solar para la construccion del sub-centro de salud; peticién que fue acogida por el
directorio de ese entonces. Era el afio de 1994 es cuando el presidente de la cooperativa ofrece
un solar esquinero en la manzana “B” solar 25. Comenzé la obra en el mismo afo y concluye a
los 5 afios un 23 de Noviembre de 1998 cuando fue inaugurado como Centro Materno Infantil
“Camino al Sol” en honor a la Cooperativa “Camino Al Sol “comienza a funcionar con una

poblacion de 8.200 habitantes de 7 cooperativas; dando atencion las 24 horas del dia.

\g PIRAMIDE POBLACIONAL 2015

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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Vias de acceso.- Para llegar al Centro de Salud Camino al Sol se utilizan transportes

Urbanos. 35, 8, 119, 16, 1, 113, alimentador de la metro via. Las calles principales y sus

alrededores se encuentran asfaltadas.

Servicios basicos.- Cuenta con agua potable, Energia Eléctrica, Alcantarillado,

Recoleccién de basura, etc. En la actualidad No contamos con linea telefénica ni Internet.

Comunidad.- No se han conformado comités, solo existen ciertos actores sociales o

representantes de ciertas cooperativas.

Consultorios privados.- Alrededor del Centro de Salud Camino Al Sol existen 2

consultorios de Obstetricia 1 consultorio de Odontologia.

Aspectos socio- econémicos y culturales.- En la mayoria de las cooperativas existe una

gran poblacién que solo termino la primaria, otros no saben leer ni escribir y muy pocos han

terminado la instruccidn superior.

Estilos de vida

* Recreacion.- En las zonas aledafnas al Centro de Salud no existen parques de
diversion, los moradores suelen cerrar las avenidas para realizar algun deporte.

* Drogadiccion.- Existen gran cantidad de consumidores y vendedores de Droga de
todas las edades.

* Alcoholismo.- Existen una gran cantidad de consumidores de todas las edades

* Violencia Intra-Familiar.- Existe mucha violencia intra- familiar la misma que no es
denunciada a las autoridades, al momento se esta trabajando mucho respecto a detectar
casos de violencia en nuestras consultas médicas y a reportarlas al departamento de
Psicologia.

* Habitos Alimenticios.- Debido a que en algunas familias no se consumen las tres
comidas diarias o esta es baja en nutrientes es que existen muchos nifios con

Desnutricion y anemia

1.1.3. Misién

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica

ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la

Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencién de enfermedades,

promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la

ciencia y tecnologia; articulacién de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a
la Salud.
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1.1.4. Visién

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

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

1.1.5. Valores

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

cuenta, en todo momento, sus derechos.

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

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

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

qgue se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos Ila 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.
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1.1.6. Servicios que presta la Institucién

Tabla No. 1 Servicio que presta la Institucion.

CONSULTA EXTERNA

RECURSO HUMANO

* Medicina General

e Pediatria

* Ginecologia

e Obstetricia

* Odontologia

e  Enfermeria

e Laboratorio

e Ecografia

* Farmacia

e Estadistica

* Atencion al Usuario
* Hospitalizacion

e Salas de Preparto

e Sala de Parto

e EMERGENCIA (24 horas)
e Ambulancia

Consulta Externa.-

* 3 Médicos Generales

* 3 Pediatras

* 3 Ginecdlogos

e 2 Obstetras

e 2 Odontdélogos

e 2 Licenciadas en Enfermeria
e 1 Atencién al usuario

e 2 Estadisticos

e 2 Auxiliares de Farmacia

e 2 Laboratoristas

Guardia (Cada 72 Horas)

* 4 Médicos Generales

* 4 Obstetras

e 7 Auxiliares en Enfermeria
e 2 Guardias - Limpieza

e 2 Choferes de Ambulancia

Fuente: Diagndstico Situacional Centro de Salud

llustracion 2

=

Ministerio
de Salud Publica

Camino del Sol MSP(2014).

Produccién ambulatoria por tipo de atencién | RDACAA 2014

‘ona Produccién total C I por for 6n profesi 1 Consultas por nivel de atencion
Todos
Primeras morbilidad 6.645 Formacion profesional Nivel de atencion
Subsecuentes morbilidad 1570 caors | g
'rovincia odontstogora [ 1243% o
fodos Total morbilidad 8215 9
- - Obstetriz/Obstetra - 1871% - 30,94% Primer nivel 100,0% 100,0%
Primeras preventivas 2547
Psicologo/a 0,63% I 2,97%
Subsecuentes preventivas 2770 9
‘antén "
oty i les | 000% l 683%
Todos Total preventivas 5317 ros profesionales
50% 100% 0% 21 4 609 0%  50% 100% 0% 50% 100%
Total consultas 13.532 9% Morbilidad % Morbilidad % Preventivas
listrito Consultas de morbilidad por profesional Consultas de prevencién por profesional Consultas de prevencion y morbilidad por provin-
od cias
o Formacién Primeras  Subsecuentes Total Formacién Primeras  Subsecuentes Total
Médico/a 4350 1.255 5605 Médico/a 948 1410 2358
‘ipo de Unidad Obstetriz/Obstet.. 1489 48 1.537  Obstetriz/Obstet.. 1071 574 1.645
‘odos
Odontélogo/a 790 231 1.021 Odontélogo/a 394 399 793
Psicélogo/a 16 36 52 Otros profesiona.. 0o 363 363
Jnidad operativa Otros profesiona.. 0 0 0 Psicélogo/a 134 24 158
CAMINO AL SOL - 24 HD
Total general 6.645 1570 8215 Total general 2547 2770 5317 ¢
. . - . e Ecladar
Consultas de morbilidad por de C de prevencion por niveles de atencion
\ Nivel de Primeras Subsecuentes - Nivel de Primeras Subsecuentes Total L ¥
\ atencién morbilidad morbilidag 101! merbilidad  atencion i i i i i
@ Primer nivel 6645 1570 8215  Primer nivel 2547 2770 5317 s
Total general 6.645 1570 8215  Total general 2547 2770 5317

Fuente y elaborado por: MSP

Fuente: MSP-2014
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MORBILIDAD

Las principales causas de enfermedades atendidas son

* |.LR.A (Insuficiencia Respiratoria Aguda )
» E.D.A ( Enfermedad Diarreica Aguda )

e Diabetes Mellitus

e Caries de dentina

* Hipertension Arterial

e Desnutricion- Anemia

* V.ILH

e Tuberculosis Pulmonar

e Parasitosis
e Obesidad

llustracion 3

DIEZ ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE ATENCION AMBULATORIA

NOMBRE DE LA UNIDAD:

C.S. CAMINO AL SOL

|ANO : 2014

i Orden de casos MORBILIDADES FHATISHD e %

: casos

| 1 110! - HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIO [ 1.22? 26,6
f N390I - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO I:

| 2 ESPECIFICADO 5 Lhd 7.3
3 E111 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE] 623 13,5
| 4 R51XI - SALPINGITIS Y OOFORITIS( ANEXITIS) 560 12,2
! 5 JO39I - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 474 10,3
i +

! 6 R509I -FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO D 270 5,9
7 B829I - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION D 244 5,3
| 8 N760I - VAGINITIS AGUDA D 197 4,3
I 9 AOSXI - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN D 166 3.6
| INFECCIOSO '

: 10 D50I - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO D 48 1,0
| Sub Total de Casos 4.606 100,0

| Las Demas 0,0

: Total de Casos [ 4.606 | 100,0

Fuente: MSP-2014
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1.2. MARCO CONCEPTUAL

La Salud es un derecho de todo ser humano y “es el estado de completo bienestar fisico,
mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1946, p. 100).

