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RESUMEN

Esta investigacion fue realizada en el Centro de Salud Materno Infantii Martha de
Roldos del Distrito 09D06, ZONA 8 de la provincia de Guayas con el objetivo de evaluar su
gestion financiera del afio 2014.

Para ello se realiz6 una matriz de validacion del REDACCA que permitié resumir los
servicios médicos por profesionales y especialidades; por tipos de consultas tales como:
prevencién, morbilidad, primeras, subsecuentes, grupos etarios, afiliacién del paciente, lugar de
atencion, etc. Todo esto permitié llenar las matrices de facturacion de dichos servicios en
correspondencia con los precios establecidos en el Tarifario Nacional del Ministerio de Salud.

Por otra parte, se detallaron los gastos de salarios y otros gastos relacionados con el
talento humano, los medicamentos y materiales odontolégicos, otros materiales e insumaos, la
depreciacién y el uso de la infraestructura.

Posteriormente, toda esta informacion fue captada en Winsig lo cual facilité el célculo
del costo total y unitario de los servicios, los costos directos e indirectos de los servicios, el
punto de equilibrio, indicadores de monitoreo y evaluacion y establecer estrategias de mejora
segun los problemas detectados.

PALABRAS CLAVES: Servicios médicos, costos, facturacion.
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ABSTRACT

This research was conducted at the Center for Maternal and Child Health Martha Roldos
of 09D06, ZONA 8 in the province of Guayas in order to assess its financial management 2014
District.

This requires a validation matrix that allowed summarize REDACCA medical services for
professionals and specialties made; by types of queries such as: prevention, morbidity, first,
subsequent, age groups, affiliation of the patient, rather than care, etc. All this allowed to fill
arrays billing of such services in line with the prices established in the National Tariff Health
Ministry.

Moreover, wage costs and other related expenses human talent, medicines and dental
materials, other materials and supplies, depreciation and use of infrastructure were detailed.

Later, all this information was captured in Winsig which facilitated the calculation of the
total and unit cost of services, the direct and indirect costs of services, breakeven, indicators for
monitoring and evaluation and establish improvement strategies according to the problems
detected.

KEY WORDS: Medical services, costs, billing.

Xl



INTRODUCCION

En el sector de la salud, las evaluaciones tradicionalmente se han dirigido a estudiar las
estructuras, los procesos y / o los resultados de los servicios, programas y politicas. Estas
evaluaciones se dirigen hacia el cumplimiento de las metas operativas y en ocasiones
cuantificar el impacto de este tipo de servicios, programas y las politicas de algunos indicadores
simples de las condiciones de salud. Sin embargo, el cumplimiento metas operacionales no
siempre significa una iniciativa de salud con éxito, y la suma de la impacto de los logros de los
servicios, programas y politicas no es necesariamente un fiel reflejar el rendimiento global de un
sistema de salud. Los sistemas son, por definicion, excepto suma de sus partes, de alli la
importancia de considerar previamente la realizacion de una evaluacion institucional en donde
es fundamental la del aspecto financiero que es el eje central de la economia de la misma.
(Salud, 2002) Considerando ademas que la mision de la Direccién de Economia de Salud del
Ministerio de Salud Publica (MSP) indica que ésta se encarga de “asesorar y apoyar a las
diversas areas del Ministerio en la toma de decisiones, mediante la obtencion y evaluacion de
informacién que permita analizar la sostenibilidad financiera y econémica del sector salud.”
(MSP, 2015)

En la Fase de Evaluacion financiera, las entidades del Sector Publico como las
Unidades de Salud del Primer Nivel, deben determinar, bajo responsabilidad, los resultados de
la gestion organizacional financiera mediante el andlisis y medicién de la ejecucion de los
ingresos, gastos y metas presupuestarias asi como de las variaciones observadas, sefialando
sus causas, en relacibn con los programas, proyectos y actividades aprobados en el

correspondiente Presupuesto asignado por el Ministerio de Salud Publica.

La evaluacion financiera debe realizarse considerando el logro de los objetivos

institucionales y la ejecucion de los ingresos, gastos y metas presupuestarias.

Esto es necesario para realizar una correcta gestion organizacional dentro del campo de
la Salud Publica, no debe descuidarse o se pone en riesgo de incumplir con los lineamientos del
Modelo de Atencion Integral de la Salud y su marco Legal dentro de la Constitucion

Ecuatoriana.



El presente estudio se realiza la evaluacién financiera a partir de mejorar las condiciones
de la entrega del servicio a nivel regional y comunitario, cumpliendo con las tendencias del
financiamiento en salud (por cada distrito dentro del Cantén Guayaquil, de la provincia del
Guayas), lo que permita sugerir estrategias gerenciales para mejorar el manejo financiero,

considerando dos aspectos bésicos: el planillaje y sistema de costeo.

Este documento propone un marco conceptual y de evaluacion estratégica institucional
para entender dentro de las unidades de Salud del Primer Nivel de Atencién, sefala sus
beneficios en términos del desempefio general del sistema de salud, los cuales deben estar
basados en las politicas y mecanismos institucionales para poder desarrollarlas dentro este

contexto de los Servicios de Salud Publica.

La metodologia utilizada en el trabajo es la matriz de marco légico, que incluye un arbol
de problemas, donde se relacionan las causas y consecuencias del manejo ineficiente de las
finanzas en el Centro Materno Infantil, ademas de definir el fin, objetivo, resultados y describir

cronolégicamente las actividades a realizar.

La investigacion se encuentra estructurada en tres capitulos, los cuales contienen los
siguientes lineamientos:

El capitulo I, como Marco Tedrico, dividido en las secciones del Marco Institucional, el
cual corresponde a conocer todas las caracteristicas dentro de los aspectos poblacionales,
geofisicos e indicadores que forman parte o se aplican dentro del contexto institucional del
Centro de Salud de Martha de Roldds.

La segunda seccion le corresponde al Marco Conceptual, en donde se expone una
investigacion bibliografica, analitica y descriptiva de todas las teorias que hacen referencia al
Sistema Nacional de Salud Publica y de la Gerencia de la Salud bajo la rectoria del estado
ecuatoriano, ademas de la inclusion del sistema de evaluacion financiera dentro del campo de
la Salud.

El capitulo Il, corresponde al Disefio Metodologico, se encuentran los métodos de
investigacion empleados para desarrollar las diferentes matrices del problema de estudio,
organizados en forma de arbol y marco légico que delinea el proposito de la investigacion y la

importancia de la realizacion de una evaluacion financiera en el Centro de Salud seleccionado.



El capitulo Ill, contiene los Resultados globales, correspondientes a cada problema
expuesto anteriormente y que medidas de solucion se pueden aplicar a través de las diferentes
actividades propuestas para mejorar dichos problemas encontrados.

Se incluye un apartado de conclusiones y recomendaciones necesarias para determinar
la finalidad del estudio que se compromete en disefiar estrategias para mejorar la gestion
financiera en el Centro de Salud correspondiente en la investigacion.



PROBLEMATIZACION

La mala administracion financiera puede llevar al fracaso de cualquier empresa y/o
institucion, incluyendo a la de sector de Servicios de Salud, ya que ésta, es la encargada del
estudio de medidas de control que permiten prever posibles resultados dentro de las
instituciones de salud incluyendo las del Primer Nivel de Atencién, antes que se presenten y
utilizacion inadecuada de los recursos asignados para cubrir los gastos de la Salud para el

bienestar de las comunidades, dentro del sistema de Salud Publica.

El sector de la Salud Publica, en sus antecedentes, se ha visto afectado por crisis y
malas practicas financieras, por parte de la mala direccién en los Centros de Salud, por no
tener una planeacién financiera sustentable, perjudicando de esta manera a los usuarios que

necesitan ser atendido con calidad y eficiencia.

El Sistema de Salud en Ecuador, ha sido objeto de varios proyectos de Reforma tanto en
la manera de producir y ofertar los Servicios de Salud como la forma de financiarlos y
distribuirlos de forma equitativa en la poblacién.

