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RESUMEN

Este trabajo de Titulacion se desarrolla en el Distrito 18D01, Provincia de
Tungurahua cantén Ambato zona 3. El Ministerio de Salud implementa un modelo de

atencion y gestion de primer nivel para mejorar la calidad de vida.

Se realiza un proyecto de accién recopilando datos y analizando gastos generados
del periodo enero a diciembre del afio 2014, para identificar algunos problemas y establecer
un programa de control financiero del presupuesto y sus gastos se utiliza una metodologia
gue se fundamenta en la revision de los registros estadisticos usando la informaciéon del

programa Redacca, Winsig y la comparacion con el presupuesto asignado por el estado.

El levantamiento de la informacién de gastos y costos administrativos se pudo
evaluar utilizando matrices disefiadas que reflejan resultados, para realizar este analisis

econdmico se relaciond con la poblacion, produccion y los costos.

Cumpliéndose los objetivos propuestos se obtuvo el costo de los procesos
administrativos y el desarrollo de estrategias en gestién financiera, mediante un analisis
comparativo de los costos generados por el programa Winsig, obteniendo resultados y

conclusiones que determinen la efectividad del proyecto.

Palabras Claves: Primer nivel, presupuesto, costos.



ABSTRACT

This research is done in the district 18D01, Tungurahua’s province, zone 3. The ministry of
health carried out a new model of care and first-level management in order to improve the

quality of life of the inhabitants.

A draft action collecting data and analyzing expenses incurred in the period from January to
December of 2014 to identify some problems and establish a program of financial control and
budget expenses, generated in the district headquarters and its 18 units is performed
implements a project "financial evaluation in the district," whose methodology was based on
reviewing the records using statistical information RDACCA, WINSIG and the comparison
with the budget allocated by the state program.

The gathering of information of costs and administrative costs, could be assessed using
arrays designed to the effect that reflect the same results for economic analysis in relation to

the population, production and costs.

Fulfilling the objectives proposed to get the cost of administrative processes and the
development of financial management strategies through the comparative analysis of the
costs generated by the winsig program, getting the results and conclusions to determine the

effectiveness of the project.

Keywords: First level, budget, costs.



Introduccién:

La constitucion del estado ecuatoriano en su capitulo Il, seccion 7, Art. 32,
determina: “La salud es un derecho que garantiza el estado, en este contexto el Ministerio
de Salud Publica ha incrementado cambios estructurales a partir del 2007 tales como el
fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con un enfoque familiar,
comunitario e intercultural para responder a las nuevas demandas y necesidades de salud
del pais que devienen del perfil demografico y epidemioldgico a la necesidad de superar las
brechas en el acceso a servicios integrales de salud; consolidar la articulacién de la red
publica y complementaria de salud, asi como el fortalecimiento de la capacidad resolutiva
del primero, segundo y tercer nivel de atencion, con el fin de garantizar el acceso universal,

seguridad y calidad en la atencion de los servicios de salud para la poblaciéon”.

El estado ecuatoriano ha hecho mejoras sostenidas en los servicios de salud. Sin
embargo este esfuerzo podria mejorarse si las unidades que proveen salud, en esta caso
el Distrito 18D01 de la provincia de Tungurahua, canton Ambato, mejora la administracion
financiera, especificamente en los gastos en los que recurre. Esto tiene que ver con una

informacion veridica que arroje resultados de costos de los servicios

Por otro lado, el personal de las unidades de salud no tiene un conocimiento claro de
los procesos financieros. Por ello el personal del Distrito no participa activamente en analizar
y proponer alternativas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de los servicios de

salud.

Bajo este marco, la Universidad Técnica Particular de Loja, como ente formador de
Talento Humano, a través de la “Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local’,
propone el desarrollo del proyecto de investigacion- accién de Evaluacion Financiera del afio
2014, en los establecimientos de salud de primer nivel a nivel nacional, con la finalidad de

fortalecer las competencias gerenciales mediante la practica del ejercicio de sus funciones.

Con la evaluacion financiera, el estado ecuatoriano podra tener alta rentabilidad,
basada en principios de solidaridad, eficiencia, calidad y sostenibilidad, como principios
basicos de gestion. Esta accion estd basada en indicadores que permiten analizar la toma

de decisién oportuna, generando politicas de control de gasto.
El desarrollo de la intervencién esta organizado por capitulos:

En el Capitulo | se aborda el marco institucional del Distrito 18D01 Tungurahua Ambato,
aspectos geogréaficos del lugar con sus zonas de influencia, dindmica poblacional y su

proyeccién, mision, vision institucional, organizacién administrativa, cartera de servicios,



politicas de la institucion y marco conceptual sustentada en la investigacion bibliografica,

recoleccion de informacién para relacionar y analizar con la experiencia profesional propia.

El Capitulo Il contiene la fundamentacion y metodologia basada en el disefio del marco
l6gico, técnicas de observacion y analisis comparativos de los costos del tarifario del sistema

nacional de salud.

En el Capitulo Il estan los resultados obtenidos de la investigacion con sus analisis e
interpretaciones respectivas con miras hacia una potencializacion de la gestién financiera

del Distrito 18D01. Finalmente se incluye las conclusiones, bibliografia y anexos.

Una limitacién muy importante para tener en cuenta son las dificultades en obtener
los datos estadisticos y otros datos econdémicos, que son parte del distrito tales como:
gastos de personal, materiales de oficina, materiales de aseo, repuestos y accesorios,
servicios basicos, vigilancia, depreciaciones de equipos, uso de edificios, etc. Algunos
gastos y datos solo poseen informacién de su totalidad por lo que prosigue a prorratear de

acuerdo a porcentajes de poblacion para las diferentes unidades

Finalmente la metodologia utilizada fue el andlisis de los resultados, la generacién

de cuadros gerenciales y el procesamiento de costos con el uso del programa winsig.



Problematizacion
Identificacion del problema

En el Distrito 18D01 Ambato Tungurahua en estos ultimos afios se han realizado
grandes esfuerzos para mejorar la atencion de salud con calidez y calidad, pero persisten
problemas en el sector de la salud, caracterizados por la falta de conocimientos gerenciales
sobre el control de procesos de monitoreo y evaluacion financiera, en la asignacion de
recursos inequitativos e histéricos que no estimulan la eficiencia, acompafiados de un
deficiente sistema de informacion, que no permite una adecuada planificacion y toma de
decisiones para alcanzar grandes impactos expresados en la salud de la poblacién y la

efectividad de la gestion de manera especial en el uso de los recursos.

La asignacion de recursos en base a comportamiento del gasto expresado en el
manejo presupuestario no permiten gestionar estratégicamente los recursos ni medir la
calidad del gasto, por el contrario son modelos limitantes que no garantizan la sostenibilidad
financiera del nuevo modelo de atencién, cuyo principio esta sustentado en la optimizacién
y uso racional de los recursos, orientado a la satisfaccion de las necesidades de la

poblacién, principalmente de los grupos mas vulnerables o en situaciones de riesgo.

A través de la autoridad sanitaria, se expide mediante Acuerdo Ministerial (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2012) No. 00000319 de fecha 18 de marzo del 2011 el
Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico que permite el reconocimiento
economico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en el contexto de la red
publica y complementaria, este documento fue actualizado con el acuerdo ministerial
N0.4928 publicado en registro oficial el 24 de diciembre del 2014, en base al monitoreo de
los costos de produccién de los servicios y procedimientos médicos, esta actualizacion
demanda un conocimiento y monitoreo permanente del comportamiento de las principales
variables que intervienen en el proceso, siendo esta una competencia del gerente de salud y
lider de cada unidad quien deberia encargarse de la actualizacién y monitoreo continuo,
cuyos informes orienten el manejo econémico de la red nacional en forma 6ptima.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

La politica de gestién financiera sostiene que se debe implementar y utilizar los
pardmetros financieros en la administracion y para ello se formulan los principales

indicadores financieros que se deben aplicar en el control entre los principales tenemos:

— Eficacia

— Desempefio

— Productividad

— Diagndstico Financiero



La practica constante de analisis econémico, colabora con la administracion de salud en
la meta de emprender estrategias que viabilizan un mejor manejo para que haya eficiencia,

siendo de vital importancia el control y la administracion.

Por lo tanto es urgente la implementacién de una herramienta de andlisis financiero que
le permita al equipo administrativo del Distrito, ejercer un seguimiento confiable de la gestién
prestacional, medida en valores econdémicos, situacion que en la actualidad es vital dado

gue la calidad de atencién estd interrelacionada a la efectividad y la calidad del servicio.

El control financiero, es fructifero cuando se tiene un eficiente monitoreo del gasto y
control de los recurso. Uno de los instrumentos que viabilizan estas acciones, es el tarifario
gue permite el reconocimiento econdmico de los prestadores de salud en el contexto de la
red publica y complementaria. En este contexto los resultados del presente proyecto
permitiran evidenciar mediante los indicadores anteriormente descritos la realidad del

Distrito para con la realidad permitirdn tomar decisiones oportunas.

Formulacion operacional del problema.
¢Los presupuestos que se manejan por Distritos de Salud corresponden a las

verdaderas necesidades de las unidades en referencia a las demandas de la poblacién?



Justificacion
En el sector publico la carencia de evaluacién financiera hace que se asignen
presupuestos no acordes con la realidad del Distrito; es por esto que la Evaluacién de

Gestion Financiera es fundamental para analizar la gestion del Distrito.

Los servicios de salud deben evaluarse financieramente de manera constante y
analizar los posibles escenarios para evitar problemas en su desarrollo junto con un
desequilibrio entre ingresos y egresos lo que pone en riesgo la Politica Institucional y la

inversion del Estado Ecuatoriano

Es por esto que se considera importante la ejecucion del proyecto de investigacion-
accion, ya que con la practica de las actividades gerenciales como la Evaluacion Financiera
en los establecimientos de primer nivel en salud ayudara al Distrito a concientizar y
evidenciar la realidad financiera, permitiendo la reflexién de gestién y las acciones en este
componente prioritario para el mejoramiento de la calidad en los servicios de salud,
procesos de planeacion financiera asi como productividad y rendimiento; implementando

herramientas que permiten mejorar la eficiencia y eficacia de servicios de salud.

El interés del estado de alcanzar el acceso universal de la poblacién con solidaridad
y calidad, sobre todo en su segmento mas vulnerable, constituye un reto al que nos enfrenta
la propuesta. Para ello llevaremos a cabo el presente proyecto que tiene como propdsito
evaluar la gestion financiera del Distrito 18D01 con el fin de contribuir a la eficacia
optimizacion de sus recursos asignados, asi como brindar las herramientas necesarias a los
usuarios internos a fin de reducir costos, optimizar insumos, materiales y hacer mas eficiente

a nuestros servicios.



Objetivos

Objetivo General

Evaluacion del componente financiero del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua Zona
3, mediante el analisis de costos administrativos de la direccion distrital, bajo una ejecucién
presupuestaria y formulacién de estrategias de mejoramiento para fortalecer la formacion de
Gerencia en Salud.

Objetivos Especificos

1. Realizar el costeo del componente administrativo de la Direccién Distrital 18D01 y su

relacion con las unidades que estan bajo su jurisdiccion.

2. Evaluar la ejecucion presupuestaria del Distrito 18D01

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera del Distrito



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional
1.1.1 Aspectos Geograficos del lugar

Para mejorar los servicios de salud con eficiencia y calidad para la ciudadania, la
Secretaria de Planificacion y Desarrollo, SENPLADES, distribuy6 al territorio ecuatoriano en
Zonas, Distritos Y Circuitos, garantizando la equidad para todos, permitiendo establecer la
organizacion con toda la poblacion localizada dentro del Distrito con una vision local. El
Ecuador consta de 9 zonas propuestas la cuales engloban varias provincias; el trabajo de
titulacion se lo hara dentro de la zona 3 en el Distrito 18D01 que se encuentra en la ciudad

de Ambato, provincia de Tungurahua.

3

COTOPAXI
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CHIMBORAZO

ECUADOR ZONA3

DISTRITO 18

llustracion 1: Ubicacion Distrito 18D01
Fuente: Geosalud.msp.gob.ec.
Elaborado: llda Asimbaya
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llustracion 2: Unidades Distrito 18D01
Fuente: Geosalud.msp.gob.ec.
Elaborado: llda Asimbaya

El Centro de Salud No 1, esta Junto al Distrito 18D01. La Jefatura de Area de salud
se establecié en el afio de 1995; como cabecera administrativa, y con 18 unidades de Salud
ubicadas en la zona norte y noroccidental del canton Ambato. A partir del afio 2014, se
modifica politicamente a partir de que el Gobierno Nacional, adopta una nueva division
politica a partir del 28 de Mayo del 2012 (Guerrero, 2014).

La prestacion de servicios publicos, logran la presencia equitativa del Ejecutivo en el
Territorio, acercar el Estado a la ciudadania y potenciar la gestion de las Carteras del
Estado, publicado en el registro oficial 557, estableciéndose la conformacion de 140
Distritos Administrativos de Planificacion, asi como 1134 Circuitos Administrativos de
Planificacion, a nivel nacional, para la gestiéon de las entidades y organismos que conforman
la Funcién Ejecutiva, de acuerdo al nivel de desconcentracion establecido en su respectiva

matriz de competencias, modelo de gestion y estatuto organico. (Guerrero, 2014).
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1.1.1.1 Ubicacién Geografica De Las Unidades De Salud Del Distrito 18d01
Ambato Tungurahua

CANTON CIRCUITO NOMBRE DE LA UNIDAD URBANA /
RURAL
18D01CO01 . Centro de Salud “Vicentina” Urbano

18D01C03 ' 2.CentrodeSaludN°1  NCED
18D01C05 . Centro de Salud “La Peninsula”

18D01C06 . Centro de Salud “Ingahurco” Urbano
18D01CO07 . Centro de Salud “San Fernando”

. Centro de Salud “Pasa”

18D01C08 . Centro de Salud Tipo A “Ambatillo”
18D01C09 . Centro de Salud “Quisapincha”
AMBATO 18D01C10 . Centro de Salud “Augusto N. Martinez”
10. Centro de Salud “Constantino Fernandez”
11. Centro de Salud “Atahualpa”
18D01C10 12. Puesto de Salud “Calgua”
13. Puesto de Salud “Pondoa”

14. Puesto de Salud “Samanga”
18D01C10 15. Centro de Salud tipo A “San José de
Angahuana”
18D01C011 16. Centro de Salud “Cunchibamba”
18D01C011 17. Puesto de Salud “Unamuncho”
18D01C012 18. Centro de Salud “lzamba”

Tabla 1: Circuitos del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua
Fuente: Geo-Salud, MSP
Elaborado por: llda Asimbaya

Analisis: Dentro del distrito todas las vias son asfaltadas y sefalizadas, estan en
muy buen estado y llegan hasta la Gltima comunidad de cada sector, de tal manera que la
transportaciéon en vehiculo es facil, existe el inconveniente en la zona rural la falta de
transporte publico y en momentos de emergencia es dificil que las personas de la zona rural
acudan de inmediato a una unidad de Salud, sea por que no poseen teléfono celular o tiene

la dificultad de llamar al sistema de emergencia ECU 911.
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Actualmente las ambulancias del

sistema ECU 911, han atendido en

la

transportacion de pacientes, sobre todo en las llamadas que hace el personal de Salud de

los diferentes centros y sub-centros del Area de Salud.

1.1.1.2 Distancia de Las Unidades de Salud del Distrito

UNIDAD

Centro salud N.1

Ingahurco

Quisapincha
Ambatillo
Martinez
Atahualpa
Peninsula
lzamba
Cunchibamba

Constantino
Fernandez

Pondoa
SEINETE
Calhua

. Angahuana
Unamuncho
San Fernando
. Vicentina

Pasa

PARROQUIA DISTANCIA A DISTANCIA AL

JEFATURA Y TIEMPO HOSPITAL

EN CARRO
San Francisco 0 KM 1 KM/ 5 MINUTOS
Celiano Monge 2 Km/10min 1 KM /5 MINUTOS
Quisapincha 12 Km /25 min 12 Km /25 min
Ambatillo 12 Km / 25 min 12 Km / 25 min
Martinez 2 Km /10 min 2 Km /10 min
Atahualpa 2 Km /10 min 2 Km /10 min
La Peninsula 2 Km /10 min 2 Km /10 min
lzamba 3 Km /13 min 3 Km /13 min
Cunchibamba 15 Km / 30 min 15 Km / 30 min
Martinez 6 Km /15 min 6 Km /15 min
Martinez 6 Km /15 min 6 Km /15 min
Martinez 7 % Km / 20min 7 % Km [/ 20min
Martinez 9 Km /25 min 9 Km /25 min
Martinez 8 Km /20 min 8 Km /20 min
Martinez 15 Km /30 min 15 Km /30 min
San Fernando 10 Km /23 10 Km/23
Ambato 3 Km/13min 3 Km/13min
Pasa 8 Km/20min 8 Km / 20min

Tabla 2: Distancia de las unidades al Distrito
Fuente: conocimiento de la Zona
Elaborado por: Dr. J. Guerrero

Analisis: De las Unidades al Distrito se encuentra a una distancia entre 5y 20

minutos a las unidades de salud de su jurisdiccion, a excepcion de la parroquia Quisapincha

en donde las comunidades mas alejadas estan hasta 40 minutos de la unidad de salud. Con

vias de primer orden en buen estado, la transportacion publica es esporadica y dificil.
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1.1.1.3 Uso De Sistemas De Comunicacion
En la parte urbana el 90% de los habitantes tienen acceso a lineas de teléfono,

internet, radio y television.

En la parte rural no todos poseen estos servicios, es por esto que un pilar
fundamental en cuanto a comunicacion son los lideres comunitarios, ya que ellos se

encargan de mantener informada a su comunidad y trasmitir sus necesidades.

En relacion al Sistema de salud, seis de las 18 unidades cuentan con teléfono fijo,
todo el personal de las unidades operativas dispone de teléfono celular que es utilizado en

caso de emergencia; por lo que la comunicacion es inmediata y permanente.

1.1.2 Dindmica Poblacional
1.1.2.1. Poblacion Distrital

La provincia de Tungurahua segun el Censo de 2010 tiene una poblacion de 504.583
habitantes de los cuales el 65,37% corresponde al Canton Ambato (329.856 hab).
Asignando al distrito 18D01 una poblacién de 176.281 habitantes con un porcentaje de
34.93% con respecto a la de la provincia de Tungurahua (SENPLADES, 2010).

|Poblaci6n nacional : 14483499.000 | |Provincia TUNGURAHUA : 504583.000 |

|Callt{')ll AMBATO : 329856.000
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llustracion 3: Indicadores basicos de poblacién Caton Ambato.
Fuente: Sistema Nacional de informacién 2010
Elaborado por: SNI 2010
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Distribucion de Hombres y Mujeres

= Hombres = Mujeres

llustracion 4: Distribucion de la poblacién de Tungurahua por género
Fuente: INEC 2010
Elaborado: llda Asimbaya

Andlisis: Segun el grafico de la distribucion de la poblaciéon por género existe en un

ligero aumento en mujeres que en hombres del cien por ciento de la poblacién.

Urbana
50%

B Urbana ™ Rural

llustracion 5: Relacion de poblacion urbano-rural en la provincia de Tungurahua

Fuente: INEC 2010
Elaborado: llda Asimbaya

Andlisis: De acuerdo a la poblacion existe un equilibrio del 50% tanto en la

poblacién rural como urbana.
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Poblacion Ecuatoriana por Etnia

otro
Mulato |
Montubio |
Negro
Afroecuatoriano |
Blanco m
Indigena ————
Mestizos I
0 50000 100000 150000 200000 250000 300000
llustracion 6: Distribucidn étnica en la provincia de Tungurahua

Fuente: INEC 2010
Elaborado: llda Asimbaya

Andlisis: En relacién a las etnias la provincia es multiétnica, su gran mayoria son
personas auto identificados como mestizas, el porcentaje de personas indigenas también es
importante pues ocupa el 15.71% de la poblacién y en menor escala estan presentes en la
parroquia afro ecuatorianos y montubios. (SENPLADES, 2010)

Afos

2 ]
% ) hd
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»  48,5% L I 51,5%
75 ’ 0 ‘ ’ 0
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65 5 e
60
55
50 PIRAMIDE 2010
Elpmmmezo}n
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40

3,0% 2,0% 1,0% 0,0% 1,0% 2,0% 3,0%

llustracion 7: Piramide poblacional de la provincia de Tungurahua

Fuente: Inec 2014
Elaborado: llda Asimbaya
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Andlisis: La piramide poblacional de la provincia del Tungurahua, analizada desde el

afo 2000, refleja que aunque ha disminuido el valor numérico, se ha mantenido la relacion

hombre-mujer.