En varios paises vecinos asi como en el Ecuador se ha venido trabajando desde hace algunos
anos con el proposito de implementar un Modelo de Atencion de Salud que garantice el
cumplimiento de este derecho “y este basado en principios de universalidad en el acceso,
equidad, integralidad en la atencion, calidad, eficiencia, respeto a los derechos de las personas,

descentralizacién y participacién ciudadana” (Ministerio de Salud Publica del Peru, 2005, p.18)

1.2.1. Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural.

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

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

y descentraliza los servicios de salud.

1.2.2. Red Publica Integral de Salud.

Dentro del componente organizacion del Modelo de Atencion Integral de Salud el desarrollo de
la Red Publica Integral de Salud y su complementariedad con el sector privado a nivel territorial
es prioritaria, de tal manera que se afirma que “para el Sistema Nacional de Salud, es un
desafio la construccién de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) que se complementa con el

sector privado con y sin fines de lucro, de forma complementaria y que en conjunto, en forma
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progresiva, estructura una red integrada de servicios de salud.” (Ministerio de Salud Publica,
2014, p.20)

Por lo tanto la red publica esta integrada por: el Ministerio de Salud Publica, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional y algunas instituciones externas privadas de
prestacidon de servicios de salud. El objetivo es garantizar el acceso universal de la poblacion a
servicios de salud, optimizando la organizacién y gestidén en todos los niveles del sistema, para
lograr la calidad, eficiencia y oportunidad en los servicios de salud articulandose funcionalmente

con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad. (Mais 2013 p.90).

La coordinacidon entre estas instituciones se realiza mediante el mecanismo de referencia y
contra referencia que es el procedimiento médico.-administrativo entre unidades operativas de
los tres niveles de atencién, “para facilitar él envid.-recepcion y regreso de los pacientes, con el

propésito de brindar atencién médica, oportuna e integral”. (Valenzuela, 2009, p.45)

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico de la
prestacion de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales, proporcionados por
las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la red publica integral y
complementaria del Sistema Nacional de Salud. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012,
p.12) El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno de los procedimientos
utilizados para la atencién de salud; tales como honorarios médicos, servicios institucionales
ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la integracion de las unidades de valor relativo

de los procedimientos y el factor de conversién monetario.

1.2.3. Niveles de Atencién de Salud.

Los niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para
satisfacer las necesidades de la poblacion. “Las necesidades a satisfacer no pueden verse en
términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de salud que se resuelven”.
(Vignolio, 2011, p.8). En Ecuador los establecimientos de servicios de salud, se clasifican por

Nivel de Atencion y de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son los siguientes:

Primer Nivel de Atencién.- Es la puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud (Ministerio
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de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.4) SUGERENCIA AMPLIAR MAS LA CITA “se resuelven
aproximadamente 85% de los problemas prevalentes”. (Vignolio, 2011, p.10). De este dato que

es muy cierto se desprende la importancia de fortalecer este nivel de atencion.

Segundo Nivel de Atencién.- es el escalon de referencia inmediata del primer nivel contempla

acciones de atencion ambulatoria y de hospitalizacion.

Tercer Nivel de Atencion.- ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y
especializados, son punto de referencia nacional y tienen capacidad resolutiva de alta

complejidad con tecnologia de punta.

Cuarto Nivel de Atencién.- En este nivel se ubican los Centros de experimentacién pre registro
clinicos y los Centros de alta subespecialidad. SE PUEDE MEJORAR CON INFORMACION DE
LOS LINEAMIENTOS OPERATIVOS DEL MODELOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Pese a los niveles establecidos y como se evidencia los porcentajes de resolucion en los

primeros niveles es menester e impostergable trabajar con la atencion primaria en salud.

1.2.4. Atencién Primaria en Salud.

Desde la Declaracion de Alma —Ata sobre la Atencién Primaria en Salud en 1978, se ha dicho
mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afios, se sigue insistiendo que la
atencién primaria consiste en una atencion sanitaria esencial, en la cual no solo estan

inmiscuidos el sector salud sino muchos mas entre ellos: sociales, econédmicos, etc.

APS.es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y las comunidades con el
sistema nacional de salud, acercando la atencion sanitaria el maximo posible al lugar donde las

personas viven y trabajan,

Es en esta atencion donde los recursos deben ser invertidos por que ademas no solo abarca al
individuo sino a la comunidad en si; la atencién primaria requiere inversiones y recursos
suficientes, pero se revela luego como una buena inversién en comparacién con las demas
opciones disponibles; es inaceptable que en los paises de ingresos bajos la atencién primaria
se tenga que financiar con pagos directos, partiendo del supuesto equivocado de que es barata

y los pobres deben poder permitirsela. (Organizacién Mundial de la Salud, 2008, p.xuviii).
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1.2.5. Costos en Salud.

El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestion de servicios de salud;
puesto que es una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones importantes; por lo tanto

se debe tener claro conceptos como:

* Costo.- “es el gasto econémico que representa la produccion de un bien o la prestacién
de un servicio”. (Pesantez, M. 2012, p.48) En salud es todo el monto de recursos que
se invierten en cada uno de los aspectos del proceso de atencidn para la salud.

* Costos directos.- es el monto de los recursos que intervienen directamente con la
produccién u oferta de un servicio.

* Costos indirectos.- monto que no se relaciona directamente con la produccion de un
servicio pero si es apoyo para la produccion final

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

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

* Punto de equilibrio.- es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales,
“es el punto en el que ni se gana ni se pierde”. (Pesantez, M. 2012, p.91).

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

son cubiertos.

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

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

1.2.6. Eficiencia, Eficacia y Calidad.

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

ademas tomando en cuenta las instituciones que los prestan.

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

Eficacia: Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la organizacion, sin referirse al
costo de los mismos”. (Pitisaca, 2012, p. 43) Puede ser algo imparcial porque solo analiza los

objetivos alcanzados dejando de lado otros parametros necesarios e incluyentes en los
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procesos.

Calidad: Capacidad de la institucién por responder en forma consistente, rapida y directa a las

necesidades de los usuarios.

1.2.7. Gestion productiva de la Unidad de Salud.

La gestién productiva es un tema gerencial que ha sido enfocado por varias instituciones
internacionales encargadas de la salud, para promover la organizacién, ocupar de la mejor

manera la informacién obtenida en las unidades de salud estableciendo asi que:

“Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y el uso
racional de los recursos contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencién en salud”.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010, p. 14)

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

gestion y cuenta con programas especiales para el manejo de la informacion.

Con todo esto se espera lograr contribuir al cambio en estilos de gestidn, establecer costos de
los servicios como resultado de la eficiencia en las funciones de produccion, informacion
actualizada para la gestion, evitar la improvisacion y la actuacion en condiciones de

incertidumbre, entre otros alcances.

1.2.8. Sistema de Informaciéon Gerencial en Salud.

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

registrados y estandarizados por un sistema de informacion.

Con el sistema de informacién gerencial en salud se logra “la organizacion de la informacion de
una institucién prestadora de servicios de salud para su analisis y uso en la gestion
administrativa mediante la toma de decisiones”. (Gallo, 2011, p.14). Es asi que alrededor de la

funcién gerencial se evidencia el ciclo de la informacién obtenida que va a ser analizada y con
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lo cual prosigue toma de decisiones que terminan plasmadas en acciones que llevan a mejorar

el desempefio institucional.