Partiendo de principios de equidad, proteccion financiera, eficiencia, accesibilidad,
efectividad y calidad de la atencion, dichas reformas han consolidado la diversificacién
de opciones de servicios de salud en todos sus sistemas: Publicas y Privadas; y en todos

sus niveles: Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

El problema del presente estudio, se origina a partir del antecedente de inconformidad
de la poblaciéon reportados en las quejas de mala atencion, falta de citas médicas por falta de
profesionales prestadores de Salud, falta de medicinas en farmacias, negligencia profesional,
mal trato, ademés de la preocupacion de la Direccion de Salud Publica de realizar una gestion
real y eficiente para mejorar estos indicadores dentro de cada Centro de Salud que por lo

general se han presentado en diferentes grados de menor a mayor magnitud.

Considerando las gestiones del Ministerio de Salud, bajo la rectoria del Estado para
financiar y cubrir el gasto de Salud Publica, no deben existir un crecimiento de estos indicadores
de inconformidades, por lo tanto, el problema no puede seguirse dilatando, considerandose

urgente la realizacion de un plan de gestion para evaluar la situacion financiera de cada centro



con la finalidad de poder filtrar la informacion correspondiente, establecer un punto de equilibrio

para comparar la situacién real y las medidas de soluciéon que deben implementarse.

La recolecciéon de la informaciéon se la ha realizado de los datos obtenidos en el Centro
de Salud Materno — infantil “Martha de Rold6s” en el periodo de febrero a junio de 2015



JUSTIFICACION

La busqueda del mejoramiento de la calidad en el Sistema de Salud Publica y dentro de
las Unidades de Salud del Primer Nivel de Atencion, es lo que justifica la realizacion del
presente estudio, de tal manera que la distribucién y financiamiento de los recursos econdémicos
dentro de cada institucion de Salud Puablica sea justa y equitativa y que sobre todo dichos

recursos sean optimizados en beneficio de la comunidad.

Para alcanzar estos resultados es necesario incursionar en la realizacion de esquemas
de evaluacion financiera que permitan identificar oportunamente variaciones o desviaciones en
la ejecucion de procesos dentro de cada Centro de Salud, se puedan identificar sus causas y

efectos.

La realizacién de este trabajo permite monitorear el comportamiento de los Centros y
Subcentros de Salud Publica, proponiendo de esta forma disminuir la incertidumbre que es
inherente a la actividad econémica que este desarrolla en la asignacion y cobertura de sus
recursos econémicos con la finalidad de que estos no satisfagan los intereses de ciertos grupos

preferenciales, sino mas bien sean direccionados con total equidad a la comunidad.

Es necesario considerar que en el pais se tiene la percepcion de que las instituciones de
salud no tienen costos, por lo que no generan ingresos, lo que conlleva a una administracion
deficiente y en algunos casos los directivos incurren en gastos incensarios y excesivos, ademas
los clientes externos también realizan un mal uso del servicio lo que repercute directamente
sobre la calidad de la atencién, y a pesar de que se indique que el MSP realiza fiscalizacion

financiera, ésta todavia es carente en la institucion.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el componente financiero del Centro Materno Infantil “Martha de Roldés” del
distrito 09D06, mediante el andlisis de costos, valoracién econémica de las prestaciones y

formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacién de Gerencia en Salud

Objetivos especificos

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.
2. Valorar econdmicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud

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



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional

En coherencia con la nueva visidbn de desarrollo y los mandatos constitucionales, el
Gobierno Nacional del Ecuador a través del Ministerio de Salud Publica, ha establecido como
uno de los ejes prioritarios de la gestidn, el fortalecimiento del sector salud, lo que se ha
expresado no solamente en un incremento significativo en el presupuesto, sino
fundamentalmente, en una restructuracion profunda de la institucionalidad publica y del

guehacer sanitario en el pais.

Desde esta perspectiva en una primera etapa se dieron pasos importantes orientados al
fortalecimiento de las unidades de salud del MSP en cuanto a: infraestructura, equipamiento,
recursos humanos; esto sumado a la politica de gratuidad progresiva de los servicios publicos,

incidieron en un incremento significativo de la demanda hacia esta institucion.

La jefatura de area, se encuentra situado al noreste de la ciudad de Guayaquil, en la
parroquia Torqui, tiene una superficie de 28.534 Km2,

Hace 25 afios, el 24 de Julio de 1990, en el gobierno del Dr. Rodrigo Borja Cevallos,
encontrandose como Ministro de Salud Publica el Dr. Plutarco Naranjo, como Subsecretario
Regional de Salud el Dr. Marcelo Lazo Salazar y como Director Provincial de Salud el Dr. José
Adum Salcedo, se inaugura el Policlinico Comunitario Dr. Rodrigo Borja Cevallos como una
Unidad de Referencia de los Sub Centros de Salud de atencién primaria de Salud del area norte
de Guayaquil, cabe sefialar que la politica de ese gobierno en lo referente a salud fue la

implantacién de Salud Familiar y Comunitaria (SAFIC).

El Policlinico Comunitario Dr. Rodrigo Borja Cevallos desde su inicio tuvo caracteristicas
especiales pues no era un Centro de Salud corriente, es decir, atencién de 8 horas, sino su
atencion cubria las 24 horas del dia, pero tampoco se consideraba como Segundo Nivel, fue el
pionero en esta modalidad dentro de la provincia del Guayas y segundo a nivel nacional pues

existia uno de similares caracteristicas en la provincia de Pichincha.

su inicio su énfasis es el binomio Madre-Hijo, la atencién de consulta externa desde las
08HOO0 hasta las 16H00 y emergencias las 24 horas del dia con atencién de partos eutécicos

con hospitalizacion de estadia corta.



En un inicio contaba con muy poco personal:

1 Director

1 Secretaria

3 Médicos de Guardia

1 Ginecodlogo

1 Pediatra

5 Obstetricias

2 Asistentes de Estadistica

8 Aux. Enfermeria

1 Aux. Farmacia

2 Aux. Lavanderia

1 Tlgo. Laboratorio Clinico

1 Chofer

2 Aux. Adm. Salud

2 Guardianes

Posteriormente cambia de nombre y se lo denomina Centro de Salud Metropolitano
Martha de Roldos.

Por la gran aceptacién y demanda de los servicios por parte de los usuarios, su planta
fisica va reformandose y expandiéndose poco a poco, el primer gran paso es la construccion e
inauguracion por primera vez del servicio de cirugia en la administracion de la Dra. Lourdes
Barrios Paredes y como anécdota vale mencionar que la primera paciente intervenida de
emergencia fue nuestra compafiera de labores Sra. Jenny Mufioz. Posteriormente por razones

técnicas se suspende el servicio de Cirugia.

A medida que transcurre el tiempo junto a las ampliaciones y readecuaciones fisicas se
va incorporando mas personal médico, paramédico y administrativo. En 1995 por
reestructuraciones administrativas del Ministerio de Salud se agrupan por Areas de Salud a
cierto numero de unidades correspondiéndole al Centro de Salud Martha de Roldés convertirse
en Jefatura de Area No. 16; en 1998 surge una nueva reforma en la reestructuracion de las

Areas, convirtiéndose esta Jefatura de Area de Salud en No. 9.

En el afio 2002 siendo Jefe de Area la Dra. Maria Teresa Coérdova, luego de realizar

correcciones técnicas, se reabre el servicio de Cirugia.
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Paulatinamente se ha incrementado tecnologia necesaria para optimizar la atencion e
incorporar nuevos servicios tales como: ecografia, nutricion, terapia respiratoria, estimulacion

temprana, etc.

En todas las Unidades Operativas se desarrollan los Programas dispuestos por el
Ministerio de Salud Publica como son: Enfermedades Cronicas No Transmisibles, Adulto Mayor,
Adolescentes, Tamizaje Metabdlico Neonatal, Nutricién, Proyecto Desnutricion Cero, etc., y se

atiende de acuerdo a las Normas y Protocolos establecidos.