1.1.2.1 Caracterizacion de la poblacién en relacién a la salud

N° UNIDAD

CUADRO POBLACION DISTRITO 18D01 2014

1 CENTRO DE SALUD N2 1 HOMBRE
CENTRO DE SALUD N2 1 MUJER

2 INGAHURCO
INGAHURCO
3 LA PENINSULA
LA PENINSULA
4 LA VICENTINA
LA VICENTINA
5 AMBATILLO
AMBATILLO

6 ATAHUALPA (CHISALATA) HOMBRE
ATAHUALPA (CHISALATA) MUIJER

7 AUGUSTO N. MARTINEZ
AUGUSTO N. MARTINEZ
8 CALGUA
CALGUA
9 PONDOA
PONDOA
10 SAMANGA
SAMANGA

11 SAN JOSE DE ANGAHUANA HOMBRE
SAN JOSE DE ANGAHUANA MUIJER

12 CONSTANTINO FERNANDEZ
CONSTANTINO FERNANDEZ
13 IZAMBA
IZAMBA
14 PASA
PASA
15 QUISAPINCHA (QUIZAPINCHA)
QUISAPINCHA (QUIZAPINCHA)
16 SAN FERNANDO

17 CUNCHIBAMBA
CUNCHIBAMBA

17

'SEXO CANTIDAD TOTAL |
38696| 79761
41065
| HOMBRE 3912 8063
| MUJER 4151
| HOMBRE 1758 3623
| MUJER 1865
| HOMBRE 3014 6213
| MUJER 3199
| HOMBRE 2780 5731
| MUJER 2951
5441| 11215
5774
| HOMBRE 2658 5479
| MUJER 2821
| HOMBRE 413 851
| MUJER 438
| HOMBRE 577 1189
| MUJER 612
| HOMBRE 371 765
| MUJER 394
325 670
345
| HOMBRE 1344 2770
| MUJER 1426
' HOMBRE 7723 15918
| MUJER 8195
| HOMBRE 3446 7103
| MUJER 3657
| HOMBRE 6894 14210
| MUJER 7316
' HOMBRE 1321 2723
MUJER 1402
| HOMBRE 2373 4891
| MUJER 2518




18 UNAMUNCHO HOMBRE
UNAMUNCHO MUJER

TOTAL DE HABITANTES:

Tabla 3: Poblacion que pertenece al Distrito 18D01 Tungurahua.
Fuente Estadistica de censos 2013
Elaborado: lida Asimbaya

2477 5106 |

Analisis: La poblacion asignada para el afio 2013 segun datos censales 2010 para
el Distrito 18D01 Ambato Tungurahua, es de 176.281 la distribucién de los habitantes se
determinan para cada circuito, segun la tabla N°3 en primer lugar encontramos en el Centro
de Salud Nol con un nimero de 79.761 habitantes alli encontramos la mayor concentracién
de la poblacién, en segundo lugar esta Izamba con 15.918 y Quisapincha con 14.210 en

tercer lugar, verificando que la mayor poblacion lo encontramos en el centro del Cantén
Ambato..

1.1.2.2 Proyeccién de Poblacion por afios.

. 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CANTON

AV[=7AYNON 365.072 | 369.578 | 374.068 | 378.583 | 382.941 | 387.309

Tabla 4: Proyeccion de poblacién en la provincia de Tungurahua
Fuente: INEC Censo de poblacién y vivienda 2010
Elaborado: llda Asimbaya

Analisis: La poblacion del Cantbn Ambato tiene una proyeccion de crecimiento anual de
aproximadamente 1,2% anual que se mantiene hasta aproximadamente el 2020 y estos
datos se constituyen en linea de base sobre todo para el area de salud y mas de la unidad

operativa para proyectar de igual manera programas que beneficien en la salud y bienestar
de la poblacién.
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1.1.2.3. Indicadores Demograficos

ANO 2010

Promedio
nacional
Censo
2010

Lugar Indicador

Provincia Tungurahua Tasa global de Fecundidad 89,82 1,50
Tasa de natalidad 242 0,40
(x 1000 habitantes)
Tasa de mortalidad general 306 0.0
(x 1000 habitantes) ’ 05
Provincia Tungurahua Tasa de mortalidad infantil
(x 1000 nacidos vivos) 13,02 0,22
Razon de mortalidad materna
(x 10.000 nacidos vivos) 12,00 0,20
Provincia Tungurahua indice de envejecimiento 27,65 0,46
Poblacion con Discapacidad
Provincia Tungurahua Mental 1.317,00 21,97
Poblacion con Discapacidad 4.502,00 75,11
Fisica-motora
Provincia Tungurahua % Adolescentes (sexo MEF) 4,85 0,08
Provincia Tungurahua Muijeres en edad fértil 5993,6

Tabla 5: Indicadores Demograficos de Salud
Fuente: Informacién Estadistica de produccién de salud MSP 2013
Elaborado; llda Asimbaya

Analisis :En relacién a fecundidad y natalidad en Tungurahua es alta en relacion al
promedio nacional (que es 89,82) esto puede deberse a que las herramientas de
anticoncepcion generalmente no son aceptadas completamente por la poblacién sobre todo

de la etnia indigena que optan por medidas tradicionales pero que no son efectivas siempre.

Estos conocimientos tradicionales también podria ser un factor para que sea alta la
mortalidad general, infantil y materna debido a demanda de pacientes y muchas veces los
servicios de salud no son accesibles a la poblacién, los otros indicadores son paralelos a los

nacionales.
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1.1.2.4 Indicadores de los Determinantes de Salud

ANO 2010

Indicador Total | Urbano | Rural

Pobreza por NBI (hogares) 75,82 63,51 96,45
Pobreza por NBI (personas) 80,34 67,29 97,35
Tasa de Analfabetismo 3,43
% Acceso agua potable, 47,65

Luz Eléctrica 91,01

Alcantarillado, 39,64

Comunicaciones 22,36

Internet 1,18*
% Analfabetismo Informatico 28
% Eliminacion de desechos 82,67

Tabla 6: Indicadores de los determinantes de la salud
Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010
Elaborado; llda Asimbaya

Los determinantes de la salud de Tungurahua demuestran que existen brechas muy
significativas y que la pobreza tiene tasas elevadas sobre todo en el area rural donde el
analfabetismo mantiene todavia porcentajes importantes. El acceso a servicios basicos tanto
en agua potable y alcantarillado se evidencia que el 50% de la poblacion carece de los

mismos que son cruciales en la salud de la poblacion.

1.1.3. Misién de la institucion

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacién, 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 atencién individual,
prevencion de enfermedades, promocién 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. (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, 2012)

1.1.4 Vision de la Direccion Distrital

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 prevencién de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblaciéon y el acceso universal a una red de
servicios, con la participaciéon coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad. ((Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)
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1.1.5 Organizacién administrativa del Distrito

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

COMUNICACION IMAGEN Y
ASESORIA JURIDICA PRENSA
PLANIFICACION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
; Talento . . - .
Gestion de . : Financiero Administrativo
cev Riesgos Planificacion Humano
TIC'S ATENCION AL USUARIO
VIGILANICIA DE SALUD PROMOCION DE LA O e o
PUBLICA IGUALDAD Y LA SALUD SALUD

llustracion 8: Organizacion administrativa del Distrito 18D01 Tungurahua, Ambato
Elaborado: llda Asimbaya
Fuente: Ministerio de Salud Publica

Analisis: El Distrito 18d01 Tungurahua Ambato tiene una organizacion administrativa que
se rige de acuerdo a los lineamientos del Modelo de Atencién Integral de Salud, del
Ministerio de Salud, las funciones que cumple son de administrar, asesorar, coordinar, y
planificar, los establecimientos de salud de los circuitos bajo su jurisdiccion, constituidos por
servicios de salud, de diferente capacidad resolutiva, hospitales basicos, centros y puestos
de salud de primer nivel de atencion, procurando garantizar el principio de continuidad de
atencion en salud.
1.1.6 Servicios que presta la Direccién Distrital

La organizacién administrativa del Distrito 18D01 sigue parametros establecidos por
el Ministerio de Salud Publica que es su maximo Organismo Rector. Es asi que ocupa una
categoria “A” y esta dirigido por el Jefe Distrital de manera parcial, la autoridad directa en el

establecimiento es el Director del Distrito que en este caso dicha responsabilidad es rotativa.
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El Director supervisa funciones del personal administrativo; dentro de los cuales
existen funcionarios de permanencia estable pero en su gran mayoria son profesionales que
estan cumpliendo su funcion.

COORDINACION DE SALUD ZONA 3

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

PROCESO GOBERNANTE: DESCONCENTRADOS

Director Distrital

PROCESO HABILITANTE DE ASESORIA: PLANIFICACION DESCONCENTRADOS

Analista Distrital de Estadistica y Andlisis de la informacién de Salud

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES DESCONCENTRADOS

Analista Distrital de Soporte Técnico

PROCESOS HABILITANTES DE APOYO ADMINISTRATIVO FINANCIERO DISTRITAL

Analista Distrital Administrativo Financiero

Analista Distrital de Servicios Institucionales, Activos Fijos, Mantenimiento y Transportes

Analistas Distrital de Adquisiciones

Guardalmacén

Analista Distrital de Presupuesto y Administracién de Caja

Analista Distrital de Contabilidad y Némina

TALENTO HUMANO DISTRITAL

Analista Distrital de Talento Humano

Asistente de Talento Humano

VENTANILLA UNICA DE ATENCION A LA CIUDADANIA DISTRITAL

Asistente (Director/a Distrital de Salud)

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR: PROMOCION DE LA SALUD E IGUALDAD
DESCONCENTRADOS

Analista Distrital de Promocién de la Salud e Igualdad

Analista Distrital de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Responsable de Provisién y Calidad de los Servicios de Salud

Tabla 7: Organizacion del Distrito 18D01
Fuente: Estructuracion Distrito Tungurahua- Ambato
Elaborado: Ministerio de Salud Publico
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El distrito de salud 18D01, cumpliendo con su funcién de, asesor y coordinador, de
las unidades distribuidas de la siguiente manera: 12 Centros de Salud, 4 Puestos de Salud y
2 Centro de Salud Tipo A en zonas Urbanas y Rurales, bajo su jurisdiccion las mismas que
procuran dar servicios de atencién individual y atencién colectiva, segun su realidad
epidemioldgica légica y social, desprende su cartera de servicios, determinados mediante

procesos.

PROCESOS DE ASESORIA

Planificacion, gestion, estadistica y andlisis de la informacion del distrito de salud.

Asesoria en tecnologias de la informacién y comunicaciones, soporte técnico y

redes.

Asesoria juridica distrital.

Comunicacion, imagen y prensa.

PROCESOS DE APOYO

Servicios, Administrativo — financiero, administracién de caja, contabilidad, manejo de
némina, adquisiciones, almacenamiento, distribucién, mantenimiento y transporte,
distrital

Talento humano distrital, formacién, desarrollo, capacitacion del talento humano,
trabajo social distrital.

Atencion a la ciudadania, asistencia al director, manejo del archivo distrital

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

Vigilancia de la salud publica, epidemidlogo/a distrital, estrategias de prevencion y
control

Promover la salud e igualdad a nivel de todo el distrito

Provisién y calidad de servicios de salud, provisiéon de servicios de salud, de calidad
de servicios de salud, de medicamentos y dispositivos médicos.

Tabla 8: Cartera de Servicios por procesos de Distrito
Fuente: Estructuracion Distrito Tungurahua- Ambato MSP 2010
Elaborado: Ministerio de Salud Publica

El Distrito 18D01 y las Unidades de salud, de manera individualizada cuentan con su
cartera de servicios, guardando concordancia con la tipologia a la que obedecen por sus

caracteristicas con cada establecimiento de salud.

Los establecimientos de salud de primer nivel de atencién, para la prestacion de

servicios profesionales, cuentan con, Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS)



conformados por, médico(a), enfermero(a) y técnico (a), como parte de los equipos de
profesionales de salud a los que estan asignados, sujetos al siguiente criterio:

» 1 por cada 4.000 habitantes a nivel urbano.

» 1 por cada 1.500 a 2.500 habitantes a nivel rural.

Hasta 10.000 habitantes, con servicios de salud de
(o=\apz(eNp]=RSTNRUIBNIZIONANN consulta externa, sala de procedimientos, administracion,

centro de toma de muestras, sala de reuniones.

De 10.001 a 50.000 habitantes; con servicios de salud de

consulta externa, sala de procedimientos, administracion,

CENTRO DE SALUD TIPO B

centro de toma de muestras y laboratorio, servicio de

imagenologia (rayos X y ecografia), sala de reuniones.

De 25.001 a 50.000 habitantes que cuenta con servicios de
salud de consulta externa, sala de procedimientos,
administracion, consulta externa, centro de toma de
o =\apz(eNp]=RS7NRUIDRFIZIONeS muestras y laboratorio clinico, imagen, rehabilitacion,
atencion de partos (Salas de Unidad de Trabajo de Parto y
Recuperaciéon -UTPR), emergencia. Ademas de servicios
de salud prestados a distancia (telemedicina).

Para atencion itinerante a poblaciones dispersas por el
PUESTO DE SALUD ) )
EAIS correspondiente hasta 3.500 habitantes.

Tabla 9: Servicios de atencion primaria por tipologia
Fuente: Lineamientos del M.A.l.S. y R.P.I.S
Elaborado: Ministerio de Salud Publica (2014)

El distrito 18D01 del cantdén Ambato provincia de Tungurahua esta constituido de
manera general por 15 Unidades por cantdn, en sus parroquias; 3 urbanas, 12 parroquias
rurales, 1 centros de salud, sub-centro 10 y 4 puestos de salud, los que individualmente
cuentan con carteras de servicio de acuerdo a su tipologia.

1.1.7 Datos estadisticos de cobertura del Distrito

Las Unidades de Salud cuentan con una cartera de servicios que son de acuerdo a
su tipologia y de acuerdo a la distribucion de recursos para cada unidad, no asi las
prestaciones de servicio del distrito, su cartera de servicios por procesos es una estructura
con proyeccion de ejecucion integral totalmente y cuente con todos los requerimientos,

humanos, fisicos y financieros.
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Como distrito es necesario se incorpore prestaciones de servicio a brindar que como
coordinador bajo su jurisdiccion es el llamado para ofrecer capacitacion continua a todos los
servidores de la salud, incluyendo a la participacion comunitaria, promover y difundir
campafas de salud preventivas, ejecutandose campafias de educacién sanitaria, para poder

llegar a toda la poblacién cubriendo totalmente con salud.

PRACTICAS SALUDABLES DE VIDA CONTENIDO

Promocion de la actividad fisica individual

Promocion de la actividad fisica colectiva
Incorporacion de la poblacion, de manera

sistematica a las practicas saludables de Creacion de espacios publicos recreativos y

vida de ejercicio

Creacién de espacios ludicos. Artisticos y

recreacionales tradicionales

Derechos de los ciudadanos

Derechos de las personas a los servicios de

salud

Derechos sexuales 'y reproductivos.
Equidad de género, planificacién familiar,

anticoncepcion

. ., | Interculturalidad
Desarrollo de estrategias para la creacion

de espacios de dialogo sobre practicas | Higiene

saludables

Salud mental

Alimentacién saludable

No uso de substancias adictivas

Cambio climéatico

Buen trato

Participacién social

Acciones colectivas de promocion de | Brigadas de actividad fisica, derechos y
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practicas saludables en la comunidad,

instituciones educativas

buen trato

Colonias vacacionales

Ferias de salud y buen vivir

Campafias de promocion de derechos y

practicas sexuales

Des sociales, encuentros de integracion,

clubes de pares, autoayuda

Organizaciones juveniles

Mujeres embarazadas, puérperas, con hijos

menores de un afo.

Personas con enfermedades crénicas

Personas con discapacidades

Personas con adicciones

Grupos de autoayuda

Organizaciones sociales

Creacion de areas sociales comunitarias

para rehabilitacion basica, orientacion

familiar

Tabla 10: Practicas Saludables de vida
Elaborado: llda Asimbaya
Fuente: Geosalud.msp.gob.ec
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ENTORNOS SALUDABLES

CONTENIDO

Componente de salud en escuelas del buen
vivir, incluyendo bares escolares y centros

de cuidado

Baterias sanitarias

Identificacion de riesgos en entornos | Agua segura

comunitarios, educativos, sociales, Espacios recreativos

mercados y parques
Espacios verdes y jardines
Huertos comunitarios
Riesgos ambientales, impactos en la salud
Manejo y disposicion de desechos solidos
Identificacién de actores sociales
Inventario de medios de comunicacion
social

o » ) Conformacion de consejos locales de salud
Participacibn ciudadana en toma de

decisiones de salud

Elaboracion del diagnéstico local de salud

Elaboracién del plan local de salud

Elaboracién del plan distrital de salud

Elaboracién del plan zonal de salud
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Rendicion de cuentas

Libre acceso a la informacién

Fomento a la gestion social del sector | Observacionesy consulta previa

publico Encuentros, cumbres y otros

Vigilancias de los servicios de salud

Veedurias

Promover la participacion de los actores en
procesos de desarrollo, a través de mesas

Participacién en espacios de coordinacién | d€ dialogo intersectorial.

intersectorial Promover la accién intersectorial, para

promover la accion de decision en el sector

salud

Tabla 11: Entornos saludables de vida
Elaborado: llda Asimbaya
Fuente: Lineamientos del M.A.l.S. y R.P.1.S. MSP (2014)

La direccion distrital 18D01, estd constituida como la base
administrativa de sus 18 unidades de salud, siendo el agente coordinador el mismo que
procura una estructura administrativa totalmente determinada. El Distrito se encuentra en un
periodo de transicion y reorganizacion de su estructura como tal, todos sus departamentos
estan concentrados en un mismo espacio fisico, se han creado puestos y designaciones como
tal pero no todas estan cubiertas, algunos de sus funcionarios son temporales, bajo préstamo,
tiempo compartidos que ejercen mas de una funcién, o son parte del distrito como tal, siendo
una necesidad y prioridad el cumplimiento de las funciones de la direccién distrital han
buscado cumplir con la estructuracién que rige a los distritos determinado por el MSP, para

dicho efecto han buscado la manera de cubrir las funciones consideradas mas importantes.
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1.1.7.1 Datos Estadisticos de cobertura.

El Distrito 18D01 Ambato Tungurahua cumple con el rol de lograr y ejecutar, la
cobertura de salud para ser atendida a los Centros de Salud ubicados en los circuitos que
son parte de Distrito, esta cobertura se da tanto en las zonas urbanas como en las rurales

contando con todo el equipo de salud

Distrito 18D01 Afio

Ambato Tungurahua

N° Atenciones 245.620 220.012

Tabla 12: Produccion del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua
Elaborado: llda Asimbaya
Fuente: Informacién Estadistica de produccién de Salud MSP 2013

Andlisis: Segun la tabla representativa podemos ver muy claramente que el numero de
atenciones del afio 2013 al 2014 baja relativamente, esto se debe a que la cobertura del
Distrito en el afio 2013 cubria 24 unidades mientras tanto que en el afio 2014 solamente
tenian 18 unidades reduciéndose asi a un 10 % del total.

1.1.7.2 Principales motivos de morbilidad en el Distrito18DO01.

En relacién a la morbilidad atendida, son actividades del primer nivel de atencién, asi:

PATOLOGIAS
{8 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA ALTA 28.550 26

2 ‘ PARASITOSIS SIN ESPECIFICACION 12.095 11

3 ‘ ENFERMEDA DIARREICA AGUDA 3.027 2.8

"N INFECCION DE VIAS URINARIAS 2543 23
ISl HIPERTENSION ARTERIAL 2.164 2
| INFECCIONES DEL TRACTO GENITAL FEMENINO 2980 2.7

7Al GASTRITIS ESOFAGITIS ENFERMEDAD ULCERO PEPTICA 2004 18

= INFECCION RESPIRATORIA AGUDA BAJA 1559 1.4

2} INFECCIONES DE TRANSMICION SEXUAL 1.390| 1.3
10‘ NEURALGIAS, NEURITIS 892 0.3
TOTAL: 57.204 100

Tabla 13: Diez primeras causas de morbilidad en el Distrito18D01
Fuente: RDACCA 2013
Elaborado: llda Asimbaya
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Analisis: Las diez primeras causas de morbilidad en el Distrito 18D01, suman 57204 casos
atendidos, lo que representa el 17.3% de la poblacion total en la provincia. Este valor es alto
en relacion a la morbilidad en la provincia. De estos casos, la infeccion respiratoria aguda,
representa el 26%, por lo que el sistema de salud, deberia establecer medidas de reduccion

de estos valores.

1.1.7.3 Morbilidad Odontolégica

 PATOLOGIAS

1 ‘ K021| - CARIES DE LA DENTINA 16.248 14,8
p ‘ K083| - RAIZ DENTAL RETENIDA 1.994 1,8
8 ‘ K041| - NECROSIS DE LA PULPA 1379 1,3
9 ‘ K050/ - GINGIVITIS AGUDA 1148 1,0
3 ‘ K080| - EXFOLIACION DE LOS DIENTES DEBIDA A CAUSAS SISTEMICAS 885 0,8
4 ‘ K040| - PULPITIS 859 0,8
5 ‘ K028| - OTRAS CARIES DENTALES 651 0,6
6 ‘ K029| - CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA 200 0,2
7 ‘ K020| - CARIES LIMITADA AL ESMALTE 189 0,2
M K051| - GINGIVITIS CRONICA 105 0,1

‘ TOTAL: 23656

Tabla 14: Morbilidad Odontoldgica Distrito 18d01 Ambato Tungurahua
Fuente: redaca 2013
Elaborado por Lic. llda Asimbaya

Analisis: El 7,17% de la poblacién de la provincia de Tungurahua, es decir 23.658 casos,

representan las diez primeras causas de morbilidad odontolégica. De este valor, sacamos

como conclusién que la caries de dentina, represente el 14,8%. Este valor podria reducirse

draméticamente, con campafas de aseo en la poblacion.