1.2.9. Financiamiento Del Sistema De Salud

El financiamiento del Sistema de Salud es el mecanismo por el cual se abastece de fondos de
diversas fuentes para la produccion o compra de servicios de salud, con el fin de garantizar

calidad, equidad acceso universal a los mismos.

Dicho financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente; en los ultimos afios
se ha visto incrementado el financiamiento en el sector salud nacional, lo cual se encuentra

reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.

Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y externas; las
mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social o privado. “La
forma de asignar los recursos, determina la produccién de los servicios” (Pesantez, M. 2012,
p.43). Determinando algunas formas de asignacién de recursos entre ellos por: presupuesto,

produccidn, capitacion o reembolso basado en casuistica.

* El Art 32 de la Constitucién consagra a la salud como un derecho, y dispone que...”La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, EFICIENCIA, eficacia, precaucién y
bioética, con enfoque de género y generacional’. Debe analizar cada uno de estos
conceptos

* La revision de la bibliografia referente al tema de accion (Conceptualizar: Los costos
como una dimension de la calidad, costos por actividad, tarifarios, punto de equilibrio,

modelo financiero, eficiencia en uso de recursos)

Recuerde fundamentarse en conocimientos obtenidos de la revision de los textos basicos y

Guias didacticas de su formacién profesional.

La utilizacion y transcripcién de textos ajenos, haciéndolos pasar por propios sin indicacion de
la respectiva fuente de consulta se considera como plagio. El estudiante que cometa plagio

perdera su derecho a graduarse y no podra optar por el titulo correspondiente
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2. DISENO METODOLOGICO

21.

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Tabla No. 2 Matriz de involucrados

GRUPOS
PROBLEMAS
Y/0 INTERESES RECURSOS Y MANDATOS
PERCIBIDOS
INSTITUCIONES

Dirigir y controlar la gestiéon de

recursos financieros con eficiencia

y eficacia.

Director de Centro Contar con Recursos humanos.

de Salud Camino al
Sol Dra. Elizabeth
Powell

informacion y
respaldos para la
Evaluacion Financiera

y toma de decisiones

Recursos materiales.

Mandato: Constitucion 2008;
Capitulo 11l de las Profesiones de
Salud, afines y su ejercicio en el
Art. 201. Capitulo del Buen Vivir
Art. 53; medir satisfaccion del

usuario

Inexistencia de
evaluacion

financiera.

Unidad Financiera

del Distrito Trinitaria

Trabajar como equipo
para poder obtener
informacion y
resultados reales del
estado financiero.

Certificar e implementar una
estructura de gestion de costos

Recursos humanos.
Recursos materiales.

Mandato: Constitucion 2008:
Capitulo Il De las Profesiones de
Salud, afines y su ejercicio en el
Art. 201. Capitulo del Buen vivir.

Falta de evaluacion
financiera en la
unidad de Salud.

Personal de la
unidad

Trabajar por la mejora
de la calidad y
atencion de salud a

los usuarios.

Servicios de salud con calidad,

calidez y eficiencia.
Recursos humanos
Recursos materiales.

Mandato: Constitucion 2008;
Capitulo Il De las Profesiones de
Salud, afines y su ejercicio en el

Falta de analisis
para conocer Si sus
prestaciones son
eficientes y

efectivas
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Art. 201. Capitulo del Buen vivir.

Egresado/a de la
Maestria Diego

Arauz

Proponer el plan para
evaluacion financiera
del Centro de Salud

Contribuir al mejor andlisis de
gestion financiera en la unidad de
salud, recursos humanos y

materiales

Limitacion en el

tiempo.

Falta de
coordinacién
interinstitucional y
comunicacioén entre

las areas.
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2.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Uso inadecuado de recursos en Centro de Salud
Camino al Sol limita el acceso a servicios

integrales de salud provocando insatisfaccion

A

Perdida de oportunidades de Aumento de gastos de
usuarios internos y externos bolsillo del usuario

de contar con servicios de salud

Usuario percibe mala
calidad de servicios de

salud en primer nivel

! 1

y

Asignaciéon de recursos sin Unidad operativa no ha
prlterlp tecf"c.o’ provoca desarrollado la capacidad
inequidades y limitado desarrollo

del modelo de atencion. de autogestion en el

Desorganizacion en el
acceso a los servicios de

salud

: 5

Inexistencia de Evaluacion Financiera en Centro
de Salud Camino al Sol periodo enero a
diciembre 2014

No se ha realizado el Limitado de valoracion de

costeo de los servicios de las prestaciones de salud.

salud en la unidad.

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de Ia

gestion financiera

I 1

3

Débil liderazgo para la Desconocimiento del

evaluacion financiera en base manejo del tarifario.

a costeo de servicios

Escaso interés en
politicas gerenciales en

toma de decisiones.
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2.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Uso adecuado de recursos mejora el acceso a

servicios integrales de salud provocando
satisfaccion del usuario.

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

Disminucion de gastos de
bolsillo del usuario

A

Usuario percibe buena
calidad de servicios de
salud en primer nivel

1

Eficiencia en el manejo de
recursos.

Fortalecida capacidad de
autogestién en la Unidad
Operativa.

Organizacion en el
acceso a los servicios de
salud.

Existencia de Evaluacion Financiera en Centro
de Salud Camino al Sol

Se ha realizado el costeo
de los servicios de salud.

1

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

Aumento de la valoraciéon
de las prestaciones de

Existencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestion financiera.

salud.

El personal conoce sobre
el tema del tarifario.

Interés de politicas
gerenciales en tomadores
de decisiones.
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MATRIZ DEL MARCO LOGICO.

Tabla No. 3 Matriz del Marco Légico.

Objetivos

Indicadores

Fuentes de
verificacion

Supuestos

FIN:

Contribuir al uso éptimo
de recursos en Centro
de Salud Camino al Sol

Participacion activa de
los Directivos y del
personal de los
Dispensarios.

PROPOSITO

Evaluacion Financiera de
Centro de Salud Camino
Al Sol .ejecutada.

Hasta marzo del 2016
Evaluacion Financiera
ejecutada al 100%

Resultados de la
recoleccion de datos
obtenidos de los
registros analizados.

Participacion activa en la
ejecucion de planes y
proyectos de interés.

RESULTADOS ESPERADOS

Servicios de Salud
costeados.

100 % de servicios de
salud costeados a
marzo 2016

Matrices de costos
cuadro 1y 4 del
Winsig.

Participacion del
personal de la Unidad.

Prestaciones de salud
valoradas
econémicamente.

100 % de
prestaciones de
salud valoradas
econdémicamente a
marzo 2016

Matrices de
facturacion y
totalizador de
facturacion.

Personal de salud
motivado a participar.

Estrategias de
mejoramiento de Gestion
Financiera formuladas

El 100% de las
estrategias
formuladas y
socializadas hasta
marzo del 2016

Estrategias
elaboradas y
difundidas, fotos de
talles de
socializacion.

Participacion del
maestrante y personal.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.
ializacid Maestrante
1.1. Socializacion del 2.6/03/2015 50.00
Proyecto Directores Médicos
Maestrante
1.2. Taller de induccion | ;0 s Médicos | 10-14/09/2015 80.00
al proceso de costos
Equipos de Salud
j.3 Recqlgccién de Dr. Diego Arauz 15-30/10/2015 200.00
informacion. (maestrante)
1.4 Instalacion de 13/11/2015 130.00

Ing. Argenys




programa winsig para
procesamiento de datos.