1.1.1 Aspectos geograficos del lugar

Los limites de la Maternidad son los siguientes:

NORTE: Av. Honorato Vasquez y calle 23 A, limitando con el Fuerte militar Huancavilca
y parque Samanes, hasta la Av. Francisco de Orellana

SUR: Desde el puente 5 de Junio, bordeando el Estero Salado, Av. Barcelona hasta el
Estero 3 Bocas

ESTE: Av. Francisco de Orellana, calle Destacamento Base Sur, calle Guillermo Cubillo,
Ing. Felipe Pezo Campuzano, Av. Benjamin Carrién, Av. Las Aguas, calle Jiguas, calle Alfredo
Pareja D., atraviesa el ramal del Estero Salado (junto a la Av. C. J. Arosemena, hasta el puente
5 de Junio.

OESTE: Av. Del Bombero con interseccion de via Daule, calle 16, Av. 432, calle Luis de

Tolay Avilés y sale a la Perimetral, hasta la Av. Honorato Vasquez.
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llustraciéon 1: Ubicacion del Centro de Salud Materno Infantil “Marta de Roldés”

Fuente: Centro de Salud Materno Infantil “Martha de Roldés

Elaborado por: la autora

1.1.2 Dinamica Poblacional

La Poblacién del Distrito 09D06 es de 434.495 habitantes, del cual el Centro de Salud
Materno Infantil “Martha de Roldos” tiene asignado una poblacion de 30.549, siendo mayor el

namero de mujeres (15.372) que el de hombres (15.177).

Estos pacientes provienen de diferentes sectores del pais, principalmente Manabi, Los
Rios y de la region Interandina, poblacion fluctuante, (Meztizos 93,59% Montubio 3,29% Blanco
1,52% Mulato 1,11% y Negro 0,49%).

Entre los aspectos socioecondémicos se puede indicar que el 60% de la poblacion
trabajan de manera independiente y el 40% restante tienen trabajo con relacion de
dependencia.

El lugar de asentamiento del Centro de Salud tiene una superficie plana y elevaciones

de poca altura, siendo de riesgo el Cerro de Mapasingue.
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Cuadro 1: Datos de la poblacion

Unidad | Total <1 lad4 | 5a9 15a |20 a| 65 Emba-
Guayas | afio | afios | afios 19 64 aflos | Razadas
o o . . DOC
10 a | &fios | afios y MEF | 'MEF | DOC CERVICO
10 a | 15 a | MAMARIO
14 mas UTERINO
Afios 45 145 (25 a 64| 357, gy
afios | afios | afios) afios)
Martha
Roldds 610 | 2447 | 3059 2943 2779 16813 1896 763 0826 7345 7148 1736
30549

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldés

Elaborado por: la autora

Grafico 1: Poblacién segun sexo y edad

MUJERES
Total: 15.372

<1 AR
1a4 Afos
Sad Afos
10a 14 Afos
15a 19 Afos
20a 24 Afos
25a 29 Afos
30a 34 Afios
35a 39 Afos
40 a 44 Afos
45 a 49 Afios
50a 54 Afios
55 a 6% Afos
T0a 74 Afos
75a 7% Afos

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldos

Elaborado por: la autora

13



Gréfico 2: Poblacién por grupos etarios
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Fuente: Centro de Salud Martha de Roldés

Elaborado por: la autora

1.1.3 Misién de la Unidad de Salud

Poner a la disposicién de la comunidad una institucion de salud totalmente asequible,
con un Cuerpo Médico de excelente calificacién y preparacién vanguardista, asumiendo los
nuevos retos tecnoldgicos y de salud con los mas altos niveles de excelencia, para poder
cumplir con lo expuesto en la constitucion del Pais que garantice el acceso universal y

permanente a los servicios de salud, a su vez disponer medios de diagnéstico de ultima
tecnologia en salud.

1.1.4 Visi6on de la Unidad de Salud

La visién del centro de salud materno infantil “Martha de Roldds” es la atencién integral
de las personas que asisten al este centro hospitalario, especialmente a las mujeres y nifios, en
el contexto de sus familias, comprometiéndonos en asegurar la calidad total (eficiencia mas
satisfaccion), continuidad de atencién y seguridad del paciente, y en donde cada uno de los
integrantes del hospital sea parte y se sienta participe de los cambios de mejora, asi mismo se
cuenta con tecnologia de punta dirigida a los servicios de salud y la infraestructura , asi como
un personal comprometido con la comunidad y sus necesidades.
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1.1.5 Organizacion administrativa de la Unidad de Salud

El organigrama funcional del Centro Materno infantil “Martha de Roldos” es el siguiente:

llustracion 2: Organigrama funcional del CMI “Martha de Roldés”

DIRECTOR
(5 24H MARTHA DE ROLDOS

[ reseomsasies oepazmamentass |

[uemomaenens | | [renapa nesermarons | fescomscion ] | Jromsin MEJICO GENERAL

lamecoossmermcia| | |rcocreria | fomcon | | [ swwssoe P5ICOLOGA
DATOS

|oastemmicia | | |esorsmomiocunico |raeranacion |

[eepuamaia | | sosx | SECRETARIA

looowrowoeis | | |remmarisica |

[Homeorara | | Jausmeraia |

. [risuemaia | . [ruzescuoss |

| Jpsicovoqia | | [rereeiacerencuse |

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldés

Elaborado por: la autora

Se han realizado adecuaciones y mejoras en la Infraestructura de algunas Unidades
Operativas con la finalidad de mejorar la atencion a los usuarios. EI CS Martha de Roldoés que a
su vez es la Jefatura de Area cuenta con un area de atencion integral en Pediatria, cuyo acceso
es por la sala de espera en el ler piso, el &rea administrativa, de consultorios, de emergencia,
de medios de diagnéstico, bodega, farmacia, estadistica. Cuenta con la debida sefialética segun

lo dispone la norma del MSP.
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1.1.6 Servicios que presta la Unidad de Salud

Cuadro 1: Servicios de la CMI “Martha de Roldés

Especialidad

Numero de Profesionales

Medicina general

Pediatria

Ginecologia

Ecografias gineco — obstétricas 1
Psicologia sala de primera acogida 1
Nutricionista

Terapia fisica 2
Terapia respiratoria 1
Terapia de lenguaje 1
Audiologia 1
Psicologia 1
Obstetricia 3
Atencion obstétrica adolescentes 1
Odontologia 2
Tamizaje metabélico neonatal 1

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldés

Elaborado por: la autora
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1.1.7 Caracteristicas geofisicas de la Unidad de salud

Limites de la Unidad de Salud:

Norte: Av. Juan Tanca Marengo

Sur: Coop. Primero de Mayo
Este: Coop. Colina de la Martha Y 28 de febrero
Oeste: Cdla. Santa Adriana

Con respecto a servicios basicos, el CMI “Martha de Roldos ” cuenta con:

Agua Potable. 100 %
Luz. 100 %
Telefonia Fija. 100 %
Alcantarillado. 70 %
Recoleccién de Basura. Deficiente

Pavimentacion y asfaltado de calles. 85 %

El clima corresponde al de Guayaquil y es el resultado de la combinacién de varios
factores. Por su ubicacién en plena zona ecuatorial, la ciudad tiene una temperatura calida
durante casi todo el afio. No obstante, su proximidad al Océano Pacifico hace que las corrientes
de Humboldt (fria) y de El Nifio (calida) marquen dos periodos climaticos bien diferenciados.
Una temporada himeda y lluviosa (periodo en el que ocurre el 97% de la precipitacion anual)
que se extiende enero a mayo (corresponde al verano austral); y la temporada seca que va

desde junio a diciembre (que corresponde al invierno austral).

Debido a que se ubica en plena zona ecuatorial, la ciudad tiene temperaturas céalidas

durante todo el afio, la temperatura promedio oscila entre los 25y 28 °C.
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1.1.9 Politicas de la Institucién

El CMI “Martha de Roldds”, esta sujeto a las normativas, leyes y politicas dadas por el
Ministerio de Salud y la Constitucidn Politica del Estado, entre los que destacan como valores

institucionales

e Solidaridad

e Sentido de Innovacion
e Respeto

e Lealtad

e Etica médica
¢ Equidad

e Trato humano

1.2 Marco Conceptual

1.2.1. El sistema de Salud en Ecuador

Segun Terris M. (2009), define el concepto de salud publica como:

Una actividad gubernamental y social importante, de naturaleza multidisciplinaria y que
se extiende a casi todos los aspectos de la sociedad. Aqui la palabra clave es salud, no
medicina, el universo de preocupacion es la salud del publico, no la disciplina de la medicina. (p.
92)

Dentro del campo del Sistema de Salud Publica, para lo cual se puede definir como
sistema de conjunto de elementos interrelacionados que conforman una entidad que persigue

algun objetivo identificable o finalidad.