1.1.7.4 Causas De Mortalidad

PATOLOGIAS
1 Neumonia 149 9
2 Insuficiencia cardiaca 98 6
8 Hipertension esencial 86 5
9 Diabetes mellitus no insulinodependiente 62 4
3 Tumor maligno del estbmago 46 3
4 Accidente de vehiculo a motor 44 3
5 Diabetes mellitus no especificada 43 3
6 Exposicion a factores no especificados 42 3
7 Infarto agudo de miocardio 34 2
10 Enfermedades cerebro vasculares 30 2

Tabla 15: Primeras Causas de Mortalidad en el 18D01 de Ambato
Fuente: Censo 2010
Elaborado: llda Asimbaya
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Las causa de mortalidad mas frecuentes son totalmente prevenibles a través de la
atencion primaria y promocién de la salud, factores de poco desarrollo en el sistema

nacional de salud y escasamente abordados por las autoridades.

1.1.8 Caracteristicas Geo-fisicas de la Institucion.

La infraestructura de la sede distrital, es un edificio antiguo, de adobe, que necesita
un analisis de riesgo y capacidad estructural de manera urgente, con el fin de establecer las
medidas de reforzamiento pertienente. La edificacion es declarada como patrimonio debido
a que fue construido hace aproximadamente 80 afios segun informacion del personal. No

existen planos arquitecténicos ni estructurales.

Pertenencia Es prestada, temporal, funcionan en las
instalaciones del Centro de salud No.1
Ambato

Metros de construccion Metros de construccion 491,09m2

designados para la direccion distrital,

temporal.
Infraestructura Condiciones regulares.
Tipo de construccion Mixta, muros de piedra sobre durmientes

cubierta de teja sobre estructura de madera.

Servicios bésicos Agua potable Luz eléctrica Telefonia fija

Alcantarillado Recolecciéon de basura

Distribucion Direccion Distrital

Secretaria

Direccién Financiera

Talento Humano

Bodega

Vigilancia Epidemioldgica
Archivo

Planificacion gestion de riesgos
Comisaria de la salud
Vigilancia sanitaria

Direccion provincial

Provision de servicios de salud

Promocién e igualdad de la salud
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Administrativo Financiero
Comunicacion

Limpieza

SS-HH

Tabla 16: Caracteristicas geofisicas del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua
Fuente: Diagnostico situacional del Distrito 2014.
Elaborado por: llda Asimbaya Morales

llustracion 9: Edificio del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua
Fuente: Distrito 18D01

Politicas de la institucion.

Distrito 18D04 Tungurahua Ambato estd alineado con los objetivos del Plan

Nacional del Buen Vivir, que es mejorar la calidad de vida de la poblacion, el cual cuenta con

las siguientes politicas:

» Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud para

mejorar las condiciones de vida de las personas. Esto es cumplido
puesto que han realizado cambios para ampliar el horario de atencion y
a la vez las actividades extramurales de prevencion han sido manejadas
como prioritarias.

Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencion integral
de salud. Esto se cumple limitadamente por falta de talento humano y
muchas veces de insumos y medicamentos que en algunas ocasiones
deben ser adquiridos por los pacientes.

Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina
ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud. En esta politica se
debe trabajar mucho porque adn no se ha logrado combinar la

interculturalidad y lo ancestral con lo médico y en la poblacion es
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necesario puesto gque existen de diversos grupos étnicos en la zona
sobre todo los indigenas.

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

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

Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en
actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las
condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacién. Un punto

gque realmente se necesita empezar a trabajar para alcanzar logros.

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

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

Y V V V

A\

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

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

Meta 3.3. Erradicar la desnutricién crénica en nifios/as menores de 2 afios.

Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as
de 5 a 11 afios y alcanzar el 26,0%.

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

Meta 3.6. Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida.

Cada una de estas metas se esta trabajando desde el Distrito y coordinando con

cada de las Unidades aunque de manera parcial, pero los diferentes programas han

ayudado a irlas cumpliendo de manera paulatina.

1.2 Marco Conceptual.

Todo ser humano tiene derecho a la Salud y “es el Estado encargado de velar por el

completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades”, (OMS, 1946)

En varios paises vecinos asi como en el Ecuador se ha venido trabajando desde

hace algunos afos con el propdsito de implementar un Modelo de Atencién de Salud que

garantice el cumplimiento de este derecho y que esté basado en principios de universalidad
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en el acceso, equidad, integralidad en la atencion, calidad, eficiencia, respeto a los derechos
de las personas, descentralizacion y participacion ciudadana” (Ministerio de Salud Publica
del Peru, 2005)

1.2.1 Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural.

INCLUSION
SANITARIA

PRACTICAS Y ESTILO
SALUDABLES

ENFOQUE DE
CALIDAD

PROCESO DE
DESCENTRALIZACION

llustracion 10: Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
Fuente: Modelo de Atencién Integral de Salud, MSP
Elaborado: llda Asimbaya

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

Con este modelo se busca que la atencion a las necesidades de la poblacion 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.
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1.2.2 Red Publica Integral de Salud.

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

11 NIVEL HOSPITALES DE
REFERENCIA NACIONAL

5%

\ Il NIVEL HOSPITALES GENERALES
= HOSPITALES BASICOS
" PUESTOS DE SALUD
I NIVEL
CENTROS DE SALUD RURAL
CENTROS DE SALUD URBANA
CENTROS DE SALUD 24 HORAS

llustracion 11: Red Publica Integral de Salud.
Fuente: Modelo de atencién integral en salud enfoque familiar, comunitario e intercultural.
Elaborado: llda Asimbaya
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CARTERA DE SERVICIOS DEFINIDA. ESTABLECERAN
MECANISMOS DE COORDINACION. ATENCION DIFERENTES
NIVELES. GESTION POR RESULTADOS DE IMPACTO SOCIAL

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO. MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD. MEDICO DE FAMILIA. SISTEMA DE
INFORMACION. PARTICIPACION COMUNITARIA

La red integral en salud se establece dentro de los lineamientos de MAIS, se
encuentra estructurado por todos los Distritos con sus Unidades que componen el sistema
nacional de salud desde el punto de vista publico es asi que se involucran todas,
dependientes del Ministerio de salud Publica del Ecuador, las del Instituto de Seguridad
Social, de la Policia y Militares es decir ISSFA e ISSPOL, se suma la red complementaria en
salud donde se incluyen los establecimientos privados de salud con y sin fines de lucro
tanto clinicas como hospitales asi como centros de diagndstico médico tanto de laboratorio

como gabinete.

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

Por lo tanto la red es un sistema integrado de servidores de salud tanto a nivel
institucional principalmente como a nivel particular esta integrada por: el Ministerio de Salud

Publica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de las
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Fuerzas Armadas, el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional y algunas
instituciones externas privadas de prestacion de servicios de salud, cuyo objetivo es el
ofrecer una atencion en salud de calidad, equidad, integral a los usuarios utilizando un

principio de complementariedad entre los diferentes actores de los sistemas de salud.

La coordinacion y funcionamiento que se da entre estas instituciones se realiza
mediante el mecanismo de referencia y contra referencia con marco legal de acuerdo
ministerial del Ministerio de Salud Publica Ecuatoriano consistente en el procedimiento
médico.-administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencién, “para
facilitar el envio - recepcién y regreso de los pacientes, con el propésito de brindar atenciéon

médica, oportuna e integral’. (Valenzuela, 2009)

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
economico 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)

El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno de los
procedimientos utilizados para la atenciébn de salud; tales como honorarios médicos,
servicios institucionales ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la integracion de las
unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de conversion monetario,
debiendo indicar que el factor de conversion monetario es establecido por el Ministerio de

Salud publica del Ecuador.

1.2.3 Niveles de Atencién de Salud.

Los niveles de atencion son una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién. “Las necesidades a satisfacer no
pueden verse en términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de salud que
se resuelven”. (Vignolio, 2011, p.8). En Ecuador los establecimientos de servicios de salud,
se clasifican por Nivel de 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 de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.4) “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, sin embargo y dentro de la
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bibliografia revisada una atencién primaria en salud podria darse en cualquiera de los

niveles de atencion.

Segundo Nivel de Atencion.- Es el escaldn de referencia inmediata del primer nivel

contempla acciones de atencion ambulatoria y de hospitalizacién.

Tercer Nivel de Atencién.- Ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de
especialidad y especializados, son punto de referencia nacional y tienen capacidad

resolutiva de alta complejidad con tecnologia de punta.

Cuarto Nivel de Atencidn.- En este nivel se ubican los Centros de experimentacion

pre registro clinicos y los Centros de alta subespecialidad

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.

A nivel distrital el MAIS (modelo de atencion integral en salud) establece los siguientes

objetivos:

e Establecer un proceso de planificacion estratégica objetiva y gradual de las
intervenciones a ser realizadas en el territorio de su cobertura a partir de un diagnéstico
integral y participativo.

e Lograr el mejoramiento de la salud individual, familiar y de la comunidad a través de un
acceso rapido a los centros de atencién de salud.

e Establecer la organizacién y conduccién de la red publica integral en salud y la
complementaria en forma adecuada.

¢ Realizar una articulacién de los diferentes proveedores de acuerdo a sus servicios.

e Potenciar el desarrollo del talento humano.

e Continuar con la vigilancia epidemiolégica.

e Implementar un sistema Unico de informacion que permita mantener una adecuada
colaboracién entre los diferentes integrantes de la red en salud. ( MSP lineamientos
MAIS 2014)

1.2.4 Atencion Primaria en Salud.

Desde la Declaracion de Alma—Ata sobre la Atencidon Primaria en Salud en 1978, se
ha dicho mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afios, se sigue insistiendo
gue 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, econémicos, etc.

La Atencién Primaria en Salud (APS) es el primer nivel de contacto de los individuos,

las familias y las comunidades con el sistema nacional de salud, acercando la atencion
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sanitaria lo maximo posible al lugar donde las personas viven y trabajan, permitiendo que la
salud se encuentre orientada hacia las necesidades o demandas de la poblacién o
comunidad en una forma horizontal y no vertical como el modelo de atencion biologista, con

el uso de una herramienta importante como es el de la epidemiologia comunitaria.

Esta APS ha ido evolucionando en funcion de las necesidades hasta llegar a la
denominada APS renovada que determina una atencion integral del individuo en forma
preventiva, curativa, y de rehabilitacion con énfasis en lo preventivo. Es en esta atencién
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 inversion en comparacibn 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.xviii).

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 econdémico que representa la produccién de un bien o la prestacion 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 atencién 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 produccién.

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.
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Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar,
pero basado en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario 0 a
la vez corregir errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, efectividad y

eficiencia en su tarea.

1.2.6 Eficiencia, 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 organizacién, sin
referirse al costo de los mismos”. (Pitisaca, 2012, p. 43) Puede ser algo imparcial porque
solo analiza los objetivos alcanzados dejando de lado otros parametros necesarios e

incluyentes en los procesos.

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

las necesidades de los usuarios.

1.2.7 Gestién productiva del Distrito.
La gestion 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 informacion obtenida en las unidades de salud estableciendo asi que:

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

atencion en salud”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010, p. 14)

Esta basada en el andlisis de la produccion, eficiencia, recursos y costos; que cierran
circulos de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con informacién 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 gestion, establecer
costos de los servicios como resultado de la eficiencia en las funciones de produccion,
informacién actualizada para la gestion, evitar la improvisacion y la actuacion en condiciones

de incertidumbre, entre otros alcances.
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1.2.8 Sistema de Informacion y administracion Gerencial en Salud.
El sistema de informacion es un ordenamiento sistemético 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 informacién.

Con el sistema de informacién gerencial en salud se logra “la organizacién de la
informacién 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 funcion gerencial se evidencia el ciclo de la informacién obtenida que va a
ser analizada y con lo cual prosigue toma de decisiones que terminan plasmadas en

acciones que llevan a mejorar el desempefio institucional

La Organizacién Panamericana de la Salud para efectos de realizar el coste de las
prestaciones de salud crea un sistema denominado WINSIG, una herramienta analitica en la
toma de decisiones en la actualidad presta buenas oportunidades a los gerentes de salud
para la toma de decisiones, este sistema de informacion es un ordenamiento sistematico y
permanente de sus distintos componentes; que en salud es imprescindible debido a que se
necesita siempre de datos registrados y estandarizados por un sistema de informacion,

ofreciendo una vision estratégica de la gestién de las unidades hospitalarias.

* El MSP impulsa para mejorar los aportes al desarrollo econdmico y social, es un
sistema que responde al proceso de cambio y modernizacién de los procesos de gestidon
social.

* El programa WINSIG es un sistema que obedece a satisfacer la necesidad al esfuerzo

por cambiar las formas tradicionales de gestion financiera

* Es un sistema que ayudara a elevar la calidad de los servicios de salud, con
dimensiones especificas de equidad, eficacia, eficiencia y satisfaccion de las
necesidades del usuario.
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 afos 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 0
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privado. “La forma de asignar los recursos, determina la produccion de los servicios”
(Pesantez, M. 2012, p.43). Determinando algunas formas de asignacion de recursos entre

ellos por: presupuesto, produccion, capitacion o reembolso basado en casuistica.

1.2.10 Indicadores de gestion

La aplicacion de normas y protocolos orienta a medir la calidad de la atencion, para
contribuir el mejor desempefio del personal en la prestacion de servicios y mejoramiento de
atencion de calidad. Existen equipos de supervisién para cada nivel de atencidén, quienes
realizaran un plan de trabajo, productos y resultados. La verificacion de avances para el
cumplimiento de actividades y metas, se orienta a la identificacién, analisis y resolucion

oportuna de problemas.
El sistema de monitoreo y evaluacién contempla los siguientes aspectos:

» Procesos de organizacion y gestiéon con analisis de planes estratégicos, operativos y de

prestaciones.
* La ejecucion presupuestaria.

* Un Plan de buen vivir con avances en el cumplimiento de actividades, metas y resultados

institucionales de impacto social.
» Mecanismos de evaluacion participativa.

Los procesos de monitoreo contaran con insumos del Sistema de Informacion Unico
e Integrado que proveera informacion estratégica, de metas operacionales y presupuestales
para la toma de decisiones en los niveles correspondientes. Los procesos de evaluacion
deben ser periddicos, sistematicos y orientados al andlisis de la pertinencia, suficiencia,
eficiencia, efectividad, eficacia e impacto de las acciones en funcién de los objetivos y

resultados.

La evaluacion participativa implica que la institucion genere mecanismos adecuados
para que la comunidad acceda a informacion suficiente y oportuna y toma de decisiones en

la planificacion, gestion, monitoreo, evaluacién y control social.

1.2.11 Gestién productiva del Distrito

La gestion 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 informacion obtenida del Distrito estableciendo asi:
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“Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad
y el uso racional de los recursos contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la

atencion en salud”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010, p. 14)

1.2.12 Resultados de impacto social
Los nuevos retos en el Modelo de Salud se deben a que debe alcanzar y demostrar
gue con la gestion y atencion brindada se puede alcanzar resultados de Impacto Social en

sus zonas de responsabilidad.

Los resultados institucionales tienen que ver con el enfoque integral de la atencién y
las estrategias o intervenciones normadas por Ministerio de Salud Pdublica, asi como
asegurar la calidad de atencién en los servicios de salud establecido por el Distrito para sus

unidades de salud.

Los recursos econémicos y financieros del presupuesto financiero son necesarios
para desarrollar o llevar a cabo las actividades o procesos y para obtener los medios
esenciales que deben calcularse, como el costo de la realizacion por lo servicios realizados,
el costo del tiempo y el costo de adquirir nuevos recursos”. (.Mcgraw-hill, Principios de la

Economia)

1.2.13 Ambito de Aplicacién

La presente normativa es de aplicacién obligatoria en todo el territorio nacional para
todas las Instituciones (financiadoras y prestadoras de servicios) del Sistema Nacional de
Salud con y sin fines de lucro; también es de aplicacién obligatoria para el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), FONSAT y Convenios u otros instrumentos

juridicos, que regulen el reconocimiento econémico de servicios de salud del sector publico.

1.2.14 Licenciamiento de servicios de salud
La autoridad sanitaria nacional otorga el permiso de funcionamiento a los

establecimientos de salud, publicas o privadas es un procedimiento de caracter obligatorio.
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO
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Para la realizacion de este Proyecto de accion se usa la metodologia de Marco
Légico la cual es una herramienta de disefio conciso y légico, ofrece ayuda para formular los
planes operativos anuales; asi como presupuestos y establece acciones de seguimiento y

evaluacion con las siguientes herramientas:

2.1 Matriz de involucrados
INTERESES

GRUPOS O
INSTITUCIONES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Contar con informacion

Dirigir y controlar la gestion

Inexistencia de

recursos materiales

Director del |y respaldos para la | de recursos financieros con | evaluacion
Distrito Evaluaciéon Financiera y | eficiencia y eficacia. financiera.

toma de decisiones Recursos humanos.

Recursos materiales

Trabajar como equipo | Certificar e implementar | Falta de

para poder obtener | una estructura de gestién | evaluacion

informacion de costos Recursos | financiera en el
Unidad resultados reales del | humanos y materiales. Distrito de salud
Financiera estado financiero. Contraloria.

Trabajan por la mejora | Servicios de salud con | Falta de andlisis
Personal del de la calidad Qe salud | calidad, calidez y eficiencia | para conocer si
Distrito de los funcionarios Recursos humanos, | sus prestaciones

son eficientes y
efectivas

Egresado de la

Proponer el plan para
evaluacion  financiera
del equipo médico del

Contribuir a consolidad la
estructura de un analisis de
gestion financiera en el

Falta de
coordinacion
interinstitucional

Maestr Ministerio de Finanzas Distrito. Recursos | y comunicacion
aestria humanos. Recursos
materiales.

Tabla 17: Matriz de involucrados

Fuente: UTPL
Elaborado: UTPL
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2.2 Arbol de Problemas

Uso inadecuado de recursos en el Distrito
18D01 que provoca desconocimiento del

cumplimiento y control financiero.

A

Aumento de costos en

los Servicios de Salud

T

Ineficiencia en el manejo

de recursos

Aumento de gasto de

bolsillo de los usuarios

Mala percepcion de la
calidad de servicios de

salud

T

Uso ineficiente  del

presupuesto.

T

Desorganizaciéon en el
acceso a los servicios de

salud

1

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
EL DISTRITO 18D01 AMBATO TUNGURAHUA

PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

No se ha realizado el
costeo de la Direccion
Distrital 18D01

1

Limitada evaluacién
técnica de la gestidn

presupuestaria

de mejoramiento de

gestion financiera

costeo de servicios

Débil liderazgo para evaluacién

técnica financiera en base a

1

1

Gestibn presupuestaria

ineficaz
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politicas gerenciales en
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Ausencia de estrategias

interés en




2.3 Arbol Objetivos

Uso adecuado de recursos en el Distrito
18D01 Ambato Tungurahua provoca

satisfaccién en el usuario.

Disminucién de costos en Ausencia de gasto de Buena  percepcion
los servicios de salud. bolsillo del usuario de la calidad de
7'y servicios de salud
A
Usuarios mejoran la
Manejo eficiente de satisfaccion de las Servicios de salud
recursos necesidades de la salud. organizados

!

Existencia de Evaluacion Financiera en el Distrito 18D01,

Tungurahua Ambato, Periodo de enero a diciembre, 2014

- - Estrategias de

Costeada la Direccién Evaluacién técnica del _ _
Osteada la Direccio 0 del Distrit mejoramiento  de la
- presupuesto del Distrito o .
Distrital 18D01. gestion financiera.

A
Fuerte liderazgo en la Fortalecida la gesti6n Interés de las politicas
Evaluacién técnica presupuestaria del gerenciales de los
financiera en base al costeo Distrito tomadores de decision
de servicios.
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2.4 Matriz De Modelo Logico

FUENTES DE
OBJETIVOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN:
Contribuir al uso adecuado | Niveles de | Informe de | Alto compromiso
de gastos financieros en el | productividad de los | produccion  del | del nivel directivo

Distrito18D01 Ambato

servicios de salud:
Alto => 80%
Medio = 60 y 80%

distrito de salud

para facilitar los
recursos en la

ejecucién de las

Bajo < 60% actividades.

PROPOSITO

Evaluacién presupuestaria | 100% Evaluacion | Informe Apoyo politico,

del Distrito 18D01 | financiera realizada. | presentado de la | técnico para

Tungurahua Ambato evaluacion obtener

ejecutada. financiera informacién y

realizar el
estudio.

RESULTADOS

ESPERADOS

Costeado el componente | 100 % de costos del Informe  de | Entrega de

administrativo de la | distrito sede | costos de la | informacion

Direccion Distrital y sus | administrativa, y | Direccion distrital | necesaria y

unidades de salud de |unidades de primer |y de sus | oportuna

primer nivel. nivel. unidades de

salud de primer
nivel.

Evaluacién Presupuestaria | 100 % de | Informes de | Reporte de
presupuesto presupuestario informacién
evaluado 2014 MSP. requerida

Estrategias de | N° de estrategias de | Informes de | Apoyo de Ia

mejoramiento de gestion

financiera formuladas

mejoramiento

propuestas.

estrategias

formuladas

direccion Distrital
para su

implementacién
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO$

RESULTADO 1. Servicios d

e Salud costeados.

1.1.Socializacion del | Maestrantes UTPL, | 07de Marzo 2015 | 30 dolares
Proyecto Tutores

1.2.Taller de induccion al | Maestrantes UTPL, | 15 de abril 2015 | 40 ddlares
proceso de costos Tutores

1.3Recoleccion de | Maestrantes UTPL. | 04 de mayo 2015 | 50 délares
informacion.