Valdiviezo

1.4 Generacion de

Dr. Diego Arauz

resultados de costos (maestrante) 25-30/11/2015 50.00
RE2. Prestaciones de salud valoradas

2.1 Socializacion del

manejo del tarifario del Dr. Diego Arauz )

sistema nacional de (maestrante) 05-01/2016 60.00
salud.

2.2. Recoleccioén de

informacion de Dr. Diego Arauz

produccion del (maestrante) 5-12/2016 120.00
establecimiento de salud

2.3.Valoracién

econdmica de las

prestaciones de salud Dr. Diego Arauz

segun el tarifario del (maestrante) 02/02/2016 60.00
sistema nacional de

salud actual

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto de | Dr. Diego Arauz 09/02/2016 80.00
equilibrio (maestrante) ’
3.2.Socializacion de | Dr. Diego Arauz 16/0272016 50.00
resultados (maestrante) ’
3.3. Disefio de 23/02/2016

estrategias de | Dr. Diego Arauz 50.00
mejoramiento, segun | (maestrante) ’
resultados obtenidos

3.4. Presentacion de .

informe final a Dr. Diego Arauz 50.00

autoridades zonales.

(maestrante)
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CAPITULO 1lI
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3. RESULTADOS

RESULTADO 1.- SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS.

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

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

Actividad 1.1 Socializacién 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. Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-O La viceministra de salud socializo
con las coordinaciones zonales, la suscripcién del convenio con la UTPL para el desarrollo de

proyecto denominado Evaluacién financiera de los establecimientos del primer nivel.

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

informacién solicitada.

Mediante quipux No Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-O. La Coordinacion zonal 8, socializa
con los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los

distritos para el desarrollo del mismo.

Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 27 de febrero del 2015 y con el apoyo del
tutor, mantuvimos una sesién de trabajo con la Direccién Distrital, a fin de explicar el proyecto,
sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a

nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

* Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.
* La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.
* Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su cargo
* Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
* Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer nivel.
* Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
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* Evaluar la gestién frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud
MAIS.
* Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su competencia.

* Propuestas de mejoramiento de la gestion.

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

brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.

Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos

Con el apoyo del Director zonal 8 de Provisién de servicios de salud, Director zonal 8 de
calidad, Analista responsable del primer nivel de atencidon de la zona 8, se mantuvo en la
ciudad de Guayaquil, Parroquia sesiones de trabajo con el personal de la unidad operativo
responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito No 09D08 Guayaquil,

responsables administrativo de la gestidon de las unidades médicas intervenidas.

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

» Conceptualizacién general de la economia de la salud, su importancia, alcance.

* Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

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

* Explicacién amplia de los componentes de costos

* Importancia de un sistema de informacién adecuado

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

* Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos

Actividad 1.3 Recolecciéon de informacion

Con el apoyo técnico del tutor, se inicioé el proceso de recoleccion de informacion, para lo cual

se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP “Procedimientos
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para levantamiento de informacion 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.

1. 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 estara compuesto ademas de la remuneracién o
salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas
extras, subsidios de antigiedad y familiar, etc.; ademas se incluira la parte proporcional
mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo Es importante recalcar que la principal fuente
de informacion para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo

presupuestario y rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices, que fueron realizadas por la Universidad Técnica Particular de Loja,

para el efecto.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestidn, 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 hora hombre, mismo que
multiplicado por las horas de atencidn 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.
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2. Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.

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

datos sobre consumos reales y no requerimientos.

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

documento para justificar la nueva requisicion.

3. Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informaciéon sobre los inventarios de

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

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

valor del avaluo actualizado y su depreciacion mensual.

4. Gastos fijos generales

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

y otros gastos operativos que tenga la unidad.

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

unidades médicas.

5. Datos de produccioén

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, ya que
no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener
resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy
orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo esta en mano de obra,

informacion que si fue posible obtener.
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Sin lugar a dudas, este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por las

siguientes limitaciones:

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

* Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades especialmente
en el MSP

* Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencié la inexistencia de

un sistema de informacion.

Actividad 1.4 Generacion de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inicid con la sistematizacion de la informacion, utilizando las
directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para levantamiento
de costos en el primer nivel, adicionalmente se procesé informacion en una matriz que

preparada para validar la informacién. ( Anexo 4)

Se valido la informacién y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta desarrollado
por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos de los servicios, para el
efecto se contd con el apoyo de profesional informatico para la instalacion del programa como

para la parametrizacion del mismo en funcién de la realidad de la unidad.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

Costos total de los servicios

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

Costos directos e indirectos

Costo total de la unidad.

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

Costos integrales de los servicios

Costos netos.
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Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del uso
de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccion constantes en el RDACAA
utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las siguientes
variables: ANEXOS CUADRO UNO Y CUADRO CUATRO DEL WINSIG

Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccioén.

Del procesamiento de datos del Centro de Salud Camino al Sol Distrito 09D02, Zona 8, durante

el ejercicio economico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

1.- Costo de atencion

Tabla No. 4 Costo de atencion

Costo total anual Numero de Costo promedio
atenciones por atencién
857.697,45 49942 17,17

Fuente: Levantamiento de la informacién del winsig
Elaborado: Dr. Diego Eduardo Arauz Chavez

En el Centro de Salud Camino al Sol el costo total de atenciones en el 2014 es de 857.697,45
USD, de un total de 49942 atenciones de pacientes lo que equivale a un costo por atencion de
17,17 USD, es decir el valor por atencion de salud oscilan entre 15 a 20 USD, lo cual esta

alrededor del valor de la consulta privada ofertada en la Zona 8.

2.- Costo por poblacion asignada

Tabla No. 5 Costo por poblacion asignada

Costo total anual Poblacién asignada Costo per capita

857.697,45 10877 78,85

Fuente: Levantamiento de la informacién del winsig
Elaborado: Dr. Diego Eduardo Arauz Chavez

Al hacer referencia al costo per capita en el Centro de Salud Camino al Sol es de 78,85 lo es lo

que dispone cada ciudadano para recibir atenciéon de salud
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3.- Costo de servicios

Tabla No. 6 Costo de servicio

Servicios Costo total anual gtir::i?ng: Scer?\/sii(.i,o
CONSULTA EXTERNA 711.384,38 33147 22,11
ODONTOLOGIA 37.458,68 6158 9,93
EMERGENCIA 79.178,11 3516 40,50
GINECOLOGIA 29.676,28 7121 6,49
Total 857.697,45 49942

Fuente: Levantamiento de la informacién del winsig
Elaborado: Dr. Diego Eduardo Arauz Chavez

El servicio con mayor costo es el de la emergencia, en segundo lugar esta consulta externa.

4.- Componentes del costo de servicios

5.- Costos directos.