El Ecuador de hoy tiene como principal reto impulsar el desarrollo integral de la
sociedad. Este proceso requiere de una estrategia politica del Estado de largo alcance, en la
cual una de las principales es la investigacion e innovacion tecnolégica que apunte al desarrollo,
requiere por lo tanto de investigadores capaces de afrontar la realidad en areas tan sensibles

como la salud y dar las alternativas para que la poblacién mejore sus condiciones sanitarias.
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1.2.2. Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud (MAIS)

El Ministerio de Salud Publica, como autoridad sanitaria nacional para cumplir con su rol
de rectoria ha establecido lineamientos de politica y operativos para garantizar el derecho a la
salud; en este sentido el Modelo de atencion Integral de Salud (MAIS-FCI), organiza y
construye los procesos de organizacion, prestacion, gestion y financiamiento con la finalidad de
construir el Sistema Nacional de Salud del MAIS uno de los objetivos es ofertar las prestaciones
de salud en los diferentes niveles de atencién, cuya mision es la atencion integral de las
personas, familias y comunidades en un espacio poblacional determinado, integrando y
consolidando la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS) Renovada en los tres niveles
de atencion, reorientando los servicios de salud hacia la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad; ademas de fortalecer la recuperacién, rehabilitacion, cuidados paliativos y
atencion pre hospitalaria para brindar una atencion integral, de calidad y en red, con énfasis en

la participacion organizada de los sujetos sociales y su entorno.

En este modelo se hace énfasis en la participacion de la poblacion en el proceso
generacion de la salud en el marco de una respuesta intercultural y se pueda gestionar los
recursos a fin de garantizar la satisfaccion de las necesidades en salud de forma equitativa,

eficiente y de calidad.

llustracion 3: Modelo de Atencion Integral Nacional del MSP
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- . Estrategica
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Territons
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Elaborado por: Equipo SGS
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El estado se encuentra en la obligacion de garantizar a todos los ecuatorianos en salud
eficiente y eficaz gratuita y fomentada los principios de solidaridad, calidez humana, sin
distincién de raza, condicion social o género (Constitucion del Ecuador, 2008).

i llustracién 4: Modelo de Componentes de Salud

Componente de Provisidon de Servicios.

Componente de Organizacion.

Componente de Gestion.

Componente de Financiamiento

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012)
Elaborado por la autora

1.2.3. Lacalidad en la Salud

Es el conjunto de caracteristicas técnico — cientificas, materiales y humanas que debe
tener la atencién en salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los efectos posibles
con los que se obtenga el mayor nimero de afios saludables y a un costo que sea social y

econdémicamente viable para el sistema y sus afiliados.

Para SENPLADES(2009)

La dimension social del Buen Vivir en la Constitucion ecuatoriana busca la
universalizacién de los servicios sociales de calidad para garantizar y hacer efectivos los
derechos. De este modo, se deja atras la concepcion de educacion, salud o seguridad social

como mercancias

1.2.4. Red de Salud Publica
La Red permite que los establecimientos publicos y privados en todos los niveles de
atencion segun su capacidad resolutiva (Centro de salud de servicios itinerantes, centros A, B 'y

C, centros de especialidades, hospitales, etc.) coordinen, potencien y complementen con
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actividades destinadas a la promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados
paliativos, atencion pre hospitalaria y reinsercion social de las familias y los usuarios.

La red de Salud Publica Nacional se encuentra divida en tres niveles de atencion: I, Il y

Il nivel.

Segun el Ministerio de Salud Publica ( 2013)

El alcance de la Red es interna y externa; interna en el territorio de la misma y externa a
otros territorios que requieren atencién de salud en los establecimientos de salud de la
Macrored sea por falta de capacidad resolutiva o por dificil accesibilidad geogréfica, situacion

que es, también, objeto de la gestién.

1.2.5. Primer Nivel de Atencién en la Salud

Es el primer contacto de la poblacion con la red de servicios de salud, a través de los
establecimientos y acciones comunitarias de servicios basicos. Realiza acciones de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion que se interrelacionan entre si para
resolver problemas de salud de las personas y del ambiente. Los servicios de este nivel estan
dirigidos a toda la poblacién con especial énfasis en los grupos postergados y pueden ser
prestados en establecimientos publicos de salud, en ambientes seleccionados por la propia
comunidad y en las viviendas de las familias que estan en el area de influencia.

En el Primer Nivel de atencién de Salud, se atiende el 70 — 80% de la demanda de la
poblacion. Aqui la severidad de los problemas de salud plantea una atencion de baja
complejidad con una oferta de gran tamafio y menor especializaciéon y tecnificacion de sus
recursos.

En este nivel se desarrollan principalmente actividades de promociéon y proteccion
especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas

frecuentes.

1.2.6. Gerencia en salud

La historia de la administracion, direccion o gerencia, denominaciones mas utilizadas en
estos momentos en los paises de habla hispana, esta muy vinculada al grado de desarrollo de
las fuerzas productivas y las relaciones de produccion de cada una de las etapas
correspondientes a los diferentes regimenes sociales por los que ha pasado la humanidad.
(Lauzan, 2012) El estudio de la transformacién de la gerencia del sector salud, requiere de un

soporte tedrico que lo sustente, por lo que se requiere abordar la problematica administrativa
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del sector a través de los estudios de Taylor y Fayol, ya que surge la necesidad de incrementar

la competencia y de mejorar la eficiencia.

Desde esa vision se inici6 el abordaje de los problemas administrativos de la empresa,
tomando en consideracion los siguientes elementos: la estructura de la organizacion y la
aplicacion de los principios generales de la administracion, cumpliendo con las funciones de
planificacion, organizacion, direccion, y control, es a través de esas funciones como se puede

lograr la eficiencia y eficacia organizacional.

En este sentido Rojas L. (2009), plantea que la figura del gerente en salud puede ser o
no Médico, y en ambos casos debe tener una formacién especifica en el area de gestion. El
trabajo directivo ha de realizarse con dedicacién exclusiva y permanente disponibilidad, por lo
que no podra ser compatible con la labor asistencial ni en la docente, ya que su Unico cometido
es dirigir una gran empresa de extraordinaria complejidad como lo es un Hospital, corresponde
a la direccién promover, asumir y liderar los cambios que se efectlien de acuerdo con los

objetivos institucionales. (Rojas, 2012)

1.2.7. Evaluacién Financiera

1.2.7.1. Anédlisis y evaluacion Financiera del Sector de la Salud Pablica
Interpretando a Flores (2008),
El analisis financiero es un conjunto de principios, procedimientos y técnicas que
permiten que las transacciones comerciales, econémicas y financieras que realiza una empresa
y que se encuentran plasmadas en la contabilidad, como informacion financiera, sirva de base a

la gerencia para tomar decisiones oportunas y eficientes en un momento determinado. (p. 41)

Cabe recalcar que este concepto no so6lo se puede aplicar a una empresa; sino que su
aplicacion de principios, procedimientos y técnicas también es aplicable a otros tipos de
empresas como lo son las Instituciones de Salud Publica. En este campo el andlisis financiero
proporciona informacion, para que la gerencia de la Salud a través de sus directivos, tome la
decision mas conveniente para las Unidades de Salud a Nivel local y nacional. En ese sentido la
finalidad del andlisis financiero es servir como herramienta bésica para el gerente o funcionario

responsable, en la toma de decisiones dentro del campo de la Salud.
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Analizando a Ferrer (2009), “los distintos tipos de evaluaciébn a que puedan ser
sometidos los estados financieros de las empresas, sean éstas industriales, comerciales o de
servicios, constituyen, sin la menor duda, tema de especial importancia y de constante interés

profesional”. (p. 81)

De acuerdo a las indicaciones expuestas, que ante la necesidad de mantener un
equilibrio entre las inversiones y las obligaciones, a corto y largo plazo, es preciso estudiar el
comportamiento financiero de las instituciones de Salud, derivado de las transacciones
econdémicas que esta realiza en un medio econémico con la prestacidon de servicios sociales;
asimismo, habra de analizarse lo factores que intervienen, favorables o desfavorables en la
produccién o prestacibn de servicios de salud, cuyos resultados, positivos 0 negativos,
incrementan o reducen la calidad del servicio entregado en la comunidad, por lo tanto las
modificaciones que realice la gerencia en la Salud, que han de reflejarse en su estructura
financiera y por ende incidiran, en beneficio o en detrimento de su liquidez, gestion, solvencia o
rentabilidad. El objetivo del analisis financiero es, por lo tanto, el examen de las condiciones de

realizacion de tal equilibrio dentro de las Instituciones de Salud. (Ferrer, 2009)

1.2.6.2. Punto de Equilibrio

El andlisis del Punto de Equilibrio es un método de Planeacion Financiera, que tiene por
objeto, proyectar el nivel de ventas netas que necesita una empresa, para no perder no ganar,
en una economia con estabilidad de precios, para tomar decisiones y alcanzar objetivos.
(Perdomo Moreno, 2009).