1.4Instalaciéon de programa | Maestrantes UTPL | 05 de junio 2015 | 30 délares
winsig para procesamiento | Directivos del

de datos. Distrito

15 Generacioén de | Maestrantes UTPL, 17 agosto 2015 20 dolares
resultados de costos Tutores

RESULTADO 2. Analisis gestion presupuestaria

2.1 Socializacion del Maestrantes UTPL, | 05 de septiembre | 30 déblares
manejo de Costos del | Tutora 2015

Distrito

2.2. Recoleccién de | Maestrantes UTPL, | 13 de septiembre | 40 délares
informacién de costos de la | Tutores 2015

gestion presupuestaria del

Distrito

2.3. Evaluacion de la | Maestrantes UTPL, | 25 de septiembre | 20 dolares

gestion presupuestaria

Tutores

2015

RESULDO No 3. Estrategias de mejoramiento de

Gestion Financiera formuladas

3.1.Socializacién de | Maestrantes Noviembre 2015 | 50 doélares
resultados Directivos del

Distrito
3.2.Diseflo de estrategias | Maestrantes Noviembre 2105 | 25 ddlares
de mejora-miento, segun | Directivos del
resultados obtenidos Distrito
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33 .Presentacion de
informe final a autoridades

zonales.

Maestrantes
Directivos
Distrito

del

Noviembre 2015

40 dolares

Tabla 18: Matriz de Modelo Ldgico

Fuente: Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua

Elaborado: Lic. llda Asimbaya
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CAPITULO 1Il
RESULTADOS
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3.1 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:

3.1.1 Socializacién del proyecto.
Considerando que la tematica planteada en el proyecto es un tema completamente
nuevo en el Distrito a 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-2015-001-0, La Viceministra de salud socializo con
las coordinaciones zonales, la suscripcién 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-CZONAL3-015-1414 La Coordinacién zonal 3, socializa
con los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal
de los distritos para el desarrollo del mismo.

- Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 5 de enero del 2015 y con el apoyo
del tutor, mantuvimos una sesion 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:

» 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.

v V VYV V

Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en

el primer nivel.

Y

Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

Y

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

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

» Propuestas de mejoramiento de la gestion.
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.El director del distrito se comprometi6 apoyar en la ejecuciéon del proyecto,

brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.
3.1.2 Taller de induccién al proceso de costos

- Con el apoyo del Director zonal 3 de Provision de servicios de salud, Director zonal
3 de calidad, Analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 3, y
apoyo técnico de especialista en costos, se mantuvo en la ciudad de Riobamba con
fecha 7 marzo 2015 la sesién de trabajo con el personal operativo responsable de
Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito 18D01 responsables

administrativo de la gestion de las unidades médicas intervenidas.

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

componentes:
» Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia.

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

directo, costos indirectos.
» Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.
» Explicacion amplia de los componentes de costos
» Importancia de un sistema de informacion adecuado

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

produccién, etc.

» Se suscribieron compromisos de entrega de informacién en los plazos

previstos

3.1.3 Recoleccién de informacioén

Con el apoyo técnico del tutor, se inicié el proceso de recoleccion de informacion,
para lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel”’, para el
efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.
Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014.

Anexo 1.
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a) Mano de obra

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

‘Remuneraciones.- Este rubro utilizados para calcular el gasto de la mano de obra
del personal de planta y contratos. Este valor estard compuesto ademas de la remuneracion
o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva,
horas extras, subsidios de antigiedad y familiar, etc.; ademas se incluird 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 trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacion del Distrito.

Se informa que este proceso de construccion sufrié serios inconvenientes por la falta de
informacién ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de entregar
informacién 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
insumos médicos y medicamentos usados en las unidades del distrito y, material de oficina,
aseo etc. Consumidos tanto por las unidades operativas como por el distrito durante el
mes. Se aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Se advierte que existen serias limitaciones de recolectar la informacion, el Distrito no
mantiene registros de consumos por unidades, se limitan al control de bodegas y registros
con enfoque presupuestario.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacion sobre los
inventarios de activos, 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 avallio

actualizado y su depreciacién mensual.

d) Gastos fijos generales

Con la informacién solicitada de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia,
aseo, combustibles, y otros gastos operativos del Distrito. En el proceso de recoleccion de
datos se trabaja tanto con el distrito como con las respectivas unidades médicas a fin de
tener informacion consolidada que permita el analisis.
3.1.4 Procesamiento de datos.

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 procesoé informacion en

una matriz que preparada para validar la informacion.
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Se valido la informacién y se ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos en
este caso solo del centro de gestion administracion, para el efecto se cont6 con el apoyo de
profesional informatico para la instalacién 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 la sede administrativa del Distrito

— Costo del Distrito incluidas sus unidades de Primer Nivel

3.2 Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.
Como el objeto de la Evaluacion Financiera es el Distrito, para el analisis se ha dividido en

dos partes:

¢ El analisis de costos relacionado con la produccion de servicios de salud finales del
Distrito

¢ El analisis de costos relacionado con el manejo administrativo del Distrito
A continuacion este analisis

3.2.1 Andlisis de los resultados del procesamiento de datos en costos relativo a
la produccién de los servicios de salud.
El costo total anual, toma en consideracion la inclusion de los costos generados,
como sede administrativa y los generados por las unidades de primer nivel del Distrito. Del
procesamiento de datos del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua, durante el ejercicio

econdémico 2014, se obtiene los siguientes resultados:

a.- Costo de atencién

Costo total anual NuUmero de atenciones Costo promedio por atencion

4°374.793,22 218.663,00 20.01

Tabla 19: Costo promedio de atencion, Distrito 18D01 Ambato Tungurahua, Unidades de Primer Nivel.
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua
Elaborado por: Autora

Analisis: El costo promedio por atencion médica para el Distrito Ambato Tungurahua
en el periodo 2014, es de $20.03. Se considera atencion al producto final siendo esto la
consulta externa la misma que es apoyada por otros servicios tales como laboratorio,

vacunas, procedimientos etc.
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COSTO PROMEDIO DE ATENCION POR FORMACION PROFESIONAL
Costo total anual por No. de Costo promedio por
produccion atenciones atencion

Formacioén Profesional Porcentaje %

ODONTOLOGIA 1.134. 477 60 56.704,00 5,19 25,93
MEDICOS GENERALES 2640.10527| 131.959,00 12,07 60,35
OBSTETRIZ 533.146,85 26.648,00 2.44 1219
PSICOLOGIA 21.747 62 1.087,00 0,10 0,50
OTROS - VISITAS DOMICILIARIAS -

PROMOCION DE SALUD 45.315,88 226,00 0,21 1.04

TOTAL 4.374.793,22 218.663,00
Tabla 20: Costo atencién por formacién profesional, Distrito 18D01 Ambato Tungurahua, Unidades de Primer
Nivel.

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua

Elaborado por: Autora

Andlisis: El porcentaje mas bajo lo encontramos en psicologia con 0.50% en
relacién a las otras especialidades que corresponde a 0.10 US, evidenciando que el costo
por atencién brindada por el profesional es minima en el Distrito 18D01 de acuerdo al

presupuesto asignado

COSTO PROMEDIO DE ATENCION POR PRODUCCION
Costo total anual por No. de Costo promedio por
produccion atenciones atencion
EMERGENCIAS 19.034,58 1.349,00

Produccion Porcentaje %

LABORATORIO 1.718.629,46 121.801,00
RECETAS DESPACHADAS 2.637.129,18 186.896,00
TOTAL 4.374.793,22 310.046,00

Tabla 21: Costo atencion por produccion, Distrito 18D01 Ambato Tungurahua, Unidades de Primer Nivel.
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua
Elaborado por: Autora

Analisis: El costo promedio de atencién por produccién es de $ 20.01, de los cuales
$ 12.06 corresponden a recetas despachadas siendo el rubro mayor, relacionandose
directamente con la atencién en consulta externa reflejando que el presupuesto siempre
deberia estar dirigido a la atencién en consulta externa.

b.- Costo por poblacién asignada

Costo total anual Poblacion asignada Costo per capita

4°374.793,22 176,281.00 24.82

Tabla 22: Costo per capita Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua Unidades de Primer Nivel.
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua.
Elaborado por: Autora

Andlisis: El resultado demuestra que el costo de recursos que corresponde a cada

individuo de esta poblacién en el afio 2014 es de $24.82.
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COSTO PER CAPITA POR FORMACION PROFESIONAL

Formacion Profesional No. de Poblacion  Costo per

Porcentaje %

consultas asignada capita
ODONTOLOGIA 56.704,00 45.713,44
MEDICOS GENERALES 131.959,00 106.382,26 14,98 60,35

OBSTETRIZ 26.648,00 21.482,99 3,02 12,19
PSICOLOGIA 1.087,00 876,31 0,12 0,50

OTROS : VISITAS DOMICILIARIAS -
PROMOCION DE SALUD

2.265,00 1.825,99 0,26 1,04

TOTAL 218.663,00 176.281,00 24,82

Tabla 23: Costo per cépita por formacién profesional Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua Unidades de Primer
Nivel.

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua
Elaborado por: Autora

Andlisis: El costo per capita es de $ 14.98 para médicos generales siendo el rubro
mas alto, con una tendencia clara de enfocar la mayoria de recursos para ellos, dejando de
lado a los rubros de los otros especialistas como psicologia con un costo per capita
relativamente bajo de $ 0.12

COSTO PER CAPITA POR PRODUCCION
No. de Poblacion Costo per
consultas asignada capita

Produccién Porcentaje %

EMERGENCIAS 1.349,00 766,99 0,11 0,44
LABORATORIO 121.801,00 69251,67 9,75 39,28
RECETAS DESPACHADAS 186.896,00 106262,34 14,96 60,28
TOTAL 310.046,00 176.281,00 24,82

Tabla 24: Costo per capita por produccion, Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua Unidades de Primer Nivel.
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua
Elaborado por: Autora

Andlisis: EIl resultado demuestra que el costo de recetas despachadas es de
$14.96, siendo un rubro alto sin tomar en cuenta que laboratorio tiene un promedio bajo de

$9.75 que es muy importante para llegar a un diagndstico y deberia estar acorde a la
atencion médica.

c.- Costos directos.

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios son:
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Costo directo del|% del costo

Servicio Costo total del servicio

servicio directo

Consulta Externa: ; ;
4°374.793,22 37931.226,15 89.86%

Tabla 25; Porcentaje de costo directo, Distrito 18D01 Ambato - Tungurahua, Unidades de Primer Nivel
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua.

Elaborado por: Autora

Analisis: En el Distrito 18D01 Ambato Tungurahua el 89.86% del costo es directo de los

servicios que atienden a los usuarios.

PORCENTAJE DEL COSTO DIRECTO POR FORMACION PROFESIONAL

Formacién Profesional No. de Costo total del servicio Costo dir.e?to del
consultas servicio

ODONTOLOGIA 56.704,00 1.134.477,60 1.019.451,15
MEDICOS GENERALES 131.959,00 2.640.105,27 2.372.420,90 54,23
OBSTETRIZ 26.648,00 533.146,85 479.090,26 10,95

PSICOLOGIA 1.087,00 21.747,62 19.542,60 0,45

OTROS : VISITAS DOMICILIARIAS -
FRovzelol BEEa 45.315,88 40.721,23 0,93

TOTAL 218.663,00 4.374.793,22  3.931.226,15

% del costo
directo

2.265,00

Tabla 26: Porcentaje de costo directo por formacién profesional, Distrito 18D01 Ambato - Tungurahua, Unidades
de Primer Nivel

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua

Elaborado por: Autora

Andlisis: El costo directo tanto en médicos generales como en odontologia son los
rubros con el porcentaje mas alto por lo que es necesario destinar la mayor cantidad de
recursos materiales, logisticos y humanos para cubrir estas areas. Tomando también en
cuenta los rubros de psicologia y obstetricia los cuales deberian existir uno por cada dos o

tres unidades de salud.

PORCENTAJE DEL COSTO DIRECTO POR PRODUCCION

Produccién No. de T o [ dir.etl:to o d.el costo

consultas servicio directo
EMERGENCIAS 1.349,00 19.034,58 17.104,64
LABORATORIO 121.801,00 1.718.629,46 1.544.374,95
RECETAS DESPACHADAS 186.896,00 2.637.129,18 2.369.746,56

TOTAL 310.046,00 4.374.793,22  3.931.226,15

Tabla 27: Porcentaje de costo directo por produccion, Distrito 18D01 Ambato - Tungurahua, Unidades de Primer
Nivel

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua

Elaborado por: Autora
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Andlisis: El porcentaje mayor del costo directo lo lleva el rubro de recetas
despachadas con un 54.17%, siendo el area donde se debe prestar mucho mas atencion

por los valores altos y la gran cantidad de produccién que ocupa dentro del distrito.

d.- Costos indirectos

Costo indirecto del
. del
- - servicio (Costos
Servicio Costo total del servicio . costo
fijos + Costos =
indirecto

variables)

Consulta Externa 4°374.793,22 443.567,07 10.14%

Tabla 28: Porcentaje de costo indirecto, Distrito 18D01 Ambato — Tungurahua y Unidades de Primer Nivel.
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua

Elaborado por: Autora

Analisis: El 10,14% del costo del distrito es indirecto, vale decir no interviene
directamente en el proceso productivo. De acuerdo al andlisis efectuado el costo
administrativo en su totalidad se considera como costo indirecto para los costos totales del

Distrito.

PORCENTAJE DEL COSTO INDIRECTO POR FORMACION PROFESIONAL

Costo total del Costo indirecto del % del costo
servicio servicio indirecto

ODONTOLOGIA 56.704,00 1.134.477,60 115.026,44
MEDICOS GENERALES 131.959,00 2.640.105,27 267.684,37 6,12
OBSTETRIZ 26.648,00 533.146,85 54.056,59 1,24
PSICOLOGIA 1.087,00 21.747,62 2.205,03 0,05

Formacion Profesional No. de consultas

OTROS : VISITAS DOMICILIARIAS -
PROMOCION DE SALUD

TOTAL 218.663,00 4.374.793,22

2.265,00 45.315,88 4.594,65 0,11

443.567,07

Tabla 29: Porcentaje de costo indirecto por formacion profesional, Distrito 18D01 Ambato — Tungurahua y
Unidades de Primer Nivel.

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua

Elaborado por: Autora

Analisis: Dentro de los costos indirectos el rubro més influyente es el de médicos
generales con un 6.12% evidenciando una cantidad relativamente minoritaria en

comparacion con los gastos que no influyen de forma directa al costo general del distrito
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PORCENTAJE DEL COSTO INDIRECTO POR PRODUCCION

Produccién No. de consultas Costo tt.)tfal del Costo indi.rPTc'to +[-]] %. de.l costo

servicio servicio indirecto
EMERGENCIAS 1.349,00 19.034,58 1.929,95
LABORATORIO 121.801,00 1.718.629,46 174.254,51
RECETAS DESPACHADAS 186.896,00 2.637.129,18 267.382,62
TOTAL 310.046,00 4.374.793,22 443.567,07

Tabla 30: Porcentaje de costo indirecto por produccion, Distrito 18D01 Ambato — Tungurahua y Unidades de
Primer Nivel.

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua

Elaborado por: Autora

Analisis: El costo en los rubros de laboratorio y recetas despachadas es de
relevante importancia dentro de los costos indirectos ya que acaparan el mayor porcentaje
de los mismos, por lo que necesitan ser tomados en cuenta para un desarrollo y

mejoramiento del servicio en estas areas.

e.- Costos netos

Servicio Costo integral Costo neto

Consulta Externa 20.01 18.98

Tabla 31: Porcentaje de costo neto, Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua Unidades de Primer Nivel.
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua.
Elaborado por: Autora

Andlisis: El resultado demuestra que existe un costo neto, con 11% de diferencia

debajo del costo integral, para las unidades de salud del Distrito 18D01

PORCENTAJE DEL COSTO NETO POR FORMACION PROFESIONAL

Costo Porcentaje

Formacion Profesional No. de consultas Costo integral i o,
0

ODONTOLOGIA 56.704,00
MEDICOS GENERALES 131.959,00 12,08 11,45 60,35
OBSTETRIZ 26.648,00 2,44 2,31 12,19
PSICOLOGIA 1.087,00 0,10 0,09 0,50

OTROS : VISITAS DOMICILIARIAS -
PROMOCION DE SALUD

TOTAL 218.663,00

2.265,00 1,04
0,21 0,20
20,01 18,98

Tabla 32: Porcentaje de costo neto por formacion profesional, Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua Unidades de
Primer Nivel.

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua

Elaborado por: Autora

Andlisis: Segun el resultado de la tabla del costo neto refleja que el médico en un
60% es el mas alto debido a que la poblacién se inclina por una atencion médica y en un

minimo porcentaje a psicologia en un 0.50% por la falta de informacién
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PORCENTAJE DEL COSTO NETO POR PRODUCCION

Costo

Porcentaje %
neto

Produccion No. de consultas Costo integral

EMERGENCIAS 1349,00
LABORATORIO 121801,00
RECETAS DESPACHADAS 186896,00
TOTAL 310046,00 20,01 18,98

Tabla 33: Porcentaje de costo neto por produccién, Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua Unidades de
Primer Nivel.

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua

Elaborado por: Autora

Analisis: Se refleja que las recetas despachadas siempre tienen un porcentaje alto
por tener relacion con la atencién médica de la tabla 32, tomando también en cuenta el rubro
de emergencias el cual es minimo pero no deja de ser importante dentro del presupuesto

para el distrito

f.- Costos fijos

Concepto Valor % con Respecto a costo total.

Mano de Obra 2.828.192,29 72.60 %
Servicios Bésicos 24.106,48 0,62 %
Depreciaciones 1.089,84 0,02 %
Total costo fijo 2.853.388,61 73.25%

Tabla 34: Porcentaje del costo fijo, Distrito 18dD01 Ambato-Tungurahua, Unidades de Primer Nivel
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Tungurahua-Ambato

Elaborado por: Autora.

Andlisis

El costo de mano de obra total para el distrito incluido la sede administrativa
representa el 72.60%, seguido de las depreciaciones que registran el 0.02% vy los
servicios basicos con el 0.62%. Estos costos se mantienen como fijos y se tienen

gue pagar sin importar la produccion de las unidades.
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g.- Costos variables

% con respecto a costo

Concepto .