Tabla No. 7 Costos directos

Costo total del

Costo directo del

% del costo

SR servicio servicio directo
CONSULTA EXTERNA 711.384,38 412.013,55 57,92
ODONTOLOGIA 37.458,68 29.953,94 79,97
EMERGENCIA 79.178,11 63.315,00 79,97
GINECOLOGIA 29.676,28 23.730,72 79,97
Total 857.697,45 529.013,21

Fuente: Levantamiento de la informacién del winsig
Elaborado: Dr. Diego Eduardo Arauz Chavez

Del total de costos generados por la unidad el 61,68% esta a expensas del costo directo en las

atenciones brindadas en la unidad; de los cuales el 57,92% le corresponde a las atenciones

por consulta externa.
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6.- Costos indirectos

Tabla No. 8 Costos Indirectos

Servici Costo total del Costo indirecto % del costo
ervicios . . . . . .
servicio del servicio indirecto
CONSULTA EXTERNA 711.384,38 299.370,83 42,08
ODONTOLOGIA 37.458,68 7.504,74 20,03
EMERGENCIA 79.178,11 15.863,11 20,03
GINECOLOGIA 29.676,28 5.945,56 20,03
Total 857.697,45 328.684,24 38,32

Fuente: Levantamiento de la informacién del winsig
Elaborado: Dr. Diego Eduardo Arauz Chavez

Del total de costos generados por la unidad el 42.08% de este total corresponde en mayor

proporcion a la consulta externa, mencionando que los costos indirectos tienen gran influencia

dentro de la prestacion de servicio por ser un componente clave para el mismo.

7.- Costos netos

Tabla No. 9 Costos netos

Servicios Costo integral Costo neto

CONSULTA EXTERNA 21,46 15,35
ODONTOLOGIA 6,08 5,75
EMERGENCIA 22,52 22,52
GINECOLOGIA 4,17 417

Fuente: Levantamiento de la informacién del winsig
Elaborado: Dr. Diego Eduardo Arauz Chavez

En emergencias se tiene el mayor porcentaje en donde el costo integral y costo neto son
iguales, seguidos de odontologia y ginecologia con las mismas caracteristicas indicadas; en

consulta externa el gasto por costo integral supera al costo neto.
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8.- Costos fijos

Tabla No. 10 Costos fijos

Servicios Valor % c::s;(e;st;:::lt oa

REMUNERACIONES 417.963,36 96,23 %
SERVICIOS BASICOS 6.481,92 1,49 %
DEPRECIACIONES 9.853,80 2,26 %
COSTO DE EDIFICIO 30,60 0,02 %
Total 434.329,68 100 %

Fuente: Levantamiento de la informacién del winsig
Elaborado: Dr. Diego Eduardo Arauz Chavez

En los Costos fijos encontramos que el mayor valor es de las Remuneraciones, es decir de la
Mano de Obra con 417.963,36 USD que representa el 96,23 % de participacion en relacion al
costo total, seguido por las depreciaciones, posteriormente los Servicios Basicos y finalmente el

Uso de Edificio con los porcentajes indicados en la tabla anterior.

9.- Costos variables.

Tabla No. 11 Costos Variables

COSTO

COSTO TOTAL | COSTO FlJO VARIABLE

857.697,44 | 434.329,68 423.367,76

Fuente: Levantamiento de la informacién del winsig
Elaborado: Dr. Diego Eduardo Arauz Chavez

En la Unidad se puede apreciar que el costo variable casi es igual al costo fijo.
ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO.

Se logré6 completar el analisis de la generacion de resultados de costos mediante el

procesamiento de datos, ingresados completamente en la matriz de winsing introduccion
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valores generados en cada reporte de los servicios generados asi se logré determinar las

posibles variables cuantitativas en cada centro de costo

RESULTADO 2.- SERVICIOS DE SALUD VALORADAS ECONOMICAMENTE.

Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal 8, se procedié a convocar al Director
Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre la

estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizé de Guayaquil 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

e 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 8.

Tiempo de duracion: 6 horas.

El evento se realizé 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 3 y los responsables del proceso financiero.

Actividad 2.2 Recoleccién de informacioén

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
REDACCA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue posible obtener

los siguientes datos:

= 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 atencion.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

= Acciones de promocion y prevencioén

Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de estudio
que sirvieron como promocién y prevencion de la salud, debidamente clasificados por el

tiempo de duracién de los mismos.

= 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.

40



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

criterios:

Consultas morbilidad:
Primeras: 20 minutos

Subsecuentes: 15 minutos

Consultas preventivas: 30 minutos
Consultas de control (solo para revision de exdmenes): 10 minutos

Visita domiciliaria de 45 minutos

Actividad 2.3 Valoraciéon 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:
Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

Nombre de la unidad: Centro de Salud Camino al Sol Distrito 09D02

Tabla No. 12 Resumen de Planillaje

Prestaciones vl et % de participacion.
anual
Consultas de morbilidad 345.570,62 45,08%
Consultas de prevencion 214.188,91 27,94%
Odontologia 64.331,28 8,39%
Procedimientos 3.810,36 0,50%
Imagen 138.618,35 18,08%
Total 766.519,52 100,00

Fuente: Levantamiento de la informacién del winsig
Elaborado: Dr. Diego Eduardo Arauz Chavez

Del analisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:
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En funcion de estos resultados podemos admitir que la mayor valoracion econdémica, se lo
realiza en consultas de morbilidad con un 45,46% seguida de prevencién e imagen que son los

servicios que mas facturan en la Unidad.

ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO II.

Del analisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente:

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 informacion 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 producciéon 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.

RESULTADO 3.- ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO

Actividad 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 produccion, sin generar ni utilidad ni pérdida.

Tabla No. 13 Punto de Equilibrio

. CF
PEUSD= —
cr

Donde: 1--=
VT

PE = Punto de Equilibrio

PE%=100~ [100>< [i)

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables
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VT = Ventas Totales — Facturacién

Servicios Valor
Costo fijo 434.329,68
Costo variable 423.367,76
Facturacion 766.519,52
PE USD 970.135,54
PE% (26,57)

Fuente: Levantamiento de la informacién del winsig
Elaborado: Dr. Diego Eduardo Arauz Chavez

De acuerdo al calculo del Punto de equilibrio observamos, para que la unidad se sostenga
financieramente debe producir 970,135.54 dodlares, observando que su facturacion es de
766.519,52 para superar debe mejorar en un 26,57% para que la unidad se sostenga

financieramente.

Actividad 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 didlogo y profunda reflexién

sobre:

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

Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo

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

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

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

Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.
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Entre los problemas que se evidenciaron en la recoleccién de la informacién estan las
inconsistencias como la falta de informacion, falta de planificaciéon y de evaluacién objetiva han
sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los siguientes:

2.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

La produccion de las unidades meédicas, por medico

La atencién médica brindada por sexo y edad

Atencién médica por tipo de profesionales

Atencién 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 diagndstico

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.

2.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

unidades médicas.

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

con:

Organizacién comunitaria
Comités de usuarios o grupos organizados

Diagnosticos situacionales

44



Diagnésticos dinamicos
Sala situacional

Planes de salud
Compromisos de gestiéon

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla No. 14 Componentes de la Unidad.

COMPONENTES Si NO

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando X

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores X
Grupos de diabéticos X
Grupos juveniles X
Grupos de personas con discapacidad X
Otros especifique HTA y madres adolescentes X
DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL X
DIANGOSTICOS DINAMICOS X
SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y ACTUALIZADA X
PLANES DE SALUD LOCAL FORMULADOS DE AC’UERDO A
NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION

ESTABLECIDAS POR EL MSP X
COMPROMISOS DE GESTION X
ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y EVALUADAS X

3.1.3 Implementar el monitoreo de la producciéon, 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
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del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por constituir este el motor

del sistema.