El Punto de Equilibrio es el punto donde el importe de las ventas netas absorbe los
costos variable y los costos fijos, es decir, es el momento econémico donde se produce un
equilibrio entre los ingresos y los costos totales, en ese punto se ha dejado de tener pérdida y

no se ha empezado a tener beneficio. (Perdomo, 2009)

Dentro del campo del Sistema Economico en la Salud Publica, se debe plantear que
esta técnica una vez realizado el punto de equilibrio en sus operaciones financiera refleje que
las producciones de salud en la prestacion de los servicios publicos se han efectuado con la
eficiencia requerida para la obtencion de los objetivos planteados por el Ministerio de Salud a

nivel nacional.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
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2.1 Disefio de la investigacion

2.2 Matriz de involucrados

Cuadro 2: matriz de involucrados

GRUPOS

RECURSOS Y |PROBLEMAS
Y/0 INTERESES
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la|Mejorar la gestidén|Recursos Humanos
Unidad Médica | financiera del |Articulo 359 de la|Incumplimiento de las
Centro de Salud|servicio de Salud |constitucion politica. |Politicas de
Martha de Roldos. |que ofrece el Centro |Gestion financiera Financiamiento.
Unidad Financiera |Ofrecer un costeo de | Articulos de la | Limitado planillaje
servicios de salud constitucion Ineficiente
Lineamientos del |documentacion de
Sistema de Salud |respaldos contables

Ecuatoriano

Personal de la|Brindar una buena|Recursos Humanos |Ausencia de
unidad atencion al usuario |Brindar atenciéon con |estrategias
calidad, calidez, | Falta de
eficacia y eficiencia conocimientos en la
atencion al usuario.
Egresado/a de la|Realizar un analisis | Formacion profesional | Ausencia de

Maestria

de los problemas
financieros y
formular estrategias
de mejoramiento

y académica

estrategias

Fuente: Resultados de la Investigacion
Elaborado por: Baque, E (2015)
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2.3 Arbol de problemas

llustracion 5: arbol de problemas del centro de salud Martha Roldés

de Roldos” del distrito 09D06

Uso inadecuado de recursos en el Centro Materno Infantil “Martha

A

Deterioro de la imagen
institucional

A

Disminucion de la calidad de la
atencion por recursos

Aumento de quejas de los

usuarios
A

A

Inadecuada coordinacion financiera

entre departamentos

A

“Martha de Roldds” del distrito 09D06

Inexistencia de Evaluacion Financiera en el Centro Materno Infantil

A

No se ha realizado el costeo de Limitado planillaje de las
los servicios de salud prestaciones de salud.

Ausencia de estrategias de

mejoramiento de la gestion financiera

A A

Poco interés de los encargados -~
Desconacimiento de la ley

del costeo
A A
Escasa experiencia del Ausencia de controles y
personal fiscalizacion estatal

Fuente: resultado de la investigacion

Elaborado por: la autora.

A

Inadecuada gestion
administrativa

A

Ineficiencia en el manejo
financiero
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2.4 Arbol de objetivos

llustracion 6: arbol de objetivos

Uso adecuado de recursos en el Centro Materno Infantil “Martha de
Roldds” del distrito 09D06

A

_____ Mejora de la imagen
, institucional
Aumento de la calidaddela | | .
atencion por asignacionde Adecuada coordinacion financiera
recursos Disminucidn de quejas de los enre departamentos
A . A
usuarios

A

Implementacion de la Evaluacién Financiera en el Centro Materno
Infantil “Martha de Roldés” del distrito 09D06

A

Realizacion del costeo de los Uso eficiente del planillaje de Implementacion de estrategias de
servicios de salud las prestaciones de salud. mejoramiento de la gestion financiera
A A A
Aumento del interés de los Adecuada gestion

Conocimiento cabal de la ley

encargados del costeo administrativa
A A A
Aumento de la experiencia del Aulmentlo dq controles y Aumento de la eficiencia en el
personal en el manejo fiscalizacion estatal manejo financiero
financiero

Fuente: resultado de la investigacion

Elaborado por: la autora
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2.5 Matriz de marco légico

Cuadro 3: matriz del marco légico

Objetivos Indicadores Fue_r!tes - de Supuestos
verificacion
FIN: Planificacion del | Plan estratégico
Contribuir al uso o6ptimo de | 100% de los | Plan financiero Los encargados
recursos en el Centro Materno | recursos. de tomar
Infantil “Martha de Roldos” del decisiones
distrito 09D06 administrativas
relacionadas
con las finanzas
cumplen a
cabalidad con el
proceso de
gestién
PROPOSITO
Evaluacion Financiera  del | 100% de la | - Costeo El
Centro Materno Infantil “Martha | evaluacion - Valoracion departamento
de Roldés” del distrito 09D06 | financiera al- Reportes | financiero
ejecutada. diciembre de | financieros aporta con fines
2014 de aportar
resultados.
RESULTADOS ESPERADOS
Servicios de Salud costeados. 100 % de | - Matrices de | Los costos
servicios de | costo. estan de
salud costeados acuerdo con la
a diciembre 2014 normativa
actual
Prestaciones de salud | 100 % de | Planillas Los actores
valoradas. prestaciones de | Roles de pago involucrados en
salud valoradas a el proceso de
diciembre 2014 planillaje
colaboran con
el proceso
Estrategias de mejoramiento de | 100% de las |- Redaccibn de |Los directivos
Gestion Financiera formuladas | estrategias de | estrategias colaboran con
gestion financiera | - Informes dirigidos | el proceso

formuladas

a la direccién zonal

Fuente: resultado de la investigacion

Elaborado por: la autora
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2.6 Actividades

Cuadro 4: matriz de actividades

RE 1. Servicios de Salud costeados.

Actividades Responsables Cronograma Presupuesto
1.1 Socializacion del | Lcda. Esther Baque | Marzo 2015 $ 50,00
proyecto. Calderdn (Maestrante)

1.2 Taller de Induccion | Lcda.  Esther  Baque | Marzo 2015 $ 50,00
al proceso costo Calderén (Maestrante)

1.3 Recoleccibn de |Lcda. Esther Baque | Mayo 2015 $ 100,00
Informacion Calderon (Maestrante)

1.4 Instalacibn de | Lcda. Esther Baque | Junio 2015 $ 50,00
programa winsig para | Calderén ( Maestrante)

procesamientos de

datos

1.5 Generacibn de |Lcda. Esther Baque | Junio 2015 $ 50,00
resultados de costos. Calderdn (Maestrante)

RE2. Prestaciones de salud valoradas

2.1 Socializacion del | Lcda. Esther Baque | Abril 2015 $ 50,00
manejo del tarifario del | Calderén (Maestrante)

sistema nacional de

salud.