Material de oficina 11.373,07 0,29 %
Material aseo limpieza 13.976,91 0,36 %
Medicinas, Vacunas y jeringuillas 744.696,41 19.12 %
Combustible/lubricante 5.316,20 0,14 %
Total costo variable 775.362,59 19.90%

Tabla 35: Porcentaje del costo variable, Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua, Unidades de Primer Nivel

Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua
Elaborado por: Autora

Anélisis
El total del costo variable en del Distrito 18D012, Ambato-Tungurahua es $ 775362.59 lo

que refiere un 19.90 % del costo total, los mismos que varian en forma proporcional, de

acuerdo al nivel de produccién o actividad de las unidades
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GASTO TOTAL DE UNIDADES Y SEDE DISTRITAL (POR RUBRO)

CODIGO DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO TOTAL
MATERIAL DE IMPRESION Y FOTOGRAFIA 21.094,28
COMBUSTIBLE/LUBRICANTES/GASOLINA 6.351,47
MAT. DE OFICINA 13.345,08
MATERIAL ASEO Y LIMPIEZA 17.441,44
MAT. CONTRUCCION ELECTRICA, PLOM, CA. 5.772,07
CONSUMO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS 9.545,82
INSTRUMENTAL MEDICO MENOR 1.000,16
OTROS DE USO Y CONSUMO 27.145,29
LABORATORIO 98.978,66
MEDICINAS 744.696,41
SERVICIOS BASICOS 28.996,88
OTROS SERVICIOS 28.799,14
MANTENIMIENTO 29.955,61
ARRIENDO 20.417,00
HONORARIOS CONTRATOS CIVILES 1.852,00
INFORMATICO 240,18
SEGURIDAD Y VIGILANCIA 45.905,61
TASAS GENERALES 3.155,85
SEGUROS 10.484,75
REMUNERACION PERSONAL 3.258.525,68
DEPRECIACION 1.089,84

TOTAL 4.374.793,22
Tabla 36: Costos de Produccién
Elaborado por: Autora
Fuente: Departamento Financiero Distrito 18D01 Ambato Tungurahua
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Analisis: El total del costo que genera el Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua para el afio
2014, es $ 4.374.793,22, costos que incluyen el costo administrativo de la sede distrital y el
costo de las unidades del Distrito.
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GASTO TOTAL POR UNIDADES

# DE PORCENTAIJE

ONIDAD SERVIDORES PE

1 CENTRO DE SALUD N21 58|1.297.147,84
2 INGAHURCO 5 90.723,89 2,35
3 LA PENINSULA 4| 116.224,67 1,88
4 AMBATILLO 7| 212.802,92 3,29
5 ATAHUALPA (CHISALATA) 7| 208.757,73 3,29
6 AUGUSTO N. MARTINEZ 8| 182.284,94 3,76
7 CALGUA 2 37.210,42 0,94
8 PONDOA 3 55.549,24 1,41
9 SAMANGA 2 36.971,69 0,94
10 SAN JOSE DE ANGAHUANA 3 52.554,00 1,41
11 CONSTANTINO FERNANDEZ 5 88.681,12 2,35
12 1ZAMBA 19| 360.523,88 8,92
13 QUISAPINCHA 16| 421.298,14 7,51
14 CUNCHIBAMBA 4| 123.024,45 1,88
15 UNAMUNCHO 4| 102.227,00 1,88
16 SAN FERNANDO 5 93.311,75 2,35
17 VICENTINA 7| 195.853,52 3,29
18 PASA 8| 220.241,52 3,76
19 SEDE DISTRITAL 479.404,49

TOTAL 213 4.374.793,22

Tabla 37: Costo Administrativo por Unidad Operativa.
Elaborado por: Autora
Fuente: Departamento Financiero Distrito 18D01 Ambato Tungurahua

Andlisis: EI costo administrativo de cada unidad médica del distrito Ambato-Tungurahua
18D01, esta determinado por el costo administrativo por persona, multiplicado por el
numero de personas de cada unidad, los resultados reflejan el porcentaje de participacion
del costo administrativo en cada unidad de primer nivel e incluida la sede administrativa, en
primer lugar a la unidad Centro de Salud Nol con el 27.23%, segundo por la Sede
Administrativa con el 21.60%, la unidad de Quisapincha con el 7.51%, las demas unidades

de salud entre el 5% y 1% .
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Cuadro Result:

1 CENTRO DE SALUD N2 1 1.297.147,84| 79.761,00 76.325,09 16,26 1 17,00 54.748,04 118
2 INGAHURCO 5|  90.723,89| 8.063,00 7.123,97 11,35 1 12,74 4.528,55 157
3 LA PENINSULA 4| 116.224,67| 3.623,00 8.767,96 32,08 2 13,26 5.801,44 151
4 AMBATILLO 7| 212.802,92] 5.731,00 7.715,30 37,13 1 27,58 10.622,21 73
5 ATAHUALPA ALATA) 7| 208.757,73| 11.215,00 12.757,38 18,61 1 16,36 10.420,29 122
6 AUGUSTO N. MARTINEZ 8| 182.284,94| 5.479,00 12.757,38 33,27 2 14,29 9.098,88 140
7 CALGUA 2| 3721042 851,00 1.819,35 43,73 2 20,45 1.857,38 98
8 PONDOA 3| s55.549,24| 1.189,00 1.841,27 46,72 2 30,17 2.772,78 66,
9 SAMANGA 2| 36.971,,69) 765,00 1.775,51 48,33 2 20,82 1.845,47 96

10 SAN JOSE DE ANGAHUANA 3| 52554000 670,00 1.709,75) 78,44 3 30,74 2.623,27 65

11 CONSTANTINO FERNANDEZ 5| 8s.681,12] 2.770,00 4.515,50 32,01 2 19,64 4.436,58 102

12 IZAMBA 15| 360.523,88| 15.918,00, 18.960,71 22,65 1 19,01 17.995,80 105

13 QUISAPINCHA 16 421.298,14| 14.210,00 22.928,22 29,65 2 18,37 21.029,39 109

14 CUNCHIBAMBA 4| 123.024,45| 4.891,00 9.907,79 25,15 2 12,42 6.140,85 161

15 UNAMUNCHO 4| 102.227,00] 5.106,00 5.260,78 20,02 1 19,43 5.102,73 103

16 SAN FERNANDO 5|  93.311,75| 2.723,00 3.090,71 34,27 1 30,19 4.657,72 66

17 VICENTINA 7| 195.853,52| 6.213,00 11.529,87 31,52 2 16,99 9.776,16 118

18 PASA 8| 220.241,52| 7.103,00 10.411,95 31,01 1 21,15 10.993,51 95

19 SEDE DISTRITAL 479.404,49

TOTAL 213 4.374.793,22 176.281,00 219.199,00

Tabla 38: Datos obtenidos, Resultado 1.
Elaborado por: Autora
Fuente: Departamento Financiero Distrito 18D01 Ambato Tungurahua

Analisis: El costeo al 100% del Distrito Tungurahua Ambato, sede administrativa y
unidades de primer nivel, requiere del manejo datos de, produccion, poblacién, costos
directos, indirectos, netos, variable, fijjos, nimero de servidores, aspectos que involucren

costos, deben interrelacionarse, para la determinacioén de su costo total.
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3.2.2 Analisis de los costos de las competencias administrativas del Distrito 18D01
Ambato-Tungurahua
Del procesamiento de datos, durante el ejercicio econémico 2014, se obtiene los

siguientes resultados en dos componentes:

a.- Costo administrativo de la Direccién Distrital.

Costo promedio

Costo promedio mensual Numero de Servidores

: o e e Servidor Distrito mensual
de direccion distrital del distrito

35861.12 | 46 EMPLEADOS 779.59

Tabla 39: Costo promedio por servidor Sede administrativa Distrito 18D01 Ambato Tungurahua.
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01
Elaborado por: Autora

Andlisis: El resultado demuestra que el costo mensual relativo por servidor es de $
779.59 bajo la consideracion de particularidades del Distrito, que se independiza en el mes
de septiembre en el que deja de ser area de salud, durante los dos primeros meses la
informacién es sesgada, distorsionada, su estructura real se va determinando durante los
tres Ultimos meses de octubre, noviembre y diciembre con valores de costos mucho mas
reales, tomando en cuenta que son pocos los profesionales los cuales estdn ocupando

respectivamente sus cargos.

b. Costo por poblacion asignada
El costo total anual, esta determinado por el costo que genera todo el distrito 18D01 Ambato
Tungurahua, Sede Administrativa y unidades.
Costo total anual, sede distrital
Poblacion total Costo per capita (Costo

mas unidades (excluye _,
proyectada al 2015 Total/Poblacién Total)

hospitales basicos)

4'374.793,22 219,199 19.96

Tabla 40 Costo per capita Distrito 18D01 Ambato- Tungurahua.
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua.
Elaborado por: Autora

Analisis: El resultado demuestra que el costo de recursos que corresponde a cada

individuo de esta poblacion en el afio 2014 es de $19.96
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c.- Costos directos.
Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios del
Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua son:

Costo total del Costo directo del % del costo

Servicio - - .
servicio servicio directo
Sede Administrativa de 100
o 479.404,49 479.404,49
Distrito

Tabla 41: Porcentaje de costo directo Sede administrativa 18D01 Distrito Ambato-Tungurahua
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua
Elaborado por: Autora

Andlisis: El resultado demuestra que en el Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua,

como sede Administrativa todo su porcentaje es de costo directo es 100%

d- Costos indirectos

- Costo total del Costo indirecto del % del costo
Servicio

servicio servicio indirecto

Sede Administrativa de
o 479.404,49 0.00 0.00
Distrito

Tabla 42: Porcentaje de costo indirecto Sede administrativa Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua
Elaborado por: Autora

Analisis: El resultado demuestra que un 0% del costo participa en el proceso

productivo pero no se incorpora fisicamente al producto final.
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e.- Costos netos
Como sede administrativa no presenta costos por servicios de atencion a pacientes,

sSus costos son exclusivamente administrativos.

f.- Costos fijos

% con Respecto a costo total.

Mano de Obra 430.333,39 88.76%

Servicios Basicos 4.890,40 11.24%

Depreciaciones, Uso de Edificio 0

Total costo fijo, direccién distrital 435.223,79 100%

Tabla 43: Porcentaje del costo fijo Sede administrativa Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua.
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato Tungurahua
Elaborado por: Autora

Andlisis: El costo de mano de obra para del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua
corresponde al 88.76%, seguido de las los servicios basicos el costo es 11.24%, las
depreciaciones y uso de edificio no pagan ningun valor, por encontrarse en unas oficinas
parte del Centro de Salud No.1 Ambato

Total de costos fijo Sede administrativa Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua

g.- Costos variables
Sede Administrativa Distrito 18D01

% con Respecto a costo

Concepto total.
Material de oficina 1.972,01(0,41
Material aseo limpieza 3.464,5310,72
Repuestos y Accesorio 1.871,47(0,39

Depreciaciones, Uso de Edificio
Combustible/lubricante 1.035,27|0,22
Total 8343.28 (1.74%

Tabla 44 Porcentaje del costo variable Sede administrativa Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua.
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua
Elaborado por: Autora
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Analisis: El total de costos variables de la sede distrital 18D01 Ambato Tungurahua
de $8343.28 que representa el 1.74% de costo total, estos valores estan sujetos a variacion,

de acuerdo a las necesidades del distrito y al nivel de produccion

3.2.3 Evaluacion Del Indicador Del Resultado 1

Se cumplié al 100% la actividad propuesta tanto en la parte administrativa y de atencion de
salud de las unidades de primer nivel de salud.

Se costed el Distrito Tungurahua-Ambato, tanto la sede administrativa y la produccion de
servicios de salud a las unidades de primer nivel para el periodo 2014.

Se obtuvo datos de costos, administrativos, costos totales, para todo distrito y unidades de
primer nivel.

Permiti6 determinar niveles de productividad para el cantén del Distrito, el cantén Ambato

3.3 Evaluacion Financiera desde La Optica Presupuestaria.

3.3.1 Socializacién del proceso

Para la realizacion de esta actividad, fue necesario mantener conversatorios con el personal
del area financiera del Distrito, a quienes se les socializ6 adicionalmente el proceso de
costos. De la sesion de trabajo con dicho personal se concluy6 que el distrito solo maneja
informacién de tipo presupuestario y que la misma se limita a generacion de cédulas
presupuestarias en forma mensual, mismas que son trasladadas a la Coordinacién zonal
para su respectiva consolidacion.

Fue entonces necesario incluir en el presente proyecto una evaluacion de la gestién
presupuestaria, intentando evaluar la calidad del gasto, asociandolo con la produccion de la
unidad y otros elementos.

Se concluye con el equipo de trabajo, que la generacién de cédulas presupuestarias
Unicamente no permite evaluaciones objetivas de la calidad del gasto, ni es el mecanismo
apropiado de asignacion de recursos, razon por la cual se propondran algunos mecanismos

alternativos.

3.3.1.1 Recoleccién de informacién

Se procede con la recoleccion de los datos que guardan relacion con la evaluacién
financiera del Distrito como; informacion presupuestaria del MSP para el afo 2014
designada al Distrito 18D01, Ambato-Tungurahua, la produccion del Distrito mediante los

registros REDACCA, informacién registrada por el MSP en su pagina web, programa
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software Tabla de base de datos del Distrito, datos relevantes que permitan efectuar un
analisis coherente, se efectla procesos de seleccion, utilizacion de filtros, tablas

consolidadas, relacién de datos, herramientas para la obtencién de posteriores resultados:

Por tipo vy grupo de gasto

Tipo Grupo Item Codificado Devengado
CORRIENTE Bienes de larga duracién 20.000 19.996
Gasto en personal 3.327.888 3.227.888
Instalacién, Mantenimiento y Reparaciones 15.874 15.802
Medicinas ¥y Productos Farmaceéuticos 260.493 260.103
Otro 290.792 282771
Servicios Médicos Hospitalarios y Comple.. 6.870 6.870
Total 3.921.917 2.912.430
INVERSIOMN Bienes de larga duracién 80.928 80.888
Gasto en personal 49.103 49.102
Instalaciéon, Mantenimiento y Reparaciones 14.831 14.830
Medicinas y Productos Farmacéuticos o o
Otro 31.074 31.069
Total 175.936 175.890
Total general 4.097.853 4.089.319

Devengado por proyectos de inversién y grupo de gasto

Presupuesto
Proyecto Unificados Grupo ltem devengadeo
ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON ~ Bienes de larga duracién 1.524
DISCAPACIDAD, NECESIDADES DE REHABILITACION Y Gastolen personal 7.382
CUIDADOS ESPECIALES EN SALUD A NIVEL NACIONAL _—
Otro 4.726
Total 13.632
DESMNUTRICION CERO Gasto en personal 11.774
Medicinas y Productos Farmacéuticos 0
Otro o
Total 11.774
FORTALECIMIENTO RED DE SERVICIOS DE SALUD Y Bienes de larga duracién 77.663
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Instalacion, Mantenimiento y Reparaciones 13.689
Otro 17.201
Total 108.554
HACIA EL CONTROL DE LA TE EN ECUADOR Otro 0
Total o
INMUNIZACIONES ENFERMEDADES INMUNO Bienes de larga duracién o]
PREVEMNIBLES POR VACUMNA Gasto en personal 29.048
Instalacién, Mantenimiento y Reparaciones o
Otro 5.045
Total 34993
PROYECTO DE TECNOLOGIAS ¥ SERVICIOS Bienes de larga duracién 566
INFORMATICOS Total 566
UNIDADES MONILES DE SALUD ESCOLAR Bienes de larga duracién 1.134
Instalacién, Mantenimiento y Reparaciones 1.141
Medicinas y Productos Farmacéuticos (4]
Otro 4.096
Total 6.372
Total general 175.890
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Devengado por tipo de EOD

Tipologia

CENTROS DE SALUD 4.089.319

oM 1M 2m 3M 4 S5mM
Devengado
MNota:
- Informacién 2008 - 2014 al 21 dic.
- Informaciéon del 2015 al 20 abril.

Tabla 45: Presupuesto MSP Distrito18D01 Ambato-Tungurahua.

Fuente: MSP, 2014.
3.3.2 Evaluacion Financiera Desde La Optica Presupuestaria
Al Distrito 18D01 se le asign6 para el afio 2014 la cantidad de $4.097.853,00 devengando
$4°374.793,22, determinado por tipologia, $4'374.793,22 perteneciente al distrito y sus
unidades, con base a los datos registrados por el Ministerio de Salud. Es importante resaltar
gue durante el 2014 en los servicios de salud se generan cambios en la designacién, en los
8 primeros meses se maneja el presupuesto por areas de salud pero en los 4 Ultimos meses
se generan cambios en los aspectos presupuestarios efectuando con base al total registrado
para todo el distrito, proporcionando asi datos distorsionados impidiendo llegar a la

justificacion pertinente de los gastos realizados con el presupuesto asignado

a) Presupuesto por atencién

Presupuesto anual devengado Numero de Presupuesto promedio

2014 atenciones por atencion

4°097.853 218.663 18.7

Tabla 46: Presupuesto promedio de atencion, Distrito 18D01
Fuente: Area Financiera del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua
Elaborado por: Autora

Andlisis: El costo promedio de atencibn médica para el distrito 18D01 de Ambato
Tungurahua en el afio 2014 es de $20.01. El nimero de atenciones registradas involucra a
las unidades asighadas a la sede distrital incluyendo al presupuesto anual total, con un
costo promedio presupuestario de atencion de $18.7, sin poder cubrir la totalidad del
verdadero gasto, demostrando que el manejo presupuestario no es suficiente para cubrir los

gastos generados por el distrito
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b) Presupuesto por Poblacion Asignada

Presupuesto Anual 2014 Poblacion asignada Presupuesto per capita

Tabla 47: Presupuesto per capita, Distrito 18D01 Tungurahua Ambato
Fuente: MSP, Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua
Elaborado por: Autora

Andlisis: El Distrito 18D01 para el 2014 el presupuesto per cépita es de 23.24 el cual al
relacionarlo al valor por atencion propone dos atenciones anuales por personas tomando en

cuenta la perspectiva costos

c) Porcentaje Presupuestario Anual

__ % Presupuesto
Presupuesto Anual Codificado . _,
Anual Devengado % ejecucion

2014
2014

4.097.853 4°374.793.22 %106.76

Tabla 48: Presupuesto devengado Distrito 18D01 Tungurahua Ambato.
Fuente: MSP, Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua
Elaborado por:; Autora

Andlisis: El presupuesto asignado al distrito 18D01 se devenga totalmente sobrepasandose
el gasto en un 6.76% sin poder cubrir en su totalidad a las necesidades reales que el distrito

necesita cubrir, produciendo asi insatisfaccion para el usuario

d) Porcentaje Presupuestario por tipo y grupo de gasto

Presupuesto Anual Devengado

% Gasto corriente % Gasto Inversidon
2014

4'374.793.22 95.70% 43 %

Tabla 49: Porcentaje tipo y grupo de gasto Distrito18D01 Ambato-Tungurahua
Fuente: MSP, Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua
Elaborado por: Autora

Andlisis: El resultado demuestra que del presupuesto devengado por el Distrito
18D01Tungurahua Ambato el 95.7% corresponde al gasto corriente, en tanto que el 4.3%

representa el gasto por proyectos de inversion, para el afio 2015.
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e) Relacion porcentaje, de recurso presupuestado estimado y utilizado para cada
UnidadO.

PORCENTAIES DE PRESUPUESTO CUADRO 2

2
%

o
%

. S %
NOMBRE DE LA UNIDAD POBLACION FRODUCCION FRESUFUESTO PRESUPUESTO (;?)F;I—SNGIEQER:I‘TIDC? UTILIZADO DIFERENCIA
REDACCA CODIFICADO -
CODIFICADO 2014 ANO 2014 GENERADA
1 CENTRO DE SALUD Ne 1 79.761,00 76.325,09 1.854.135,46 1.297.147,84
2 INGAHURCO 8.063,00 7.123,97 187.433,64 4,57 90.723,89 2,07 -2,50
3 LA PENINSULA 3.623,00 8.767,96 $4.220,77 2,06 116.224,67 2,66 0,60
4 AMBATILLO 5.731,00 7.715,80 133.223,63 3,25 212.802,92 4,86 1,61
5 ATAHUALPA (CHISALATA) 11.215,00 12.757,38 260.705,47, 6,36 208.757,73 4,77 -1,59
6 AUGUSTO N. MARTINEZ 5.479,00 12.757,38 127.365,61] 3,11 182.284,94 2,17 1,06
7 CALGUA 851,00 1.819,35 19.782,47 0,48 37.210,42 0,85 0,37
% PONDOA 1.189,00 1.841,27 27.639,66) 0,67 55.549,24 1,27 0,60
9 SAMANGA 765,00 1.775,51 17.783,30) 0,43 36.971,69 0,85 0,41
10 SAN JOSE DE ANGAHUANA 670,00 1.709,75 15.574,91 0,38 52.554,00 1,20 0,82
11 CONSTANTINO FERNANDEZ 2.770,00 4.515,50 64.391,81] 1,57 $8.681,12 2,03 0,46
12 IZAMBA 15.918,00 18.960,71 370.032,07| 9,03 360.523,88 8,21 -0,79
13 QUISAPINCHA 14.210,00 22.928,22 330.327,67 8,06 421.298,14 9,63 1,57
14 CUNCHIBAMBA 4.891,00 9.907,79 113.696,88) 2,77 123.024,45 2,81 0,04
15 UNAMUNCHO 5.106,00 5.260,78 118.694,80) 2,90 102.227,00 2,34 -0,56
16 SAN FERNANDO 2.723,00 3.090,71 £3.299,24 1,54 93.311,75 2,13 0,59
17 VICENTINA 6.213,00 11.529,87 144,428,727 3,52 195.853,52 4,48 0,95
18 PASA 7.103,00 10.411,95 165.117,34] 4,03 220.241,52 5,03 1,00
19 SEDE DISTRITAL 479.404,49
176.281,00 4.097.853,00 4.374.793,22

Tabla 50: Gasto presupuestado y costo total para cada unidad del Distrito 18D01 Ambato-Tungurahua
Fuente: MSP, Distrito 18D01 Ambato Tungurahua
Elaborado por: Autora

Andlisis: La tabla con el contenido del cuadro 2 hace una relacién entre el presupuesto
asignado para el distrito y el costo generado por el mismo, estableciendo el porcentaje de
para el presupuesto de cada unidad y comparandole con el gasto, obteniendo resultados
con porcentajes negativos lo cual es un indicador de que en varias unidades se gasta mas

de lo presupuestado

3.3.3 Evaluacién Del Indicador Del Resultado 2

Se desarroll6 en un 100% las actividades planteadas.

Se analiz6 al Distrito Tungurahua Ambato, desde la éptica presupuestaria.

Se Evalué la gestidn presupuestaria del Distrito Tungurahua Ambato, para el periodo 2014
permitiendo obtener datos administrativos, proyecciones de presupuesto con base en los
datos obtenidos de per capita y desarrollando comparaciones con los costos generados para
las unidades de primer nivel del Distrito 18D01, dejando en evidencia porcentajes en déficit

arrojando resultados negativos en cuanto a falta de presupuesto
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3.4 Resultados

ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO

3.4.1 Socializacién de resultados

En el momento que el trabajo de titulacion sea aprobado y validado se procederd a
compartir el proyecto con las autoridades del Distrito 18D01 y su respectivo equipo
administrativo y técnico con el propésito evidenciar la realidad que esta cruzando el distrito
asi como motivar y generar debate sobre la importancia de la temética llegando a

reflexiones y conclusiones como las siguientes

— 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 cada unidad
del Distrito.

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

Se prevé realizar esta socializacion a inicios del afio 2016 con todos los datos e informacion

pertinentes.

3.4.2 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Una de las debilidades mas fuertes sin duda alguna es la falta de organizacion
presupuestaria siguiendo del déficit en el sistema de informacion de las unidades con sus
respectivos gastos concluyendo en procesos no tan claros de planificacién y evaluacion, por
lo que se propone las siguientes estrategias de trabajo con miras a la optimizaciéon y

potencializacion de dichos temas, desarrollando las siguientes estrategias:

Estrategia 1.- Implementar sistemas estratégicos de gestion

Implementar procesos estandar en todas las unidades del Distrito

Programacion econémica y financiera como instrumento principal

Vincular la planificacion con el presupuesto, articulando el proceso de planificacién con el de

elaboracion del presupuesto
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Procurar una cobertura mas amplia y equitativa para todas las unidades de salud y

satisfacer la demanda no cubierta.