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

son utilizados oficialmente:

Profesionales

Estandares aceptados

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

En base a la produccion de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se evalua

el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas contratadas contra

las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento. Para el efecto, se prepara

la siguiente herramienta:

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

resultados son los siguientes:

Tabla No. 15 Numero de atencion por profesional

ATENCION POR MEDICO 2014

Numero Numero de Unidad Promedio | Promedio de
Nombre del médico | Profesiéon |de dlag.’de atenciones Médica de atenc’:lon atencion por
atencion por dia Hora
PALADINES Camino al Sol
CATALINA Obstetris 7 111 15,86 | 1,98214286
SANCAN ELSA Obstetris 8 69 Camino al Sol 8,63 1,078125
MACIAS MERY Obstetris 8 100 Camino al Sol 12,50 1,5625
WALTER Camino al Sol
SANCHEZ Médicos 8 566 70,75 8,84375
ANA SANCHEZ Médicos 9 367 Camino al Sol 40,78 | 5,09722222
JESSICA TERAN Médicos 8 366 Camino al Sol 45,75 5,71875
NELSON SIERRA Médicos 6 202 Camino al Sol 33,67| 4,20833333
MARLENE YANQUI | Médicos 6 199 Camino al Sol 33,17 | 4,14583333

Fuente: RDACCA

Elaborado: Dr. Diego Eduardo Arauz Chavez
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Actividad 3.2.Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil compresion, se
procedid a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados, orientados a

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

Tabla No. 16 Indicadores de estructura

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE CAMINO AL SOL
Razoén horas o
médico glgn?r(;;zzg‘/adcla%?acién Disponibilidad de horas 017
contratadas al . P médico por habitante ’
~ : asignada
afio x habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de Numero de referencias
referencias médicas solicitadas a nivel Capacidad resolutiva
- : . : 0,03
solicitas por la | superior/total de atenciones de la unidad
unidad médicas

Actividad 3.4 Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de su
aprobacién, 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 Coordinacién zonal 8.

ANALISIS GENERAL

El presente trabajo logré en un 100% todos los resultados esperados planteados en la matriz
del marco ldgico, llegando a cumplir su propésito de evaluar la Gestién Financiera del Centro
de Salud Camino al sol, cantéon Guayaquil, provincia Guayas; dicha evaluacion permitio
establecer las distintas estrategias planteadas que contribuiran al uso 6ptimo de recursos en la

unidad que era el Fin de este proyecto.
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CONCLUSIONES

Se valido el proceso de costos y facturacion disefiado desde la Coordinacion del Proyecto
Puzzle, el cual fue ejecutado en el Centro de Salud Camino al sol, tomando en cuenta los
datos de Enero a Diciembre del 2014, cuyos valores son: consulta externa 22,11;
Odontologia 9,93; Consulta de ginecologia 6,49 y la consulta de emergencia de 40,50

En el Centro de salud de no se genera un sistema de informacién confiable y completa, lo
cual impide evaluar con mayor objetividad el comportamiento de los diferentes elementos
del proceso productivo, tanto a nivel administrativo como financiero.

La informacion de la unidad de salud se recoge sin un criterio Unico lo cual lleva a una gran
dificultad para obtener resultados veraces, lamentablemente son errores significativos que
al realizar un analisis macro no son evidenciados, pero al realizar un analisis mas
minucioso si saltan a la vista, dificultando la facturacion.

La Coordinacion zonal, tampoco evalta 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 estratégicas. Los procesos de validacion realizados a
través de TICS se centran en aspectos formales y no de fondo.

El proceso de implementacion del modelo de atencion MAIS es incipiente en las unidades
intervenidas.

No hay el conocimiento sobre facturacion y costos.
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RECOMENDACIONES

Fortalecen e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y facturacion

de los recursos en la unidad de salud.

Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion, gestion,
emitidos al personal de los centros de salud mejorando asi los costos en la unidad
operativa, pudiendo existir una concienciacién de que este estudio ayudaria para la

importante toma de decisiones para mejorar las consultas del area de salud.

Conservar la implementacién 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 mejorando asi en beneficio de la unidades objeto de estudio y que asi mismo se

debe a lo largo de todas la unidades.

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacién y evaluacién objetiva de
los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos en forma 6ptima,
corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna, por lo que se podria evaluar en los dos
semestres del afio para poder tomar oportunamente decisiones en mejora de la unidad

operativa.
La Coordinacién zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacién de recursos a