2.2. Recoleccién de |Lcda. Esther Baque | Mayo 2015 $ 50,00
informacion de | Calderén (Maestrante)

produccién del

establecimiento de

salud

2.3.Valoracion Lcda. Esther Baque | Junio 2015 $ 50,00
econbémica de las | Calderén (Maestrante)

prestaciones de salud

segun el tarifario del

sistema nacional de

salud actual

RES3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto |Lcda. Esther Baque |Julio 2015 $50,00
de equilibrio Calderon (Maestrante)

3.2.Socializaciéon de | Lcda. Esther  Baque | Julio 2015 $50,00
resultados Calderén (Maestrante)

3.3. Disefio de | Lcda. Esther Baque | Agosto 2015 $50,00
estrategias de | Calderén (Maestrante)

mejoramiento, segun

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de | Lcda. Esther Baque | Septiembre 2015 $50,00

informe final a
autoridades zonales.

Calderon (Maestrante)

Fuente: resultado de la investigacion

Elaborado por: la autora

29




CAPITULO 1Nl

RESULTADOS
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3.1. Resultado 1. Servicios de salud costeados.
Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronolégicamente las

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

3.1.1. Actividad 1.1 Socializacién del proyecto

Considerando que la temética planteada en el proyecto es un tema completamente
nuevo en el Centro de Salud Materno Infantil “Martha de Roldés” fue necesario solicitar el
apoyo del nivel central y al Distrito 09D06 y a la Zona 8 para socializar el proyecto en la

institucion, para el efecto se realizaron las siguientes acciones:

Mediante quipux No.154 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.

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

informacioén solicitada.

Mediante quipux No.21 La Coordinacion del Distrito 09D06, 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 18 de noviembre de 2014 y con el
apoyo del tutor, se realizd una sesién 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.

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

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

el primer nivel.

. Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
. Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral
de Salud MAIS.
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o Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su
competencia.
. Propuestas de mejoramiento de la gestion.
La direccion distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del proyecto, brindando

las facilidades para obtener la informacién necesaria.

3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos

Con el apoyo de las direcciones del Distrito 09D06 y a la Zona 8, el analista
responsable del primer nivel de atencion de la zona, y el apoyo técnico del especialista en
costos, se realizaron sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de Talento
Humano, Financiero, estadisticos y responsables administrativo del centro de salud..

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

componentes:
° Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia,
alcance.
° Beneficios de contar con costos de los servicios médicos
) Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo

directo, costos indirectos.

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

o Explicacién amplia de los componentes de costos.

o Importancia de un sistema de informacion adecuado.

° Explicaciéon de coémo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la

informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso
de infraestructura, produccion, etc.
. Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos
previstos.
Al final del taller se realiz6 la evaluacion, en la que se midi6 el nivel de satisfaccion del

personal al mismo, utilizando una encuesta obteniéndose los siguientes resultados:

Cuadro 5: Resultado de la encuesta del nivel de satisfaccion al Taller de Introduccion al proceso de costos
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PREGUNTA Sl | % NO | % TOTAL
Comprendio los temas expuestos 28 | 100% | O 0% 28

La jornada cumplié con el objetivo propuesto 28 | 100% | O 0% 28
Hubo dominio del tema por parte del conferencista 28 | 100% | O 0% 28

Le parecio importante la actualizacién que ha recibido 28 | 100% | O 0% 28
Han _re_r]ovado sus conocimientos con los temas de | 28 | 100% | O 0% 28
exposicion

Los temas tratados ¢ puede ponerlos en practica? 28 | 100% | O 100% | 28

Fuente: Encuesta

Elaborado por la autora

Como se puede observar se percibe un nivel de satisfaccion con el taller de introduccién

al proceso de costos resulté elevado ya que tiene un nivel de aceptacion fue del 100%.

3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccién de informacién

Para el cumplimiento de esta actividad se llenaron las matrices de costo con la ayuda

del personal involucrado quienes facilitaron la informacion correspondiente. Se siguieron los

lineamientos entregados por la Universidad Técnica Particular de Loja, “Procedimientos para el

levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”’, y para su efecto se utilizaron las

matrices disefiadas para cada componente del costo.

Esta fase de recoleccién fue muy compleja ya no siempre hubo disposicion para la

entrega de la informacion.

Se llenaron las matrices de la unidad para todos los meses del afio 2014

a) Mano de obra

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

Remuneraciones: Este rubro se incluye el gasto de la mano de obra del personal de

planta y contratos. El valor estarda compuesto ademas del salario mensual unificado por otros
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elementos como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiedad y
familiar, etc.; ademas se incluira la parte proporcional mensual del décimo tercero y cuarto
sueldo Es importante recalcar que la principal fuente de informaciébn para estructurar

mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario y rol de pagos.

Se utilizaron dos matrices para el efecto:

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion,
haciendo el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los
estandares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones, lo
cual esta respaldado por el Art.47 del Cédigo del Trabajo de Ecuador que estipula la jornada
maxima de trabajo, de ocho horas diarias, de manera que no excedan de cuarenta horas

semanales, salvo por disposicién de la ley en contrario.

Se laboré con el apoyo de talento humano y coordinacion médica del Distrito.
La matriz de distribucién del tiempo se puede observar en el anexo 1.
En ella se destaca que todos los cargos trabajan 8 horas diarias de lunes a viernes, para

un total semanal de 40 horas y 173.20 horas en el mes.

La segunda corresponde a la remuneracion de los empleados y los gastos asociados, en
esta matriz se detallan los centros de costos, el talento humano que labora en estos y el tiempo
de trabajo. Los célculos se presentan mensuales y anuales. Todo esto sirvi6 de base para
calcular el costo hora hombre que multiplicado por las horas de atencion en servicio permite

conocer el total del costo por concepto de mano de obra de cada centro de costo.

La matriz de las remuneraciones esta en el anexo 2, en ella se puede observar de cada
empleado: las horas contratadas en el mes, las horas asignadas al servicio, el salario
devengado, el aporte patronal y personal a la seguridad social, los salarios del decimotercero y
decimocuarto mes, que cuando se suman se obtiene el gasto de total de la mano de obra, que
al dividirlo por las horas trabajadas da como resultado el costo de hora hombre.

Las remuneraciones en el afio alcanzan la cifra de 1.125.948,61 vy representan el
82,02% del costo directo. Esto se puede ver en el cuadro gerencial 4 consolidado de forma
anual.

b) Medicamentos e insumos médicos
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Se prepar6 la matriz para recopilar el consumo de medicinas, insumos o dispositivos
médicos, reactivos de laboratorio y biomateriales odontolégicos consumidos por la unidad
operativa durante el mes, por cada uno de los centros de costo. Se registraron datos sobre

consumos y no por el plan.

Existieron limitaciones para recolectar la informacién por centros de costos, ya que la

unidad mantenia un control del consumo general.

La matriz los medicamentos e insumos médicos se muestra en el anexo 3.
Como se puede observar en el cuadro gerencial 4 de forma consolidada los insumos
médicos y odontolégicos, las medicinas, los materiales de laboratorio y los biomateriales

odontolégicos representan el 3.05% del costo directo de los servicios.

¢) Consumo de bienes

Para el efecto, se prepara la matriz, mediante la cual se recopil6 de bienes para cada
servicio principal y para los de apoyo. A continuacién se muestra la estructura de los mismos
con relacion al costo directo. Esto se puede ver detalladamente en el cuadro gerencial 4

consolidado de forma anual.

Cuadro 6:Estructura del comportamiento real del consumo de bienes en 2014 con relacién al costo directo

Elementos de gastos % del con relacién al costo directo
Combustibles y lubricantes 0,12
Materiales de oficina 0,72
Materiales de aseo y limpieza 1,13
Materiales de la construccioén, eléctrico 0.03
y plomeria '
Repuestos y accesorios 0,48
Otros materiales de uso y consumo 4.31
Total 6.79

Fuente: documentos fuentes del centro de salud

Elaborado por la autora

Depreciaciones de bienes y uso de inmueble
Se preparé una matriz para obtener informacién sobre los de activos fijos tangibles de

todos los centros de costo, su valor residual y depreciacién mensual.
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En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion,
con el valor del avalio actualizado y su depreciacién mensual. La depreciacion de los activos
fijos tangibles se puede observar en el anexo 6, la cual fue calculada para los siguientes grupos:

e Muebles y enseres.
e Equipos de oficina y equipos médicos.
e Vehiculos.

e Equipos de cémputo.