Realizar seguimiento al uso y destino de los recursos en cada unidad de salud, con

rendicion de cuentas.

Sistematizar la informacion, en todas las unidades del distrito, de manera que se genere
archivos electrénicos de costos con detalle de cada tipo, red informatica articulada para

todas las unidades del Distrito.

Con el propésito de contar con un sistema de gestion coherente, sistematica y de facil
compresion, se procedid a construir la siguiente matriz, que vincula presupuesto y recurso
utilizado, permitiendo un seguimiento de la asignacion de recursos por tipo de costos,
generando un instrumento para una programacion econOmica posteriores sustentable,
procurando la optimizacion de recursos, con un analisis oportuno de los datos reportados,
permitird la supervisién de la asignacion de recursos, procurando una cobertura mas amplia
y equilibrada entre todas las unidades del Distrito. El reporte de datos lo llevaran todas las

unidades en el mismo formato y lo registraran mes a mes con un consolidado final anual.

MATRIZ DE RESULTADOS CONTABL 0S DE PRODUCCION
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA ol DISTRITAL + UNIDADES DE PRIMER NIVEL
PERIODO ANUAL

CODIGO

LOSRUBROS DEBEMESTAR
210928| Lo 1ol ot COMDENEL
6.35147| FASTOPARAPODER HACER
13.345,08 UM COMPARACIGN
17.441,44
5.772,07
9.545,82
1.000,16
27.145,28
98.978,66
260.493,00|NO sl NO 744.696,41
28.996,88
321.866,00(51 NO 51 28.799,14] |
ENIMIENTO 30.705,00(51 NO sl 29.955,61
20.417,00
CONTRATOS CIVILES 1.852,00
240,18
45.905,61
3.155,85
10.484,75
NO sl 3258 525,68
1.089,84
TOTAL 4.097.853,00 4.374.793,22

3.376.991,00|S|

Tabla 51: Matriz para resultados de costos generados por las unidades de salud
Elaborado por: Autora
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Estrategia 2.- Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

unidades médicas

La direccion distrital debe garantizar que las unidades del primer nivel generen los
resultados que el modelo de atencion imprime, por lo tanto debe monitorizar los siguientes
productos:

— Organizacién comunitaria

— Comités de usuarios o grupos organizados

— Diagn@sticos situacionales

— Diagnésticos dinamicos

— Sala situacional

— Planes de salud

— Compromisos de gestion

— Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

El distrito debe hacer un seguimiento trimestral del avance, para el efecto proponemos la

utilizacién de la siguiente matriz.

Direccion Distrital Unidades
Componentes e
Ambato-Tungurahua Del Distrito

Organizacion comunitaria

Comités de salud local funcionando

Comités de usuarios 0 grupos

organizados y funcionando
Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con
discapacidad

Otros especifigue HTA y madres

adolescentes

Diagndsticos situacional inicial
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Diagnésticos dinamicos

Sala situacional implementada y

actualizada

Planes de salud local formulados
de acuerdo a normativa Yy
herramientas de  planificacion
establecidas por el MSP

Compromisos de gestion

Acciones de salud monitoreadas y

evaluadas

Tabla 52: Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel
Elaborado por: Autora
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Indicador Formula Que mide Distrito Unidades

Costo ]
%Costo o ) Porcentaje de costo
1 o i Administrativo / o ] 90%-95% | 5%-10%
Administrativo administrativo
Costo total

Establece %
% de Recurso|Total mano de _
designado al costo
2 humano en el|obra/ costo 13.2% 64.6 %
o de mano de obra en
Distrito total o
el distrito

Costo Determina el %
% de Costo L
3 o depreciacion/ costo por | 0% 2,77%
Depreciacion o
costo Total depreciacion

Namero de veces
Frecuencia de uso | Produccion/ gue un paciente
en consulta Poblacién recibe atencién

durante el afio

Establece costo de

recursos por
> Costo por | Gasto atencibon en las
atencion total/produccion | unidades del Distrito | - 4.09
Costo por Establece el costo
6 produccion Costo total /| por persona para el
produccién Distrito - 20.03

Tabla 53: Resultado de Procesamiento de datos
Elaborado por: Autora

Estrategia 3.- Evaluacion de productividad y rendimiento de los servicios de salud

Con el fin de contar con un sistema de evaluacion coherente, sistemética y de facil
compresion, se propone la evaluacién de los profesionales y servicios de salud del primer
nivel, a través de la siguiente matriz orientada a evaluar la productividad y rendimiento por

unidad, mediante la elaboracion de hojas electrénicas con las siguientes caracteristicas.
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3
PRODUCTIVIDAD(PRODUCCION
AL 100%/PRODUCCION
RDACCA)

PRODUCCION AL 100% CON BASE EN

NOMBRE DE LA UNIDAD COSTO TOTAL EL COSTO GENERADO (COSTO
TOTAL/COSTO PROMEDIO ATENCION

CENTRO DE SALUD N2 1 1.297.147,84 64.748,04
INGAHURCO 90.723,89 4.528,55 157
LA PENINSULA 116.224,67 5.801,44 151
AMBATILLO 212.802,92 10.622,21 73
ATAHUALPA (CHISALATA) 208.757,73 10.420,29 122
AUGUSTO N. MARTINEZ 182.284,94 9.098,88 140
CALGUA 37.210,42 1.857,38 98
PONDOA 55.549,24 2.772,78 66
SAMANGA 36.971,69 1.845,47 96
SAN JOSE DE ANGAHUANA 52.554,00 2.623,27 65
O NI N A7  83.681,12 4.426,58 102
IZAMBA 360.523,88 17.995,80 105
QUISAPINCHA 421.298,14 21.029,39 109
CUNCHIBAMBA 123.024,45 6.140,85 161
UNAMUNCHO 102.227,00 5.102,73 103
SAN FERNANDO 93.311,75 4.657,72 66
VICENTINA 195.853,52 9.776,16 118
PASA 220.241,52 10.993,51 95
SEDE DISTRITAL 479.404,49
TOTAL 4.374.793,22 194.441,04
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Tabla 54: Productividad de las Unidades de salud del Distrito 18D01
Elaborado por: Autora

Estrategia 4.- Evaluacion de indicadores de gestion presupuestaria
Del procesamiento de datos del Distrito intervenido

Durante los 12 meses de observacion, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Indicador Formula Que mide Distrito

Presupuesto
%Presupuesto utilizado /| Porcentaje de
1 . 106.75%
devengado Presupuesto |valor utilizado
total
Establece %
Presupuesto )
% de Recurso designado de
mano de obra/
2 humano presupuesto para|74.48%
presupuesto
presupuestado mano de obra en el
total o
distrito
Establece el

presupuesto  por

recursos asignado

3 Presupuesto [por persona para
Presupuesto per |total las unidades del

capita /produccién Distrito 32.89
Presupuesto por Establece el
atencion presupuesto  por
4 Presupuesto |atencion  médica
total /|asignado para el

produccion Distrito 18D01. 20.03

Tabla 55: Datos presupuestarios procesados
Elaborado por: Autora

Andlisis: los lineamientos estratégicos son de vital ayuda para generar indicadores con el
objeto de establecer una medida de todos los recursos y rubros posibles para un analisis
Optimo de presupuesto — gasto. Teniendo en cuenta que los gastos en area de salud deben

llevar un control minucioso por la cantidad de variables que se manejan.

Indicador N°1: Expresa el porcentaje de presupuesto utilizado con respecto al presupuesto

total.

Indicador N°2: Expresa el % correspondiente a costos exclusivos de mano de obra utilizada

en el funcionamiento del Distrito y de las unidades de salud.
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Indicador N°3: Expresa el presupuesto que corresponderia por persona.

Indicador N°4. Expresa el presupuesto estimado por consulta médica.

Estrategia 5. Mejoramiento de atencién para una buena calidad de vida

Priorizar a las personas con discapacidad que son las mas vulnerables para mejorar
Su atencion.

Visitas mensuales a través de fichas priorizando siempre su nivel de complejidad, el
tiempo de espera en el momento de la consulta no debe ser tan demorado y que
siempre tenga su limite.

Mejorar la cartera de servicios para las atenciones meédicas las cuales no deben ser
tan prolongadas para la nueva cita a través de una buena programacién establecida
de acuerdo al tipo de atencion.

Incentivar a la referencia y contra referencia a través de la promocion de salud en los
diferentes servicios designados por cada profesional.

3.4.3 Entrega de informes a las autoridades distritales

Posterior a la culminacion del proyecto de titulacion y luego de su aprobacion se
realizara la respectiva presentacion del informe final al Director del Distrito con todo
el material pertienente tales como las propuestas y los resultados obtenidos,
llegando a generar el compromiso de socializar con las autoridades y servidores del
Distrito, generando una iniciativa para la incentivacion de reproducir la metodologia y

el trabajo en otras zonas o distritos.

3.4.4 Evaluacion Del Indicador Del Resultado 3

Se cumplié al 100% la actividad propuesta.
Se establecié cuatro estrategias para el mejoramiento de la gestidn, para las unidades del
Distrito 18d01 Ambato-Tungurahua conjuntamente con su parte administrativa.

Se elaboraron matrices e indicadores para la propuesta de estrategias.

3.4.5 Evaluacion Del Propésito
La evaluacion financiera de las unidades de primer nivel del Distrito Ambato-Tungurahua se

desarroll6 de una manera organizada logrando cumplir con los objetivos planteados,
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obteniendo datos de resultados para la respectiva evaluacidn econdmica, andlisis

presupuestario y la proyeccion de estrategias para el buen funcionamiento del distrito

Objetivos Indicadores Fuentes Supuestos

Verificacion

Proposito

Evaluacién 100% Registros MSP Apoyo politico, técnico
financiera de las | evaluacion para obtener
unidades financiera informacion y realizar
ejecutada. realizada. el estudio.

Tabla 56: Evaluacion del indicador del propdsito
Fuente: Informacién proporcionada por las unidades de salud
Elaborado por: Autora

Se llegd a cumplir la totalidad de expectativas planteadas para el trabajo de titulacion,
enfatizando que algunos datos de la informacién proporcionada no fue lo suficientemente
clara y precisa, ya que por ejemplo existian tres datos de un mismo rubro pero con
cantidades totalmente diferentes por lo que se tomd la decision de escoger la cifra
intermedia o realizar un promedio. Se costearon todos los servicios y rubros proporcionados

tanto de las unidades como de la Sede Administrativa.

Dentro de la mayoria de las unidades que cubre el Distrito 18D01 no se cuenta con un
proceso y sistema de informacion claro y técnicamente disefiado para obtener los resultados
planteados para el control financiero distrital. Actualmente se lleva un registro con la mayoria
de variables con el RDACCA (Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias) sin embargo al momento de analizarlo detenidamente presenta datos

incompletos e ineficiencias en sus registros

Un dato muy importante a tomar en cuenta es que no se lleva un control de unidades por
cada uno de los servicios sino se le tiene el dato global mas no detallado, lo que genera

limitaciones para el respectivo control y propuestas de mejoramiento

81



3.4.6 Evaluacién Del Fin

Los datos y cifras de resultados que se llegan a obtener de la evaluacion financiera son de
vital importancia para darnos cuenta de las virtudes y debilidades que estan sucediendo en
la gestion presupuestaria de todo el distrito (sede distrital y unidades), llegando a encontrar
falencias con el fin de generar las respectivas estrategias preventivas y correctivas para el
correcto y eficaz funcionamiento del distrito aprovechando y optimizando la mayor cantidad

de recursos que se posee actualmente

82



CONCLUSIONES

v Se planted una evaluacion financiera en el Distrito 18D01 del afio 2014 (Sede
Distrital y Unidades) desde un punto de vista presupuestario, obteniendo un gasto de
$4°374.793,22 versus el presupuesto con el codigo 1461 de $4°'097.853, reflejandose
gue el presupuesto asignado no cubrid el gasto generado en su totalidad en un
6,76% correspondiente a $276.940,22. El presupuesto per cépita asignado es de
$23.24 pero el costo real por el nimero de atenciones es $20.03 disminuyéndose en
un valor de $3.21 por lo que el estado debe considerar el aumento del presupuesto y
asi mejorar la atencién para tener una mejor calidad de vida. Es necesario plantearse
la necesidad de analizar todos los rubros mediante matrices que comparen cifras del
presupuesto asignado con los gastos generados de manera que den una clara
evidencia de los gastos puntuales que justifican la diferencia entre presupuesto
asignado y gasto obtenido, llegando a obtener datos claros de donde se debe
reajustar o reasignar el presupuesto. El departamento financiero del Distrito
argumenta que al no ser utlizadas algunas partidas presupuestarias piden
autorizacion al Ministerio de Finanzas para que se les permita la utilizacién de estas
partidas mediante transferencias para de esta manera poder cubrir en su totalidad

el gasto incurrido por el distrito

v Los centros de salud son de vital importancia dentro del sistema de referencia y
contra referencia para organizar y reorganizar los diferentes servicios de atencién
gue la poblacion requiere para una buena calidad de vida. Dentro del distrito 18D01
se puede evidenciar que los profesionales que prestan atencion cubren a las

necesidades reales del paciente de acuerdo a sus diferentes requerimientos.

v Tomando como punto de partida a los resultados obtenidos se generan cuatro
estrategias para el mejor desenvolvimiento de la gestion de los recursos para el
distrito 18D01, implementando sistemas estratégicos de gestibn mediante cuadros y
matrices de resultados contables y gastos de produccion para que los valores
presupuestarios tengan total coherencia con los gastos generados por las diferentes

unidades junto con la sede distrital.
v Es necesario la implementaciéon de un sistema de monitoreo permanente de
los diferentes componentes y gastos de las unidades médicas, evaluando asi la

productividad y rendimiento de todos los servicios de salud ayuddndose de matrices
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preestablecidas con indicadores de gestion presupuestaria de manera que se lleve
un control claro y conciso de todos los movimientos de gastos justificando hasta el

ultimo rubro

Los objetivos se llegaron a cumplir en su totalidad en cuanto al costeo del
distrito 18D01 de la sede administrativa y sus respectivas unidades, determinando
gastos administrativos y gastos totales desencadenando un analisis de niveles de
productividad por cada unidad de acuerdo a su poblacion. La evaluacion financiera
desde un punto de vista presupuestario permite obtener proyecciones con la base de
datos obtenidos como por ejemplo en el rubro de presupuesto per capita y por
atencion médica se llega a la conclusion que no existe relaciéon alguna con los costos
generados evidenciando porcentajes de déficit y exceso. El visionamiento especifico
de este proyecto es generar estrategias para que se lleve un control justificado de

todos los gastos en base a necesidades de poblacién, produccion y servicios.

Uno de los inconvenientes que tuvo el trabajo de titulacion para poder realizar
los diferentes procesos fue el no disponer de la informacion necesaria para poder
desarrollar el proyecto de manera 6ptima ya que por ejemplo algunos rubros y datos
la sede distrital solo tenia informacién global mas no detallada por unidad, lo cual sin
duda alguna es un registro con el que se debe contar para poder justificar
correctamente todos los gastos generados por las diferentes unidades. Por este
motivo es necesario unificar procesos para la asignacion de recursos de las
diferentes unidades de manera que al momento de recopilar la informacion de todo el

distrito se lo haga de manera agil y rapida.

Por los diferentes andlisis realizados en el proyecto es de clara evidencia que
la sede distrital no evalla las necesidades reales de las diferentes unidades para la
correcta asignacion de recursos. El primer nivel de atencién no cuenta con una
organizacion clara debido a que es notorio que toda la informaciéon no esta unificada
generando resultados no reales. Esto se solucionaria con un nivel de planificacion de

recursos muy alta para poder brindar una atencion de calidad oportunamente.
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RECOMENDACIONES

v

Es necesaria la implementacion de la evaluacion financiera de eficacia de los diferentes
procesos para el correcto manejo administrativo, planteandose metas relacionadas con
el grado de produccién y provision de recursos. Teniendo en cuenta que con metas

claras se obtienen resultados mucho mas eficientes.

Se deben realizar seguimientos continuos a los procesos correspondientes desarrollados
por cada uno de las unidades del Distrito 18D01, evaluando periddicamente los gastos
generados por las mismas de manera que los gastos sean controlados para su

utilizacion 6ptima de acuerdo a una planificacién establecida previamente.

Es de vital importancia el fortalecimiento de la organizacion y coordinacion de la Sede
Distrital ya que es el ente responsable de administrar los recursos para las diferentes
unidades de salud, promoviendo la interrelaciébn entre las mismas con procesos de
gestion que involucren activamente a todo el Distrito de manera que cada unidad

participe en la proposicion de generar ideas para el buen desarrollo distrital.

Las Unidades de Salud que se encuentran dentro del Distrito 18D01, son las mas
cercanas a las personas y el equipo de salud es el indicado el cual se debe enfocar con
mayor interés en el tema de promocién de salud para poder prevenir enfermedades que
pueden ser evitadas como son: diabetes, hipertension, embarazos no deseados, etc. Y
asi poder tener un buen control de la poblacion evitando futuras complicaciones

manteniendo una buena calidad de vida.

Para un correcto control financiero de gastos sin duda es necesario que tanto la sede
distrital como las unidades operativas estén implementadas de sistemas informéticos
para que los datos no sean llevados manualmente, agilitando de esta manera los
debidos controles y monitoreo de la asignacién oportuna de los recursos para cada
unidad. Estableciendo de esta manera un manejo presupuestario por cada unidad,

optimizando el control desde la Sede Distrital la cual tiene a su cargo 18 unidades

Es necesario sacar provecho de las herramientas con las que se lleva el control de los
diferentes rubros o datos, en este caso del programa RDACCA el cual se encarga de
llevar registro del niumero de consultas y atenciones ambulatorias, pero durante el
transcurso del desarrollo de este proyecto se evidenci6 fallas y deficiencias en varios

registros con datos y personas y duplicados, datos inexistentes con procesos invalidos
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generando resultados erroneos. Es por esto que el personal necesita ser capacitado de
manera que los datos ingresados al sistema sean los correctos para el 6ptimo control

distrital
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ANEXOS

GASTO TOTAL POR UNIDADES

PORCENTAJE
UNIDAD TOTAL DE
PARTICIPACION

CENTRO DE SALUD N2 1 1.297.147,84
INGAHURCO 90.723,89 2,35
LA PENINSULA 116.224,67 1,88
AMBATILLO 212.802,92 3,29
ATAHUALPA (CHISALATA) 208.757,73 3,29
AUGUSTO N. MARTINEZ 182.284,94 3,76
CALGUA 37.210,42 0,94
PONDOA 55.549,24 1,41
SAMANGA 36.971,69 0,94
SAN JOSE DE ANGAHUANA 52.554,00 1,41
CONSTANTINO FERNANDEZ 88.681,12 2,35
IZAMBA 360.523,88 8,92
QUISAPINCHA 421.298,14 7,51
CUNCHIBAMBA 123.024,45 1,88
UNAMUNCHO 102.227,00 1,88
SAN FERNANDO 93.311,75 2,35
VICENTINA 195.853,52 3,29
PASA 220.241,52 3,76
SEDE DISTRITAL 479.404,49

TOTAL 4.374.793,22
Anexo 01: Andlisis de Costos por Unidades y Sede Distrital.
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014
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UNIDAD GASTOS MEDICAMENTOS

CENTRO DE SALUD N2 1 257628,56
INGAHURCO 24249,86
LA PENINSULA 29687,17
AMBATILLO 26156,36
ATAHUALPA (CHISALATA) 43061,63
AUGUSTO N. MARTINEZ 43307,40
CALGUA 6265,71
PONDOA 6248,44
SAMANGA 6019,09
SAN JOSE DE ANGAHUANA 8269,97
CONSTANTINO FERNANDEZ 15257,38
[ZAMBA 64593,40
QUISAPINCHA 77675,82
CUNCHIBAMBA 33477,40
UNAMUNCHO 17864,77384
SAN FERNANDO 10432,40301
VICENTINA 39247,46807
PASA 35253,52198
SEDE DISTRITAL

TOTAL 744.696,41
Anexo 02: Consumo de Medicamentos
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014
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PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N.