los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio como orientadores de

esa distribucién, estimulando la eficiencia.
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CUADRO RESUMEN DE TODOS LOS COSTOS 2014 EN EL CENTRO DE SALUD
DEPARTAMENTOS [ENERO FEBRERO __ [MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO __[SEPTIEMBRE [OCTUBRE __|NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
C. MOBILIDAD 46.615,35 | 32.70563 | 39.926,82 | 22.224,90 | 14.26857 | 28.542,12 | 57.753,35 | 25.777,25 | 25.936,11 | 19.078,13 | 16.927,53 | 15.814,86 | 345.570,62
PREVENCION 20.417,55 | 33.280,45 | 26.903,18 | 24.172,63 | 12.696,39 | 21.36596 | 35.684,06 | 36.729,55 - - - - 211.249,77
PROMOCION - - - - - - - - - - - - -
V. DOMICILIARIAS - - - - - - - - - - - - -
ODONTOLOGIA 7.00524 | 7.193,16 | 5533,20 | 5.011,20 - 6.702,48 7.777,80 | 489636 | 7.579,44 | 7.537,68 | 5.094,72 - 64.331,28
PROCEDIMIENTOS 38,01 38,01 43,44 306,90 - - - - - - - - 426,36
IMAGEN 13.416,78 | 12.266,15 - 12.049,05 | 547092 | 11.897,08 | 11.050,39 | 12.287,86 | 14.610,83 | 16.84696 | 14.111,50 | 14.610,83 | 138.618,35
87.492,93 | 85.483,40 | 72.406,64 | 63.764,68 | 32.43588 | 68.507,64 | 112.26560 | 79.691,02 | 48.126,38 | 43.462,77 | 36.133,75 | 30.42569 | 760.196,38
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feb-14] | I I
MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE
HORAS
JORNADA
w';’;:;‘:"‘ M:'G"“m‘:‘s costomes | a0 oras exray SUBSIDIO | sussioio | oeawo | oeamo | apoRte | Fonbos ntrormes | JORNADAS | | costohora
TRABAIO ( FAMIUAR |ANTIGUEDAD| TERCERO | CUARTO | PATRONAL | RESERVA NOCTURAS hombre
Homns) | ESTANDAR [ ALSERVICIO
ops)
SeRviCio
[consuLTA EXTERNA 86600 520520 45,55
1| POWELL VMENDOZA RUTH ELZABETH § 173,20] 64,95) ogs52]  2034,00) 16 28,33] 226,79) 169,43 15,17]
2|REVILLA DIAZ MIGUEL SEGUNDO § 173,20] a0825] 164250 203400 159?' 28,33 226,79 169,43 15,17]
3| TORRES FIRVAT DELIA ALEXANDRA DEL o 173,20] 173.20) 0,00] 0,00) 0,00) 28,33 0,00 0,00) 016
4] YANQUIRAMOS MARLENE PATRICA 8 173,20 173,20 o,ol| 0,00 0,00 zs,§| 0,00 0,00 0,16|
5|VILLAMAR VACA MARA AUXLIADORA 8 173.20) 17320 1288,57] 986.00) 82,17] 28,33 109,93 82,13 128857 mj
6| SERRA ARTEAGA NELSON HOVERO o 173,20] 17320  wsssy| 98600 82,17] 28,33 109,94 82,13 1288,57 7,00
| [consutra espciatizapa 60620]  6522,21 a7,s%
7| CISNEROS MORQUECHO LUIS WASHINGT! i 173,20 17320 3aoass| 264100 220,08 28,33 204,47 220,00 3403,33] 19,65
8| ALBAN PAREJA VICTOR HUGO § 173.20) 17320  1me33] 108600 90,50] 28,33 121,09 90,46] 141639 8,18
9| MARQUEZ PAZMIN CARLOS ENRIQUE 8 173.20) 86,60) 2641.00 mj 28,33 290,47 220,00) uﬁl 19,65
VERA VICTORA GRAGELA o 173,20] 173.20) 0,00) 0,00 28,33 0,00 0,00) 28,33] 0,16
| consuira ossterrica 346,40) mﬂ* 10,75
11[ZAMORA AVILES AURIA LORENA i 173.20) 7320  1sss06| 141200 117,67] 28,33 157,44 117,62 1833,06 10,58]
|12[cavETANO MORERA CARLOS WLSON § 173,20] 173,20 o,oll 0,00) 00| 28,33] 000 0.00) 28,33 0,16
CONSULTA PSICOLOGICA 0,00 0,00 ﬂ
[ 173,20 0,00] 0,00 0,00 0,00] 28,33 0,00 0,00] 28,33 0,16
VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,16
8 0,00) 0,00) 0,00) 28,33 0,00 0,00) 28,33] 0,16
PROMOCION DE LA SALUD 0,00) 0,16
§ 0,00) 0,00 0,00) 28,33 0,00 0,00) 28,33] 0,16
13[CASTILLO PLUA CONSUELO ISABEL 8 0,00 0,00 u,cﬂl 28,33] 0,00 0,00 28,33 0,1%
dmm PARRAGA ROSA YOLANDA g 170433 167600 0,00) 28,33 0,00 0,00 1704,33 9,84
[vacunas 345416 | | [ 8,18
|15 ANDRADE SANTANA EDDA PATRCA 8 173,20] 17320]  1a1639]  1086.00) 9a,§| 28,33] 121,09 90,46 1@{ a,%
16|CRUZ BARRA PACA NARCISA i 173.20) 17320 1018,89) 775,00 64,58] 28,33 86,41 64,56| 101889 5,88
17[D1cADO SORIA LELA ISIDORA 8 173,20] 17320 101889 775,00 u,gl zs,zi| 86,41 54,§| mﬂ{ s,s#
PROC 103920 6927,49) 40,00)
18]GARCIA AGUIRRE SARA MARIANA [ 173,20 17320 183308 141200 117,67 28,33 157,44 17,62 1833,06] 10,58
[15NORIEGA CARPIO GRECIA MARIA 8 173,20 17320 1018,89) 77500 54,§| zs,3i| 86,41 54,§| 1018,89) 5,%
20[PLAZA MORA MANUELA CONSUELO § 17320) 17320 1018,89) 775,00) 64,58] 28,33 86,41 64,56| 101889 5,88
21[ANDRADE VACA LiLIA GLENDY § 173,20] 17320 101889 77500) 64,58] 28,33 86,41 64,56] 1018,89 5,88
22[ CAMPOVERDE TORRES GUADALUPE GEOR 8 173,20] 173200 1018,89) 775,00 64,58] 28,33 86,41 64,56 101889 5,88
23[SANTANA VINCES URSULA DEL CARMEN i 173,20] 17320 1018,89) 77500) 64,58] 28,33 86,41 64,56| 1018,89) 5,88
EMERGENCIA 103920 1221257 | 49,3
24 SANGHEZ LARA ANA MARIA 8 173.20) 17320 217048 167600 139,67] 28,33 186,87] 13961 2170,48 11,%
25 SANGHEZ CASTRO WALTER EDISON [ 173,20] 17320 262806 203400 16950) 28,33 226,79 16943 2628,06 15,17]
26| TERAN CASTRO JESSICA PRISCLA § 173.20) 17320 217048 167600 139,67 28,33 186,87 139,61 2170,48 #
27| SANCAN RODRIGUEZ ELSA COLOMBIA i 173.20) 320  1s7a3| 121200 101,00 28,33 135,14 100,96 1577,43
28| VAGIAS MAGIAS MERY ALEXANDRA| § 173.20) 17320  1s3306| 141200 117,67 28,33 157,44 117,62 1833,0
29| PALADINES LAVAYEN CATALINA DEL RO 8 173.20) 7320  1sssos| 141200 117,67 28,33 157,44 117,62] 1833,06
|LasoraTorio 36,40 2866,00 |
30| QUISHPE PALAQUBAY BLANGA GERVAN § 173.20) 157783 121200 101,00 28,33 135,14 100,96] 1577,43
31| PERERO SALVADOR MARTHA MERCEDES 38| 173,20 1288,57| 986,00 82,17| 28,33 109,94] 82,13 1288,57|
[ [imacen 0,00 | | |
§ 173,20) 0,00) 0,00 a,«EI 28,33 0,00 0,00) 28,33]
8 173,20] 0,00 0,00 0,00 0,00 28,33 0,00 0,00 2835
REHABILITACION 0,00 0,00
§ 173,20] 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 28,33 0,00 0,00 28,33]
[AMBULANCIA 173,20 774,76
32 SCHWARZ PROANO MARLON RAMRO 3 173,20] 173,20 774,76) 584,00 48,67] 28,33 65,12] 48,65 74,7
FARMACIA 173,20 891,07}
[s3]conoor vaNzA maRTHA cECLIA 8 17320) 173,20] 891,07 675,00) 56,25] 28,33 891,07]
[AomiNISTRACION 866,00 592905
34| BERNTTA BURBANO OLGA VAR § 901,00 75,08] 28,33 117,93
35| CAICEDO BOURNE CHRISTIAN JHONATHAT § 585,00 “EI 28,33 77s,uj
36| VELEZ VERDESOTO VELINA MARY ORE 3 504,00) AZ,CEI 28,33
37| ALARCON CONTRERAS LUIS JAGNTO § 504,00 42,00) 28,33]
38 POWELL MENDOZA RUTH ELZABETH A 2034,00 169,50] 28,33
_IreviLa paz meue. secunoo o 2034,00) 169,50] 28,33] 226,79

54



00'00T

a1

ao
o
16'

9L'0

T
00t
97's¢
8y
€0
€00

£L'8y
alejuadiog

01,

w'Les1a

YTy 08
7970745
SBTLE'EL

S9'LTsL

vv'169'LS8

09'0¢

08'658'6

90'€T0T
07'756
0761ty

67819

867056
00'€vL'ST
00'561'87€
89897
67068
'9ve

9E'E96' 17

1B30 Ly ¥ LSININQYLYOd SNV Y LIININILNVIN
091,

TTLE8TL

£0'0¢
T2'LE8TLT
09'0€
09'0€
08'€58'6
08'€58'6
979007
90'€10T
07'%56
0T'6E1°TY
261849
61849
9'688°7€

00€SL'67

6v068°C
'9pe
6L'vLY°8L
6L'yLY8L

00'sL,

55

[es SJav ST - s[s09  S] - §[ws9 ¢

i

(ro‘o) SV'L69°LS8  vb'L69°LS8 000,

BI2U213410 ) VIYO LYANS 11S0D V101 006€,

0, 0, 0, 0 0, 0, 0, ElIEPUNIAS Ug 08¢,

9LL ws'y 928§ L58'67 9I§'€E e 8ST'9 Lyree Hewl 00L€,

SOSFO0Md  SYNNIVA  SV13D3Y 43130 SINIWYXI VLIINSNOD  SOINIA3 10L V1INSNOD ¥1INSNOD ugtaanpoid ap sapeprun 009,