Tabla 1: Estructura de la depreciacion de los activos fijos tangibles y del costo del
edificio con relacion al costo directo

% del con relacién al costo directo
Elementos de gastos

Deprecaciones 1.38

Costo uso edificio 0.18
Fuente: documentos fuentes del centro de salud

Elaborado por la autora

d) Gastos en servicios

Esta partida de gasto contempla: agua y alcantarillado, luz eléctrica propia y alumbrado
publico, telecomunicaciones ( Internet, call center), servicio de vigilancia con terceros, servicio
de limpieza con terceros, seguros, viaticos, pasajes y otros. Los importes aparecen en el anexo

5. Los cuales se comportaron de la manera siguiente.

Cuadro 7:Estructura de los servicios recibidos con relacion al costo directo

Elementos de gastos % del con relacion al
costo directo

Servicios basicos 1.64

Gastos informaticos 0.69

Gastos financieros 4.24

Total 6.57

Fuente: documentos fuentes del centro de salud

Elaborado por la autora

e) Datos de produccién
En esta partida se obtuvo informacion sobre el total de: consultas, procedimientos,

examenes de laboratorio y recetas despachadas. Estos datos aparecen en el anexo 13.
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Par concluir con este punto se puede decir que se cumplié el 100% de la actividad
propuesta, recalcando que la informacién entregada no es lo suficientemente completa ni se
encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya que no se dispone de un sistema
de informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que se
pretenden alcanzar, sin embargo se reconoce que es muy orientador, ya que mas del 80%
aproximadamente de la carga del costo esta en mano de obra, informacion que si fue posible
obtener.

Sin lugar a dudas, este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por las
siguientes limitaciones:

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

Poco compromiso de autoridades zonales, distritales, del Centro de Salud y
especialmente en el MSP.

Falta de informacion real de los distritos y del Centro de Salud evidencié la inexistencia
de un sistema de informacion.

El resumen de los datos de produccion se puede observar en el cuadro gerencia 1, los

cuales se presentan a continuacion.

Cuadro 8:Produccion de servicios médicos y odontolégicos en 2014

Servicios UM Cantidad
Consulta externa Consulta |46.791
Odontologia Consulta [6.213
Psicologia Consulta |3.677
Total Consulta |56.681

Fuente: REDACCA 2014 del centro de salud
Elaborado por la autora

La consulta externa incluye servicios de medicina general, ginecologia y obstetricia y

pediatria.

3.1.4. Actividad 1.4 Generacion de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inici6 con la sistematizacion de la informacion,
utilizando las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se procesé informacién en una

matriz que preparada para validar la informacion.
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Se validd la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se cont6 con el apoyo de profesional informatico para la instalacion del
programay su parametrizacion en funcion de la realidad de la unidad.

llustracion 7: Instalacién programa WinSig

WinSIG

MSF

CS MARTHA ROLDOS

f?f\ I
N B

Pan American
Health
Organization 03280026

NSFENS IO Ar M o
World Health Organisation

Ecuador

Fuente: levantamiento de la informacién del Winsig

Elaborado por la autora

Con la ayuda del programa Win Sig, se generaron los cuadros gerenciales de cada mes
del afio 2014. El cuadro gerencial 1 presenta un resumen de la cantidad de produccion de cada
servicio, su costo total y el unitario; mientras tanto el cuadro gerencial 4 detalla los
elementos de gastos incurridos en cada servicio, asi como los costos directos, totales y

unitarios al relacionarlos con el volumen de produccién de servicios.

3.1.4.1. Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de
produccion

Del procesamiento de datos del Centro de Salud durante el ejercicio econdmico 2014, se

concluyen los siguientes resultados:

Cuadro 9: Produccion, Rendimientos y Costos consolidada de enero -diciembre 2014

COSTO COSTO

SERVICIOS UM CANTIDAD TOTAL| UNITARIO
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CONSULTA EXTERNA CONSULTA 46.791|1.113.680,51 23,80
ODONTOLOGIA CONSULTA 6.213| 194.963,95 31,38
PSICOLOGIA CONSULTA 3.677 54.457,83 14,81
Total 56.681 | 1.363.102,29 24,05

Fuente: levantamiento de la informacién del Winsig cuadro gerencia 1 consolidado

Elaborado por la autora

El costo promedio de las consultas en el afio 2014 fue de 21,91 USD, una desviacién
tipica de 4.19 USD vy un coeficiente de variacién de 21,3%, es decir desde los promedios del

cada mes hasta el promedio general puede existir 4,19 USD o0 21,3% por encima o por debajo.

1.- Costo de atencién

Cuadro 10: Costo de atencién promedio anual

Costo total | Numero de | Costo promedio por
anual atenciones atencion
1.363.102,29 56.681 24,05

Fuente: levantamiento de la informacion del Winsig

Elaborado por la autora

Los valores se obtuvieron del cuadro gerencial 1 del winsig representan el costo integral

promedio de las prestaciones que da el centro de salud como es de 24,05 USD.

2.- Costo por poblacién asignada

Cuadro 11: Costo per capita de la poblacién

Costo total del

- Poblacién asignada Costo per capita
servicio

1.363.102,29 30.549,00 44,62
Fuente: levantamiento de la informacion del Winsig

Elaborado por la autora

La poblacion asignada corresponde a todos los habitantes de San Cristébal, para ello se
tomd el Censo de Poblacion y Vivienda del 2010 con lo cual se asigna de acuerdo al

presupuesto que es 44,62 ddlares por habitante

3. COSTO DE SERVICIOS
3.1. Costos directos.

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios son:
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Cuadro 12:Costos directos anuales de los servicios en relacion al costo total anual

Servicio

Costo total del servicio

Costo directo del servicio

% del costo total

Consulta externa 1.113.680,51 484.931,78 35,58%
Odontologia 194.963,95 84.893,48 6,23%
Consulta psicologia 54.457,83 54.457,83 4,00%
Total 1.363.102,29 624.283,09 45,80%
Fuente: levantamiento de la informacion del Winsig
Elaborado por la autora
El costo directo de consulta representa el 45,80% de los costos totales de los servicios.
3.2. Costos indirectos
Cuadro 13: Costos indirectos anuales de los servicios
Servicio Costo total del servicio [ Costo indirecto del servicio | % del costo total

Consulta externa 1113680,51|573.901,35 42,10%
Odontologia 194963,95|100.468,74 7,37%
Consulta psicologia 54457,83|64.449,11 4,73%
Total 1.363.102,29(738.819,20 54,20%

Fuente: levantamiento de la informacién del Winsig

Elaborado por la autora

Los costos indirectos tienen un peso promedio del 54,20% por ciento del costo total.

3.3. Costo Neto de los servicios
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Cuadro 14: Costo integral anual de los servicios

. .COStO Costo Costo neto | Costo
Servicio integral del Intearal total neto
servicio 9
Consulta externa | 1058833,13 22,62 1053557 22,52
Odontologia 185362,22 29,83 | 160639,46 25,86
Consulta 118906,94 32,33 | 118308,11 32,18
psicologia

Fuente: levantamiento de la informacién del Winsig

Elaborado por la autora

Los costos netos de la unidad una vez que se disminuye el valor de medicinas son

elevados comparado con los valores que estan establecidos en el tarifario nacional.

3.4. Costos fijos

Cuadro 15: Costos fijos anuales

ELEMENTOS DE GASTOS VALOR % DEL COSTO DIRECTO
REM.PERSO.PLANTA 1125948,61 82,6
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 1800 0,13
MATERIAALES DE OFICINA 9886,66 0,73
MATERIALES DE ASEO LIMPIEZA 15478,43 1,14
MAT.CONST.ELECT.PLOM 385,64 0,03
REPUESTOS Y ACCESORI 6628,32 0,49
SERVICIOS BASICOS 22452,4 1,65
GASTOS INFORMATICOS 9417,66 0,69
GASTOS FINANCIEROS 58203 4,27
DEPRECIACIONES 19110,28 14
COSTO USO EDIFICIO 2504,18 0,18

1271815,18 93,31

Fuente: levantamiento de la informacion winsig

Elaborado por la autora

Los costos fijos representan el 93,31 % del total de costos directos. Las remuneraciones

tiene un peso especifico de 82.6%..
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3.5. Costos variables.