CONSUMO DE MATERIAL DE IMPRESION Y FOTOGRAFIA

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
SEDE 18D01 Y 327,46 1714 1407 199,35 162,6 745 3581,2] 2633,74] 29,3 24 9497,23 773,25 21094,28|

Total 327,46 1714 1407 199,5 162,6 745 3581,2] 2633,74] 29,3 24 9497,23 773,25 21094,28

Anexo 03: Consumo de Material de Imagen
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014

COORDINACION ZONAL 3

CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
DDS#18D01 1146,01] 752,97 2409,81 656,96 491,41 511,09 1457,57 1564,33 491,56 1856,94] 903,64 702,79 13345,08|
Y LAS 18 UND. 13345,08|
0
0
Total 1146,01] 752,97 2409,81 656,96 491,41 511,09 1457,57 1564,33 491,56 1856,94] 903,64 702,79 13345,08|

Anexo 04: Consumo de Material de Oficina
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014
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PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3

DISTRITO N.
CONSUMO DE MATERIAL DE ASEO
18001 AMBAT Enero Febrero arz Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
SEDE DIS. Y 18 953,28 434,68 660,09 811,63 1173,44 644,39 960,97 1713,38| 830,62 1889,9 1040,31 891,93 12004,62]
SEDEDIS. Y 18 375,2 1046 291,48 485,16 515,54 523,18 5913 415,25 396,19 447,92 348,6 5436,82
0
Total 1328,48 434,68 1706,09 1103,11 1658,6 1159,93 1484,15 2304,68 1245,87 2286,09 1488,23 1241,53|  17441,44]

Anexo 05: Consumo de Material de Aseo
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3

DISTRITO N.
CONSUMO DE REPUESTOS Y ACCESORIO
SEDE DISTRIAL18D01  Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
18D01 Y UNIDADES 0 o 264,97 0 0 0 229,59 224,01 737,2] 3048,84 3566,46 1474,75 9545,82
Total o o 264,97 0 0 0 229,59 224,01 737,2] 3048,84 3566,46 1474,75 9545,82

Anexo 06: Consumo de Repuestos y Accesorios
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3

DISTRITO N.
CONSUMO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES

SEDE DISTRITA Enero Febrero Marzo Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Moviembre Diciembre Total

18D01 Y UNID| 103 394,06 58 0 188,15 0| 451,48 44,96 141,15 115,12 1495,92|

CONSUMO GA| 337,37 243,01 231,91 274,34 321,25 281,87 376,98 400,53 645,47 701,78 521,36 519,68 4855,55
[
[

Total 337,37 346,01 231,91 668,4 379,25 281,87 565,13 400,53 1096,95 746,74 662,51 634,8) 6351,47|

Anexo 07: Consumo de Combustible y Lubricante
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3

DISTRITO N.

SERVICIOS BASICOS
Nombre de la Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
LUZ ELECTRICA 520,26 525,54 541,23 345,23 462,30 886,45 524,18 111,31 1.234,23 1.673,56 2.378,23 4.378,67 13.581,19
AGUA POTABLI 344,12 611,83 438,67 441,71 543,50 630,23 345,34 545,76 956,34 1.234,23 1.393,41 1.687,45 9.172,99
TELEFONO 225,05 236,00 229,75 236,14 502,06 676,84 538,83 477,23 824,45 964,67 875,34 456,34 6.242,70
Total 1089,43 1373,37 1209,65 1023,08 1508,26 2193,52) 1408,35 1134,3 3015,02 3872,486 4646,98| 6522,46| 28.996,88

Anexo 08: Consumo de Servicios Basicos
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014
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GASTO TOTAL DE UNIDADES Y SEDE DISTRITAL (POR RUBRO)
CODIGO DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ENERO FEBRERO  MARZO  ABRIL MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE  NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
1 MATERIAL DE IMPRESION Y FOTOGRAFIA 1.407,00 199,50 3.581,20 2.633,74 29,30 24,00 9.497,23 773,25
2 COMBUSTIBLE/LUBRICANTES/GASOLINA 231,91] 668,40 565,13 400,53)  1.096,95 746,74 662,51 634,30
3 MAT. DE OFICINA 2.403,81) 656,36 1457,57]  1.564,33 491,56 1.856,94] 903,64 702,79
4 MATERIAL ASEO Y LIMPIEZA 1.706,09 1.103,11] . 1.484,15 2.304,68 1.245,87 2.286,09 1.488,23 1.241,53
5 MAT. CONTRUCCION ELECTRICA, PLOM, CA. 1.520,24 229,60 27,73 292,93 858,41/ 775,00 13549 688,35
6 CONSUMO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS 264,97 229,59 224,01 737,20]  3.048,24|  3.566,46|  1.474,75
7 INSTRUMENTAL MEDICO MENOR 179,27 112,00 56,00 56,00
8 OTROS DE USO Y CONSUMO 644,79 555,26 762,58 786,14 584,71 1.416,93 280,14 5.850,12| 14.551,92 727,34
9 LABORATORIO 12.516,28|  4.940,58  7.980,28]  9.365,67] . 1840549 15.583,38]  4.69512| 12.137,39|  6.18555 389,52
10 MEDICINAS 75.942,56 70.482,27| 94.180,36] 78.066,47] 45.674,07) 41.540,23| 43.365,91| 42.556,16] 35.542,17| 84.170,46
11 SERVICHH BASIC 1.089,43 1.595,92| 1.310,22 1.502,73 1.846,95 1.334,96 3.363,52 3.440,56 3.074,96| 6.595,13
12 OTROS SERVICIOS 119,03 283,54  1.37447|  3.276,33 3.355,68) 561951  1909,56] 1.974,36] 9.127,99] 106,70
12 MANTENIMIENTO 718,00  3.151,12 392,30 1.403,20/ 570,40 7.112,86 66,08 12.105,81)  4.289,34)
14 ARRIENDO 595,00 595,00} 595,00 595,00 257500 2.02500]  1200,00] 3.779,00]  6.083,00] 118500
15 HONORARIOS CONTRATOS CIVILES 0,00 0,00 176,00
16 INFORMATIC 123,20) 0,00 60,98 0,00 0,00 56,00 0,00 0,00
17 SEGURIDAD Y VIGILANCIA 538533 5.885,33| 34.134,35
18 TASAS GENERALES. 2.103,83 220,46, X 98,00 180,00 545,00) 8,00
19 SEGUROS 699,38 221,37 558,80 241,38
20 REMUNERACION PERSONAL 267.982,46| 262.453,32| 260.289,70| 312.604,16| 216.759,88| 240.873,03| 240.001,03] 247.478,30] 299.745,00] 308.867,46| 297.167.56]
21 DEPRECIA 90,82 90,82 90,82 90,82 90,22 50,82 90,82 90,82] 90,32 90,82 90,82
TOTAL 362.168,49 344.977,38 380.600,98 410.158,79 314.451,85 298.210,39 321.349,30 323.591,75 372.351,55 394.600,69 434.567,67 417.764,39 4.374.793,22

Anexo 09: Consumo Total (Rubros)
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014

GASTO TOTAL POR UNIDADES

PORCENTAIE DE
UNIDAD #DESERVIDORES T

PARTICIPACION
1 CENTRO DE SALUD N2 1 58(1.297.147,84 27,23
2 INGAHURCO 5|  90.723,89 2,35
3 LA PENINSULA 4| 116.224,67 1,88
4 AMBATILLO 7| 212.802,92 3,29
5 ATAHUALPA (CHISALATA) 7| 208.757,73 3,29
6 AUGUSTO N. MARTINEZ 8| 182.284,94 3,76)
7 CALGUA 2| 37.210,42 0,94
8 PONDOA 3| 55.549,24 1,41]
9 SAMANGA 2| 36.971,69 0,94
10 SAN JOSE DE ANGAHUANA 3|  52.554,00 1,41]
11 CONSTANTINO FERNANDEZ 5| 88.681,12 2,35
12 IZAMBA 19| 360.523,88 8,92
13 QUISAPINCHA 16| 421.298,14 7,51
14 CUNCHIBAMBA 4| 123.024,45 1,88
15 UNAMUNCHO 4| 102.227,00 1,88
16 SAN FERNANDO 5| 93.31L,75 2,35
17 VICENTINA 7| 195.853,52 3,29
18 PASA 8| 220.241,52 3,76)
19 SEDE DISTRITAL 479.404,49

TOTAL 213 4.374.793,22

Anexo 10: Consumo Total (Unidades)
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014

Costo de Mano de Obra por Unidad

UNIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

: 93,236,39| 83.875,23| 81.161,28| 136.401,62| 40.286,07| 59.730,68| 59.730,68| 56.289,40| 82.49512| 79.090,95 80.425,95
5.124,89 5.124,89 5.124,89) 5.124,89 5.124,89) 5.124,89 5.124,89) 5.124,89 8.420,78 5.124,89)
4.605,76| 4.710,61 4.605,76 2.435,27| 2.435,27| 3.421,27| 3.723,85] 3.421,27| 3.723,85 3.723,85] 3.723,85
ICENTINA 12.831,69) 11.613,13 11.613,13 11.613,13 11.613,13 11.613,13 11.613,13 11.613,13 11.613,13 11.613,13 11.613,13
PASA 13.915,48 13.814,17| 13.814,17| 13.995,78 13.814,17| 13.814,17| 13.814,17| 13.814,17| 13.814,17| 13.814,17| 13.814,17|
10.829,49| 10.741,74] 10.923,35 10.741,74 10.741,74] 12.017,63 11.921,68]| 17.924,86| 17.924, 86| 17.924,86)| 17.924,86)
10.552,39|  10.355,20 10.546,36( 10.355,20| 10.456,51 10.355,20| 10.355,20 10.355,20)  10.355,20 10.355,20)  10.355,20
11.224,78) 11.224,78 11.415,94 11.224,78) 11.224,78( 12.404,71| 12.50049 12.404,71)  11.224,78 14.628,660|  14.628,66
6.192,35, 6.192,35] 6.192,35 6.192,35, 6.192,35 6.192,35, 6.192,35 6.192,35, 6.192,35] 6.280,10 6.192,35,
5.866,55, 5.765,24 5.765,24 5.765,24 5.765,24 5.765,24 5.765,24 7.053,81 7.053,81] 7.053,81 7.053,81
CONSTANTINO 5.690,26 5.639,46 5.457,85 5.457,85) 5.457,85 5.457,85) 5.457,85 5.457,85) 5.457,85 5.457,85 5.457,85)
PENINSULA 6.580,69| 6.580,69 6.580,69| 6.580,69| 6.580,69| 6.580,69| 6.580,69| 6.580,69| 6.580,69 6.580,69| 6.580,69|
JISANPINCHA 23.865,24] 23.669,97| 23.669,97| 23.669,97| 23.669,97| 24.849,90 24.843,50| 26.562,82 24.500,97| 30.075,34] 30.170,17|
22.480,76| 22.389,80| 22.481,04| 22.289,59) 22.440,78| 21.609,33| 21.513,55| 22.747,17| 22.747,17| 24.862,48| 15.215,33
6.001,69) 6.001,69] 6.001,69 6.001,69) 6.103,00 7.181,63 7.181,63 7.181,63 7.181,63 7.181,63 7.181,63
S. CALGUA 2.395,21 2.307,46 2.307,46| 2.307,46| 2.307,46| 2.307,46| 2.307,46] 2.307,46| 2.307,46 2.307,46| 2.307,46|
MA 2.307,46 2.307.46 2.307,46 2.307,46 2.307,46 2.307,46 2.307.46 2.307,46 2.307.46 2.402,29 2.307,46|
ANGAHUANA 2.468,50 3.487,39] 3.487,39 3.487,39) 3.487,39 3.487,39) 2.408,77 3.487,39) 3.487,39] 3.487,39 3.487,39)
19 DISTRITO 18DO1 26.937,77| 26.652,06 26.833,67| 26.652,06| 26.751,13 26.652,06| 26.652,06 26.652,06 55.656,24 53.606,84/ 53.602,72|
TOTAL 267.982,46 4 260.289 216.759,88  240. 247.478,30 299.749,00 308.867,46 297.167,56

Anexo 11: Costo de Mano de Obra por Unidad
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014
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GASTO SEDE DISTRITAL 18D01 (POR RUBRO)
CODIGO DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ENERO FEBRE MARZO  ABRIL MAYO JUNIOD uuo AGOSTO  SEPT OCTUBRE  NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
DISTR DISTRITO _ DISTRITO _ DISTRI DIST DISTRI DISTRI DISTRI DISTRITO _ DISTR DISTRITO _ DISTRITO

1 MATERIAL DE IMPRESION Y FOTOGRAFIA X , . 24,94 X 93,13 447,65 329,22 . 4,84]
2 COMBUSTIBLE/LUBRICANTES/GASOLINA , . 28,39 83,55 2 35,23 70,64 50,07 , 150,72/
3 MAT. DE OFICINA , , 301,23 82,12 ; 113,89)] 182,20) 185,54 . 374,80
4 MATERIAL DE ASEQ Y LIMPIEZA , , 342,01 174,32] | 209,43 250,92] 362,00 335,27] 541,38
5 MAT. CONTRUCCION ELECTRICA, PLOM,CA . X 240,03 28,70 X 97,57 347 36,62 173,26] 156,42/
& CONSUMO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS X X 33,12 0,00] X 0,00] 28,70 28,00] 148,79) 615,36/
7 SERVICIOS BASICOS 3 ) 163,78| 187,84] X 266,72] 230,87] 166,87 678,88] 694,42
8 DTROS SERVICIIOS DE GASTOS X X 1206,98] 107759 , 42324 145484 175583 1 1944# 1.188,66)
9 SEGURIDAD Y VIGILANCIA X X 0,00 0,00] X X 0,00 000 118786 1187.86

10 SERVICIO MANTENIMIENTO X ] 353,89 43,10 . 0,00] 183,77 7130 143562 X

11 ARRIENDO DE LOCAL Y VEHICULO X X 0,00] 0,00 X X 24750 17875 122,11

12 HONORARIOS CONTRATOS CIVILES X X 0,00 0,00] X 3 0,00 0,00]
13 DESARROLLO ACTULIZA SIST. INFORMATICO X X 15,40 0,00] X X 0,00 0,00] 0,00
14 TASAS GENERALES X X 262,98] 27,56 X , X 36,33
15 SEGUROS X 87,42] 2767 X X 0,00] 0,00
16 REMUNERACION PERSONAL 25.537,77 , 26.833,67| 26.65206] 2675113 26.652,06) 26.652,06] 55.656,24
TOTAL 2751936 27.349,13 30.087,57 2841545 27.650,63 28.11301 29.762,60 29.82635 61.29553 59.41137

Anexo 12: Gastos Sede Distrital
Elaborado por: Autora
Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014

HORAS ‘
No. NOMBRE DEL PROFESIONAL TRABAJADAS OCTUBRE ‘NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

INTRIAGO NUNEZ CESAR AUGUSTO
2.368,00 2.368,00 7.104,00

VILLACRESES BORJA JOSE VICENTE
1.086,00 1.086,00 3.258,00

SANCHEZ CHASI EMMA CARMELINA
817,00 817,00 2.451,00

TOSCANO CRIOLLO PAULINA ALEJANDRA
675,00 675,00 2.025,00

LLERENA SALTOS OSCAR IVAN
901,00 901,00 2.703,00

GUAMANQUISPE FERNANDEZ JOHN DIEGO
817,00 817,00 2.451,00

PENAFIEL CORDOVA PEDRO PLINIO
735,00 735,00 2.205,00

MANZANO VILLACIS SILVIA CRISTINA
675,00 675,00 2.025,00

PERUGACHI LLAMUCA MYRIAN DE LOURDES
1.212,00 1.212,00 3.636,00

MONGE HERRERA JULIO ALBERTO
1.212,00 1.212,00 3.636,00

PINTAG GUARANGA NESTOR SAMUEL
585,00 585,00 1.755,00

GAVILANEZ ARIAS GISELA ESTEPHANIA
675,00 675,00 2.025,00

VALDIVIESO TORRES ZULLY CRISTINA
675,00 675,00 2.025,00

VACA ORTIZ GLADYS VIOLETA
901,00 901,00 2.703,00

VILLACRES ANDRADE ANDRES SEBASTIAN
817,00 817,00 2.451,00

SANCHEZ VITERI HILDA JACQUELINE

986,00 986,00 2.958,00

syl PAZMINO GUERRA CRISTINA PAOLA
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1.212,00 |1.212,00 |1.212,00
MEZA ALVAREZ MARIO FERNANDO

901,00 901,00 901,00
SANCHEZ CHICAIZA IRMA ELIZABETH

675,00 675,00 675,00
CASTILLO HERRERA DAYSI CESILIA

622,00 622,00 622,00
MORA ANDA JORGE ALBERTO

675,00 675,00 675,00
AGUIRRE BENALCAZAR LILIANA DE LAS
MERCEDES 1.676,00 |1.676,00 |1.676,00
ROSALES MEDINA ZOILA EMPERATRIZ

1.412,00 |1.412,00 |1.412,00
JIMENEZ LOPEZ JULIA IVONNE

817,00 817,00 817,00
VITERI LASCANO ERIKA NATALY

1.676,00 |1.676,00 |1.676,00
FLORES SANTANA ALEXANDRA CATHERINE

1.212,00 |1.212,00 |1.212,00
GAMBOA GAMBOA SILVANA DEL CARMEN

986,00 986,00 986,00
TORRES JARAMILLO IVONE CECILIA

901,00 901,00 901,00
MASAQUIZA JEREZ MARCIA MARLENE

1.676,00 |1.676,00 |1.676,00
ESCOBAR CASTILLO JORGE RAMIRO

735,00 735,00 735,00
ULLOA HALLO VICTOR EFRAIN

735,00 735,00 735,00
VILLACIS ALMEIDA ANGEL ELADIO

735,00 735,00 735,00
COBA FREIRE MARCELO

735,00 735,00 735,00
FREIRE LALAMA MARIA DE LOURDES

1.676,00 |1.676,00 |1.676,00
PORTERO IBARRA EDISON FRANCISCO

1.212,00 |1.212,00 |1.212,00
REINOSO HARO MARIA ISABEL

578,67 578,67 578,67
BALLESTEROS CARRASCO RICARDO ALONSO

549,33 549,33 549,33
BARRERA OJEDA JUAN RAMIRO

550,07 550,07 550,07
LOPEZ MORA ANGEL JAVIER

564,55 564,55 564,55
CASTRO GAIBOR WASHINGTON RIVER

566,00 566,00 566,00
SUNTA MIRANDA ANGEL CESAR 566,00 566,00 566,00

RAMIREZ GAVILANES ANGEL NOE
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3.636,00

2.703,00

2.025,00

1.866,00

2.025,00

5.028,00

4.236,00

2.451,00

5.028,00

3.636,00

2.958,00

2.703,00

5.028,00

2.205,00

2.205,00

2.205,00

2.205,00

5.028,00

3.636,00

1.736,01

1.647,99

1.650,21

1.693,65

1.698,00

1.698,00




FREIRE VALLE JOSE ANIBAL

AGUILAR RAMIREZ GLADYS TERESA

CASTRO MIRANDA XIMENA ELIZABETH

Anexo 13: Costo Mano Obra Sede Distrital

Elaborado por: Autora

Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014

No. NOMBRE DEL PROFESIONAL
i NARVAEZ DIAZ LAURA GERMANIA

FEBRERO

MARZO ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLIO

AGOSTO

SEPTIEMBRITOTAL
15.084,00

Pi TOSCANOQ CRIOLLO PAULINA ALEJANDRA

£ PERUGACHI LLAMUCA MYRIAN DE LOURDES

L MONGE HERRERA JULIO ALBERTO

15.084,00
6.615,00

B VILLACIS ALMEIDA ANGEL ELADIO

COBA FREIRE MARCELO

REINOSO HARO MARIA ISABEL

BALLESTEROS CARRASCO RICARDO ALONSO

BARRERA OJEDA JUAN RAMIRO

P LOPEZ MORA ANGEL JAVIER

PANSUNTA MIRANDA ANGEL CESAR

P RAMIREZ GAVILANES ANGEL NOE

PE] AGUILAR RAMIREZ GLADYS TERESA
TOTAL

21.129,62

Anexo 14: Costo Mano Obra Sede Distrital

Elaborado por: Autora

21.129,62 21.129,62

Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014

Produccidn total

Primeras morbilidad 104,751
Subsecuentes morbilidad 26.651
Total morbilidad 133402
Primeras preventivas 44563
Subsecuentas preventivas 28,850
Total preventivas 73413
Total consultas 206,815

Anexo 15: Nimero de Consultas (Centro de Salud)

Formacicn profiesional
Odontélogaa - 24.44%

Obstetriz/Obstetra I&i‘}%

Peicloga/a | 0255

Otros profesionales | 0005

i1

50%
% Meorbilidad

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014

Consultas por formacion profesional

-

| 1003
I 2.00%

e 20%  40% 60
% Preventivas
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Consultas por nivel de atencion

MNivel de atencion

o . N . N

s S0%

100%

% Morbilidad

50% 100%
% Preventivas



Consultas de morbilidad por profesional

Consultas de prevencion por profesional

Formacidn Primeras  Subsecuentes Total  Formacion Primeras  Subsecuentes Total
profesional marbilidad miorbilidad marbilidad  profesional pr i P it pr i
Medico/a 76,799 12476 58275 Medico/a 20249 14322 ELEn
Odontdlogo’a 18991 13,613 32604 Obstetriz/Obstet.. 8353 112 20,366
Obstetriz/Obstet . 8639 2547 11,186 Odontdlogoda 14,106 1356 15462
Psicologo'a 32z 15 337  Otros profesiona.. 1m 2083 2,265
Otros profesiona.. ] 1} 0  Psicologo/a BE3 &7 750
Grand Total 104,751 28,651 133402  Grand Total 44563 23850 73413
Consultas de morbilidad por niveles de atencién Consultas de prevencién por niveles de atencién
Nivel de Primeras Subsecuentes . Hival de Primeras  Subsecuentes Total
iy bilick bilidad Total morbilidad ;.0 en p y p - p -
PPrimer nivel 04,751 28,651 133,402 Primer nivel 24563 28,850 73413
Grand Total 04,751 28,651 133402  Grand Total 44563 28,850 73413

Anexo 16: Consultas de Morbilidad y Prevencion (Centro de Salud)