343 9r'e LEY v6'78 afmuadiod  (0%E,

VLTOY0S  b9TOTHS  SETLE'E S9'LzgL | T'SLIGL  82'9L9'6E 89'85%°LE 8E'PSETIL soisod oL (0,

90°901°0  PI'6S8°0L  T0'6L9'T S9'7S9'ST  T'E9TST  9S'SWE'S vL'0S°L £8'0L€°667 o2aupur 2 jeo g Q0

00T,

- 90'90L°CE 6580l 10697 - S99 WS 95'st6'S - PLY0S'L - S6'9TTE0n NoldvyLsINWaY 00T,

- - - - - - - - - - - - 3140dsNvyL 000,

- - - - - - - - - - - - OINIIWINIINYW 006,

- - - - - - - - - - - vzaawnn - 00

- - - - - - - - - - - L TIY0S SOLNIINIO3d0¥d  00LC,

- - - - - - - - - - - Y9T07'¥S SYNNIYA 00T,

- - - - - - - - - - - 81LEE viovwyyd 00T,

- - - - - - - - - - - - Naovwl 09T,

- - - - - - - - - - - s9'LasL olyolvyoavl 00T

0T,

oL'y S0's 142 8T'L 8€'L L' 6v' 70’8y almuadiod (0T

89°9EE°0Y  0S‘TYE'EY  ¥8'769°0T 00°SLY'T9  O00'STE'€9  ZL0EL'ET 6'€56'62 ss's0'ay oaup 3ol 0097,

01914103 05N 01502 (w0l (0L,

01214103 05N 01503 0081,

SINO0IDVIDINdIa (Bl (0L,

sINoIDVIDI¥dIa 009,

SOI2IAYIS VU dWOd (B0l 00SI,

S019IA¥3s souL0 00,

SOJILYWYO4NI SOLSYD  00FL,

VIINVIIDIA 01JIA¥3S 00T,

$001sva S0IIA¥3S (B0l 00T,

$02Isva soldinyas 000,

852681 00'€80°82 00'vELT 861056 o'og's0E  UNSNOYOSN a sanNaigeol 006,

867056 01N0GO S3TVI¥ILIWoIe 008

00'epL'Se olyoLv¥08v1 LYW 007

002861 syndlgaw 009,

852681 00'07€'C 00VELT or'srL'y 90101N0AQ/0dIIN SN 00,

VZ3IdWIT 03SY 3LvN (07,

YNIDIJO LYW 00,

899E€0y  T6'6tYTy  ¥ET6YT 0076£VE  00'SIE'EY 496612 9675102 SY'ES90r  IYNOSYId 30 SOLSYO (moL 00T,

89'9EE0Y  T6GUYTY  Y8'T69CL 0076EVE  00'SLE'EY 72'96612 96157°02 Sv'ESE90r VINVIdOSyIdWay 001,
VZ3IdWITIINIGIO0¥d  SYNNIVA VIDVWYYS  NIOVIHOLVYOSYIIINIO¥IWIOO0T02INIO VI¥LVIAId)010LNOGOINOA VLISIAID VNIJIIW
0, 0011, 0001, 006, 008, 00, 009, 00, 0%, 00, 07, 00,

uoiaesado ap s0}S09 i 04pENY
7102-C) Ie ¥102-}0 - OPOLidd



Establecimiento : CS CAMINO DEL SOL

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

MEDICINA GENERAL
Subtotal
VISITADOMICILIARIA
Subtotal
ODONTOLOGIA

Subtotal
PEDIATRIA
Subtotal
GINECOLOGIA
EMERGENCIA
Subtotal

Total

Apoyo
LABORATORIO
IMAGEN

FARMACIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

LIMPIEZA
MANTENIMIENTO

TRANSPORTE

ADMINISTRACION

Servicios

Unidadde Volumen de
produccién  produccion

CONSULTA  33.147,00
CONSULTA  33.147,00
CONSULTA 0,00
CONSULTA 0,00
CONSULTA  6.158,00

TOT 0,00
CONSULTA  6.158,00
TOT 0,00

CONSULTA 0,00
CONSULTA 0,00
EVENTOS 7.121,00
CONSULTA  3.516,00
CONSULTA  10.637,00

EXAMENES 29.857,00

DETER 0,00
$Produc.

PLACAS 0,00
ESTUDIO 0,00
$Produc.

RECETAS 58.326,00
$Produc.

VACUNAS 4.542,00
$Produc.

PROCESOS 7.762,00
$Produc.

METROS CUA 0,00
ORDENES 0,00
$Produc.

KILOMETROS 0,00
$Produc.

#Servs. 28.086,03

711.384,38
711.384,38
0,00

0,00
37.458,68

37.458,68

0,00

0,00
29.676,28
79.178,11
108.854,38
857.697,44

78.127,65

25.743,00
0,00

0,00
13.371,85
328.195,00
54.201,64
0,00
50.442,74
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
171.837,21

Costo

Servicio

21,46
21,46
0,00

6,08
0,00
6,08

0,00

4,17
22,52
10,23

2,62
0,00
0,86
0,00
0,00
15,00
0,23
5,63
11,93
0,00
6,50
0,00
0,00
0,00
15,00
0,00
15,00
6,12

In¢

Unitario
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Ministerio

ce Salud Pblica

DIRECCION DISTRITAL 09D02-XIMENA 2-SALUD
GESTION FINANCIERA

Guayaquil, 17 de Marzo del 2016

CERTIFICACION

Por medio del presente documento dov a conocer que el Dr. DIEGO EDUARDO ARAUZ
CHAVEZ, con CI: 0916433824 realizo la recoleccion de datos para su Proyecto de Tesis de
Grado de Magister en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local. Tema EVALUACION
FINANCIERA DEIL CENTRO DE SALUD CAMINO AL SOL, DISTRITO 09D02-
XIMENA2-SALUD — 2014 en nuestro distrito.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad.

Atentamente

2 ,,Z A e - <
Dr. Galo Vizeaino
DIRECTOR DISTRITAL




Figura 1. Fachada del Centro de Salud Camino al Sol
antes de su remodelacion

Figura 2. Fachada del Centro de Salud Camino al Sol
después de su remodelacion

Figura 3. Fachada del Centro de Salud Camino al Sol
antes de su remodelacion

Figura 4. Fachada del Centro de Salud Camino al Sol
después de su remodelacion
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Figura 5. Centro de Salud Camino al Sol antes de su  Fjgyra 6. Centro de Salud Camino al Sol después de su
remodelacion. remodelacion.

Figura 7. Centro de Salud Camino al Sol antes de su Figura 8. Centro de Salud Camino al Sol después de
remodelacion. su remodelacion.
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Figura 9. Reunion con el personal financiero del Centro  Figura10. Reunion con el personal administrativo del
de Salud Camino al Sol. Centro de Salud Camino al Sol.

Figura11. Socializacion del proyecto en el Centro de Figura12. Socializacion del proyecto en el Centro de
Salud Camino al Sol. Salud Camino al Sol.
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