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014

Consultas por formacién profesional

Produccién por niveles de atencion

ch'a?m' Total morbilidad Total preventivas Total c ltas Nivel de ate.. Formacian profesi..
profesional
Médi(nfa 89275 34371 123840 Frimernivel Médi(n‘,‘a _ 13
Odontélogo/a 32604 15462 48.066
Odontdloge/a 48.066
Obstetriz/Obstetra 11.186 20365 31.551
Otros profesionales 0 2265 2.265 Obstetriz/Obstetra - 31.551
Psicélogo/a 337 750 1.087
Otros profesionales | 2.265
Total general 133.402 73413 206.815
Fuente: ROAGAA Psicélogo/a 1.087
0K 20K 40K 60K 80K 100K 120K 140K
consultas &
Anexo 17: Produccion Ambulatoria por Formacion Profesional (Centro de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
Por nivel de atencién
Nivel de ate.. n_atc blg c_..
Por tipo de atencion
Pri ivel hombi £6.303
n_atc_blq c_5_sexo Total morbilidad Total preventivas Total consultas rimer nive ombre b
hombre 46583 19.720 66.303
mujer 140512
mujer 86,819 53.693 140.512
Total general 133.402 73413 206815 OK 20K 40K 60K 80K 100K 120K 140K 160K
consultas

Fuente: RDACAA

M=millones de consultas

Anexo 18: Produccion Ambulatoria por Sexo (Centro de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica
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Grupos de edad

n_atc_blg_c_5_sexo

Por Nivel de Atencién

hombre mujer Total general Nivel de atencién

edad_10a14_afios 7.225 8478 15.703

edad_15a19_arios 3.966 11.174 15.140 Primer nivel Total general
edad_1al1_meses 5.262 4731 9.993 edad_10a14_afios 15.703 15,703
edad_1ad_afios 11.852 23612 edad_15a19_aiios 15.140 15.140
edad_20a49_anos 70713 86.484 edad_1all_meses 9.993 9993
edad_50ab4_aios 11.664 16.598 edad_1a4_afios 23612 23612
edad_5a9% _aiios 13.271 24807 edad_20a49_anos 86484 86,484
edad_65a120_afios 5.131 8.000 3131 edad_50ab4_aiios 16.598 16.598
edad_menor_1_mes 628 595 1.223 edad_5a9_afios 24,897 24.897
edad_no_especificada 1] 34 EY 1 edad 652120 afios 13131 13131
Total morbilidad 46583 86.819 133.402 edad_menor_1_mes 1223 1.223
Total preventivas 19.720 53.693 73413 edad_no_especificada 34 34
Total consultas 4 66.303 140.512 206.813 Total consultas 206.815 206.815

Anexo 19: Produccién Ambulatoria por Grupo de Edad (Centro de Salud)

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
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Por tipo de atencién

Por niveles de atencién

Nacionalidad

Nivel de atenci.. Ecuador Colombia Pera Cuba Otros Total general
Nadionalidad Total consultas® Total morbilidad Total preventivas

Primer nivel 27.957.505 128.764 20.961 6.046 22,671 28.135.847
Ecuador 205.604 132803 72891
(="t E <ED 433 Segundo nivel 3,670,239 15.325 3.370 652 3624 3693210
Otros 119 76 43
Pera 63 42 21 Tercer nivel §73.127 3.203 362 520 1.261 978.473
Cuba 52 27 25
Total general 206.815 133402 73413 Total general 32.600.871 147.292 24,693 7.218 27.556  32.807.630

Fuente: RDACAA

Anexo 20: Produccién Ambulatoria por Nacionalidad (Centro de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014

Por Nivel de Atencion

M=millones de consultas

2 L Total Total Total
Autoidentificacion rhilidad p i < tas” MNivel de ate.. Autoidentificacion
Mestizo/a 114,639 62168 176807 Primer nivel Mestizo/a I 76.507
.
Indigena 16.924 10078 27002 Indigena I 27002
No sabe/no responde | 1177
P ., —
No sabe/no responde 633 544 1477 Montubio/a 79
Montubio/a 503 293 796 Afroecuatoriano/a Afrodes.. 380
Afroecuatoriano/a Afrodescendiente 257 123 380 Blanco/a 348
Blanco/a 242 106 18 Mulato/a 52
Megro/a 106
. . S
Mulato/a 08 45 153 Otro/a 45
s ) - s 0K 50K 100K 150K 200K
Otro/a 22 24 46 consultas &
Total general 133.402 73412 206815
Fuente:RDACAA

Anexo 21: Produccién Ambulatoria por Auto-ldentificacién (Centro de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014

Por niveles de Atencidn

Nivel de atencion

Por Formacién Profesional

Formacion profesional

Grupos Grupos priofitariogysgico/a Obstetri.. Odontél.. Psicolog.. Otros pr.. Mo defi.. Total ge..
Prioritarios Primer nivel Total general Menores de 5 .
i 3.341.368 5088 536424 10731 4313 973 3.906.7
o
grupo_pria10 2.889 2889
grupo_prio10 1.036 529 176 1.008 47 3 2289
grupo_prio11 99.950 99.950
grupa_prio11 47935 47875 2466 603 1.061 10 99950
grupo_prio12 1203 1203
grupo_prio12 1016 57 69 49 12 0 1203
grupo_prio13 1.648.476 1648476
grupo_priol3 | 345750 950,101 452 438 351719 7 1648476
grupo_prio1 1016358 1016358
Produccion por provincias
Por Auto ldentificacién Provincia
Grupos prioritarios
Autoidentificacion ¢ 300K Y in o
3 2 &
i 3 8
Indigena | 53,053 |‘4583 Iﬂls I444 |660 =
Montubiofa | 20347 6855 103 47 480 §§ 100K £ o
N £ E, & o & h ,‘:‘_i
o sabe/na | |, 175 2716 84 50 26 28 < @ hfk.mn‘mékmﬂc.
responde £a ~ =] RIcFPESA AT
Afroecuatoriano/a 13121 3286 75 o 1406 0K o A Fom cmess2 3
Afrodescendiente ' © o= ' » K 2
dgE =
. . - - = &
Negrofa 10674 728 72 4 23 Eg 8
- H - 2
Mulato/a 5451 210 » PE] a1 & K pPegB25 iaﬁﬁﬁsgag 223 -3
Blanco/a | 4355 2182 7 EE] EC- £ 1500 2
35 2182 7 2 % 5
£ . =
H : £ o 2
Otrofa 513 3 12 7 9  EEEF . H - 3 2 I -
y = =z o220 2222285 <0 82232322+
oK 1500K 200K 400K 0K 5K 0K 2Kk 4K 100 §§§§3§§§§2295§,§§§5§§§§§§§
=5 J 3 = = s 3 < H 292 = £ £ 2
Personas con Personas por Personaspor  Enfe = %S g3°% §=2 5=§§§§35§
Embarazadas Discapacidad  desastres naturales desastres antropo.. catasti H g E $33z3¢%
g 3 F g z
Pl 3 = & S

Anexo 22: Produccién Ambulatoria por Grupos Prioritarios (Centro de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
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Produccidn total

Consultas por formacidn profesional

Consultas por nivel de atencién

Primeras morbilidad 6,671 Formacién profesional Mivel de atenciin
Subsecuentes morbilidad 1847 Meédico’a - 67.21% - 61.63%
Total morbilidad 8618
5 279% 2 Eri el 100.0% 100.0%
Primeras preventivas 1526 Odontslogo/a - e . e e e
Subsecuentas preventivas 2240 profesionai ‘ 000 I 14235
Total preventivas 3,766
e s 100 0% s L 8% 100% 100%
Total consultas 12384 = Morbilidad %P s =1, Morhilidad % Preventivas
Anexo 23: Nimero de Consultas (Puestos de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
Consultas de morbilidad por profesional Consultas de prevencion por profesional
Formadion Primeras  Subsecuentes Total Formadon Primeras  Subsecuentes Total
profesional morbilidad morbilided ~ morbilidad  profesional prevent B i i
Médico/a 1342 5752 Medicofa TE9 1,552 231
Odontélogola 605 2826 Odontologa'a 755 154 009
Ortros Otros -
esional o 0 fesional 2 534 E36
Grand Total 1847 8618  Grand Total 1526 2,240 3,766
Consultas de morbilidad por niveles de atencién Consultas de prevencion por niveles de atencion
Hivel de Primeras Subsecuentes _ Nivel de Primeras Subsecuentes Total
b et p Total morbilidad g oo prevent preventi preventi
Primer nivel 6,671 1847 2613 Primer nivel 1526 p] 3,766
Grand Total 6671 1847 8618  Grand Total 1526 2240 3,766
Anexo 24: Consultas de Morbilidad y Prevencion (Puestos de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
Consultas por formacion profesional Produccion por niveles de atencién
Formacion . . = Nivel de ate.. Formacion profesi..
profesional Total morbilidad Total preventivas Total
Médico/a 5792 2321 8112 Primer nivel Médico/a CARH]
Odontélego/a 2826 909 3735
. Odontdlogo/a 3.735
Otros profesionales 0 536 536
Total general 8518 3766 12384
Otros profesionales 536
Fuente: RDACAA
0K 2K 4K 8K
consultas &

Anexo 25: Produccién Ambulatoria por Formacién Profesional (Puestos de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
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Por tipo de atencién

n atc blg ¢ 5 sexo

Total morbilidad

Total preventivas

Total consultas

Por nivel de atencién

Nivel de ate.. n_atc_blgc_..

Primer nivel hombre

4481

hombre 3.374 1087 4461
. mujer 7923
mujer 5.244 2679 7923
Total general 8618 3766 12384 Ok 1K 26 3K 4K 5K 6K K BK 9K
consultas
Fuente: RDACAA M=millcnes de consultas
Anexo 26: Produccién Ambulatoria por Sexo (Puestos de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
n_atc_blg_c_5_sexo Por Nivel de Atencién
Grupos de edad hombre mujer Total general . .
Nivel de atencion
edad_10a14_afios 135 482 917
edad_15a19_aiios 358 705 1063 Primer nivel Total general
edad_1a11_meses 357 265 622 edad_10a14_afios 917 217
edad_1ad_afios 1.047 o2 2019 edad_15a19_afios 1.063 1063
edad_20a49 _afos 788 3483 4271 edad_1a11_meses 622 622
edad_50a64_afios 2% 590 026 edad_1ad_afios 2019 2019
edad_5a% _aiios 803 7T 1574 edad_20a49_afios 4271 421
edad_65a120_aiios a07 606 1013 edad_50a64_afios 826 826
edad_menor_1_mes Ed] 44 9 edad_5a9_anos 1574 1574
edad_no_especificada 4] 0 0 edad_65a120_afios 1.013 1013
Total morbilidad 3374 5244 8618  edad_menor_1_mes 79 79
Total preventivas 1.087 2679 3766  edad_no_especificada 0 0
Total consultas 1461 7o 12384 Total consultas 12384 12384
'roduccidn por provincias M=millones de consultas
Anexo 27: Produccién Ambulatoria por Grupos de Edad (Puestos de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
Por niveles de atencién
Por tipo de atencion Nacionalidad
Nivel de atenci.. Ecuador Colombia Pera Cuba Otros Total general
Nacionalidad Total consultasF Total Total p
Primer nivel 27.957.505 128.764 20.961 6.046 22671  28.135.947
Ecuador 12.366 8.609 3757
Otros. ] 5 4 Segundo nivel 3.670.239 15.325 3.370 652 3.624 3.693.210
Colombia 8 4 4
Tercer nivel 973.127 3203 362 520 1.261 978.473
Perii 1 0 1
Total general 12384 8.618 3766 Total general 32.600.871 147.292 24693 7218 27.556  32.807.630

Fuente: RDACAA

Anexo 28: Produccion Ambulatoria por Nacionalidad (Puestos de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
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Por Nivel de Atencién

PN Total Total Total
Au P [ Nivel de ate.. A lentificacion
Mestizo/a 8542 2655 9197 FPrimernivel Mestizo/a I .57
: indigena — B
i 2
ndigena 2032 1.068 3.100 Montubio/a 37
Montubio/a 18 19 37 No sabe/no responde 23
No sabe/no responde 12 11 2 Blanco/a 3
Negro/a 9
Blanco/a 6 7 13 Mulato/a 4
Negro/a 4 5 g Afroecuatoriano/a Afrodes.. 1
Mulato/a 3 1 4 0K 2K aK 6K BK 10K
consultas &
Afro. P di | 0 1
Total general 8618 3.766 12384

Fuente:RDACAA

Anexo 29: Produccién Ambulatoria por Auto-identificacion (Puestos de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014

Por niveles de Atencidn

Nivel de atencion

Por Formacion Profesional

Formacién profesional

Grupos Grupos prioritariogasyicosa Obstetri. Odontdl. Psicolog. Otrospr. Nodefi. Total ge..
Priaritarias Primer nivel Total general Menores de 5
o 245533 131 25633 53 1313 7 293858
grupo_prial0 &3 6:
grupo_priei0 43 3 7 4 6 1] 63
grupo_priol1 a5 Bt
grupo_prioll 57 25 2 [1] 1 (] B5
grupo_pria12 a0 4
grupa_prial2 ELS 0 2 0 2 0 40
grupa_priall 100451 100451
grupo_pria13 26138 29585 75 0 24553 0 100451
grupa_prial 40.043 40.04: o
— Produccién por provincias
Por Auto ldentificacion Provinela
Grupos prioritarios
Autoidentificacion o
] g5 - 8
E § = - L -
i
Indigena l 12444 Ia.u'-ss -91 .43 I-ts = o M
Afroecuatoriano/a _ . - -
Afrodescendiente | ' 22° 28 I‘? IB 38 Eg
"““""r:" 541 105 2 |4 3 | 8 s
responde 5&
o
Megrofa 434 164 I33 1 5 Py
Egx
Montubiofa 256 83 0 0 B OERE w
iz
L1 n
Blancofa 117 76 4 1 8 £ o
38
Mulato/a 73 2 0 0 2 gg_.i «
§ % § i n
Otro/a 20 & 0 0 0 iz = B 1Ba 4 . N | e
YRR FEEF
206 40K GOKOK 10K 206 O 100 200 0 50 100 150 OK 11 §§§§E§§E§=§9:§;§§§§E;§§§
Personas con Personas por Personas por Enfe SU“EE‘EEE§ 915 Egzgsazg
£ - = T = < ] £ S o
Embarazadas Discapacidad  desastres naturales desastres antropo.. catast z g e § bz E g §
14 3 ] EH

Anexo 30: Produccién Ambulatoria por Grupos Prioritarios (Puestos de Salud)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
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UNIDAD
CENTRO DE SALUD N2 1
CENTRO DE SALUD N2 1
INGAHURCO
INGAHURCO

LA PENINSULA

LA PENINSULA

LA VICENTINA

LA VICENTINA
AMBATILLO

AMBATILLO

ATAHUALPA (CHISALATA)
ATAHUALPA (CHISALATA)
AUGUSTO N. MARTINEZ
AUGUSTO N. MARTINEZ
CALGUA

CALGUA

PONDOA

PONDOA

SAMANGA

SAMANGA
11 SAN JOSE DE ANGAHUANA
SAN JOSE DE ANGAHUANA

CUADRO POBLACION DISTRITO 18D01 2014

12 CONSTANTINO FERNANDEZ HOMBRE
CONSTANTINO FERNANDEZ MUJER

13 IZAMBA
IZAMBA
14 PASA
PASA
15 QUISAPINCHA (QUIZAPINCHA)
QUISAPINCHA (QUIZAPINCHA)
16 SAN FERNANDO
SAN FERNANDO
17 CUNCHIBAMBA
CUNCHIBAMBA
UNAMUNCHO
UNAMUNCHO

Anexo 31: Datos de la Poblaciéon
Elaborado por: Autora

Fuente: Distrito 18D01 Tungurahua — Ambato, 2014
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|SEXO CANTIDAD TOTAL |
| HOMBRE 38696| 79761
| MUJER 41065
' HOMBRE 3912 8063
| MUJER 4151
' HOMBRE 1758 3623
| MUJER 1865
| HOMBRE 3014 6213
| MUJER 3199
| HOMBRE 2780 5731
| MUJER 2951
' HOMBRE 5441 11215
| MUJER 5774
' HOMBRE 2658 5479
| MUJER 2821
| HOMBRE 413 851
| MUJER 438
' HOMBRE 577 1189
| MUJER 612
| HOMBRE 371 765
| MUJER 394
| HOMBRE 325 670
| MUJER 345
1344 2770
1426
' HOMBRE 7723| 15918
| MUJER 8195
| HOMBRE 3446 7103
| MUJER 3657
| HOMBRE 6894 14210
| MUJER 7316
| HOMBRE 1321 2723
| MUJER 1402
' HOMBRE 2373 4891
| MUJER 2518
' HOMBRE 2477 5106
| MUJER 2629

TOTAL 176281



Por tipe y grupo de gasto Devengacdo por proyectos de inversion y grupe de gasto

Presupuesto
Tipo Grupo ltem Codificado Devengado  proyects Uni Grupo lem devengado
CORRIENTE  Bienes de larga duracion 20000 jaggs  ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON  Bienes de larga duracin 1524
—————  DISCAPACIDAD, NECESIDADES DEREHABILITACION ¥ ¢y o - — |
Gasto en personal 3327888 3227888 CUIDADOS ESPECIALES EN SALUD A NIVEL NACIONAL —.—
| otra 4725
Instalacién, Mantenimiento y Reparaciones 15874 15,802 Total 13632
TR p—— 260105 DESNUTRICION CERO Gasto en personal 11,774
_ Medicinas y Productos Farmacéuticas [}
otro 200,792 282,771 —
Otra Q
Servicios Médicos Hospitalarios y Comple.. 5870 670 Total 11,774
rotal - PP ;og:)ﬁ:ﬁ:ﬁlg&n&cl:fj;:;lcwos DESALUDY  Bienes de larga duracion 77,663
Instalacidn, Mantenimiento y Reparaciones 13,689
INVERSION  Bienes de larga duracidn 80928 20888 Otro 17201
Gasto en personal 48,103 49103 Total 108554
T HACIAEL CONTROL DE LA TE EN ECUADOR Otra [}
¥ i 12831 14830 -
| Total [}
Medicinas y Productos Farmacéuticos 0 0 INMUNIZACIONES ENFERMEDADES INMUNG Bienes de larga duracién 0
T FREVENIBLES FOR VACUNA
otre 1074 31089 Gasto en personal 29948
_ Instalacidn, Mantenimiento y Reparaciones [}
Total 175,036 175,600 ot Y™
Grand Total 4,007,853 4089319 Total 34903
PROYECTO DE TECNOLOGIAS Y SERVICIOS Bienes de larga duracién 556
Devengado por tipo de EOD INFORMATICOS Total 566
Tipologia UNIDADES MOVILES DE SALUD ESCOLAR Bienes de larga duracién 1134
Instalacién, Mantenimiento y Reparaciones 1.141
Medicinas y Productas Farmacéuticas 0
Otro 409
CENTROS DE SALUD 4080319 Total 6372
Grand Total 175890

o M P M 4M &M

Anexo 32: Datos Presupuestarios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014

|- [ Emergencias | MSP 2014
cle Salud Publica

Zona Emergencias Emergencias por meses de atencién e
ZONA 3 mes
1.349 1.349 -
Atenciones Emergencias. Ingresos Emergencias. Total Emergencias
Provincia 150

TUNGURAHUA \ \
1000 Profedio:\12 Promedio; 412

2 2
H 3 100
Distrito 3 S
18001 H 2
5 5
g g s0
= s00 =
Canton
T 0 Promedio: 0
0o Qo oCcpREYYYOOg2oo0QRYEYY OO OO0 YY Y
fEsEzx3358883F0HcE8zx233 68888 c8zx23g88335
Tipo unidad 0 0 $ 2233032322323 35255382<22338352:3¢
CENTRO DE SALUDICS bog = - 0oy = g e 3wy = 2B gz
Atenciones. Ingresos Total i =83 ¢ i =839 il =839
] 23 & g3 & g3

Anexo 33: Niumero Emergencias Distrito 18D01
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014

PRODUCCION AMBULATORIA CENTROS DE SALUD DISTRITO 18D01
PROFESIONAL TOTAL MORBILIDAD TOTAL PREVENTIVAS TOTAL:

ODONTOLOGIA 32.604 20.365 52.969

MEDICOS GENERALES 89.275 34.571 123.846

OBSTETRIZ 11.186 15.462 26.648

PSICOLOGIA 337 750 1.087
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OTROS : VISITAS DOMICILIARIAS -
PROMOCION DE SALUD

EMERGENCIA

SUBTOTAL: 208.164
PRODUCCION AMBULATORIA PUESTOS DE SALUD DISTRITO 18D01
PROFESIONAL TOTAL MORBILIDAD TOTAL PREVENTIVAS TOTAL:

ODONTOLOGIA

MEDICOS

SUBTOTAL: 11.848

PRODUCCION AMBULATORIA TOTAL DISTRITO 18D01 | 220.012

B ODONTOLOGIA

m MEDICOS

W OBSTETRIZ

m PSICOLOGIA

W OTROS : VISITAS DOMICILIARIAS -

PROMOCION DE SALUD

B EMERGENCIA

Anexo 34: Produccion Ambulatoria total Distrito 18D01
Elaborado por: Autora
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
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Anexo 35: Direccidn Distrital
Fuente: Elaboracion Propia

Anexo 36: Recursos Humanos
Fuente: Elaboracion Propia

Anexo 37: Departamento Financiero
Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 38: Departamento Financiero
Fuente: Elaboracion Propia

Anexo 39: Departamento Financiero
Fuente: Elaboracion Propia

Anexo 40: Departamento De Proyectos
Fuente: Elaboracién Propia
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