Cuadro 16: Costos variables anuales

ELEMENTOS DE GASTOS VALOR |% DEL COSTO DIRECTO
MEDICINAS 5.798,22 0,43
MATERIALES DE LABORATORIO | 2.400,00 0,18
BIOMETERIALES ODONTO 24.697,76 1,82
OTROS DE USO Y CONSUMO 58.124,98 4,26
TOTAL 91.020,96 6,69

Fuente: levantamiento de la informacién winsig

Elaborado por la autora

Los costos variables representan el 3,77 del total de costos de la unidad

Resultado del Indicador del resultado |

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada
no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de informacion
técnicamente diseflado y orientado a obtener resultados esperados, sin embargo se reconoce
gue es muy orientador, ya que RDACAA contiene toda la produccién de las atenciones, sin
embargo es importante puntualizar que existieron deficiencias en su registro de lo cual se ha

tomado conciencia e interiorizado la necesidad de su uso.

3.2. Resultado: Evaluacién econdmica de las prestaciones de salud segun el

tarifario del Sistema Nacional de Salud.

3.2.1. Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la se convocaron a los implicados en la aplicacion
del estudio a fin de socializar sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de
Salud.

Dicha capacitacion se realiz6 a talento humano del Distrito, la Zona y el Centro de Salud,

el 3 de octubre de 2014 en la ciudad de Guayaquil con la siguiente tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

relativas de valor, factor de conversion.
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2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

Tarifario de servicios institucionales.

Consulta externa.

Consulta obstetricia

Consulta psicologia

Odontologia

Procedimientos

Laboratorio

3.- Ejercicios précticos.

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

Tiempo de duracion: 6 horas.

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

3.2.2. Actividad 2.2 Recoleccion de informacién
Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planeacién de los servicios

]

prestados por el Centro de Salud “Martha de Rold4s”, se procedié a procesar la informacion de
la produccion, teniendo al REDACCA vy otros documentos primarios como fuente de

informacién. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue posible obtener los siguientes datos:

Honorarios médicos
Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida

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

Acciones de promocién y prevencién

Se solicitd a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de estudio
gue sirvieron como promocion y prevencion de la salud, debidamente clasificados por el tiempo
de duracion de los mismos.

Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de terapias brindadas en

servicio de rehabilitacion.
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Con la produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del

Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los

siguientes criterios:

Consultas morbilidad:

Primeras: 20 minutos

Subsecuentes: 15 minutos

Consultas preventivas: 30 minutos

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

Visita domiciliaria de 45 minutos

Cuadro 17: Atencion de prevencién médica por edades afio 2014

Adulto
Neonatos |Lactantes | Nifios Escolares | Adolescentes | Adultos mayor | Total
24 a|54 a|69

Menores |33 dias a|5 a 4|9 alo 49afio |64 afios
Meses |a 28 dias |11 meses |afios anos 15a 19 afos |s anos |y mas
Enero |23 57 69 41 65 165 34 31 485
Febrer
0 73 181 219 130 208 524 108 |99 1542
Marzo |75 187 227 135 214 543 112 | 102 1595
Abril 83 207 251 150 236 600 124 |113 1764
Mayo |82 203 246 146 231 587 121 (110 1726
Junio |63 157 190 113 180 455 94 86 1338
Julio 72 179 217 129 205 520 107 |98 1527
Agosto |88 219 265 157 249 633 131 | 119 1861
Septie
mbre |72 178 216 128 204 516 106 |97 1517
Octubr
e 109 271 328 195 306 783 161 |148 2301
Novie
mbre |55 136 165 99 157 395 81 74 1162
Diciem
bre 66 164 198 117 187 473 98 89 1392
Total [861 2139 2591 1540 2442 6194 |1277 [1166 |18210

Fuente: levantamiento de la informacion winsig

Elaborado por la autora

El total de pacientes atendidos en acciones de prevencion en el centro de salud en el

afio 2014 fue de 18.210, el mes con mayor atencion de pacientes fue octubre con 2.301 vy el

mes con menor atencion fue enero con 485 tal como se puede en la ilustracion siguiente:
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llustracion 8: Atenciones de prevencion mensuales en el afio 2014
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Fuente: levantamiento de la informacion winsig
Elaborado por la autora

A continuacion se muestran las consultas por grupos etarios.

llustracion 9: Atencion médica por edades de enero a diciembre 2014

7000
6000
5000
4000
3000
2000 )
1000 I I l M Seriesl
O 'J T T T T T T T .:\
&,bs é,e“’ ,;005 ,5006 ,;00{7 ,;(\05 ,;ooe @,be
b & O S W & Y
AN © 5% ? S &°
(\oﬂ 6\,59 N v %) éb
N

45



Fuente: levantamiento de la informacién winsig

Elaborado por la autora

Como se puede observar el grupo etario que mas asiste a las consultas es el de 24-49

afos y el que menos asiste es el de menores de 28 dias.

Cuadro 18: Numero de Atenciones por tipo de consulta de enero a diciembre 2014

Meses Medicina Gineco -
general Obstetricia | Pediatria | Odont6logos | Psic6logos | Total
Enero 676 740 365 182 144 2.107
Febrero 1.613 1.840 1.167 246 461 5.327
Marzo 1.191 1.758 904 409 284 4.546
Abril 901 1.863 1.332 591 397 5.084
Mayo 1.565 1.257 1.115 663 256 4.856
Junio 827 1.587 1.102 476 328 4.320
Julio 969 2.109 943 869 270 5.160
Agosto 900 2.475 1.117 515 360 5.367
Septiembre 908 1.840 1.135 596 258 4.737
Octubre 1.728 3.004 1.852 882 596 8.062
Noviembre 772 1.541 643 396 234 3.586
Diciembre 473 1.801 778 388 89 3.529
Total 12.523 21.815 12.453 6.213 3.677 56.681

Fuente: levantamiento de la informacion winsig

Elaborado por la autora

El mayor nimero de atenciones corresponde a los servicios de gineco- obstetricia, lo

cual es logico porque se trata de un centro materno infantil. A continuacién se muestra una

ilustracion de ello.

llustracién 10: Atencién por especialidades de los servicios médicos y odontolégicos

2014
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Fuente: REDACCA del centro de salud
Elaborado por la autora

El mes con mayor nimero de atenciones fue el de octubre como se muestra a seguidas
en la ilustracion.

llustracion 11: Comportamiento de las atenciones por meses en 2014
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Fuente: REDACCA del centro de salud
Elaborado por la autora
Tabla 2: Frecuencia de uso de atenciones afio 2014
Prevencién Total Morbilidad Total Total
Meses Primeras | Subsecuentes | Prevencién | Primeras | Subsecuentes | Morbilidad | general
Enero 654 147 801 844 462 1.306 2.107
Febrero 749 1.094 1.843| 2.305 1.179 3.484 5.327
Marzo 833 1.140 1.973| 1.682 891 2.573 4.546
Abril 1.244 1.099 2.343| 1.803 938 2.741 5.084
Mayo 1.110 1.211 2.321| 1.942 593 2.535 4.856
Junio 1.041 819 1.860| 1.778 682 2.460 4.320
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Julio 925 1.028 1.953| 1.836 1.371 3.207 5.160
Agosto 961 1.257 2.218| 1.909 1.240 3.149 5.367
Septiembre 849 1.070 1.919| 1.759 1.059 2.818 4.737
Octubre 1.308 1.437 2.745| 3.342 1.975 5.317 8.062
Noviembre 621 725 1.346| 1.312 928 2.240 3.586
Diciembre 753 813 1.566| 1.199 764 1.963 3.529
Total 11.048 11.840 22.888| 21.711 12.082| 33.793| 56.681
% 19,49% 20,89% 40,38% | 38,30% 21,32% 59,62% | 100,00%

Fuente: REDACCA del centro de salud

Elaborado por la autora

Como se puede observar en la tabla anterior las consultas de prevencién en el afio 2014
fueron el 40,38 %

respectivamente.

y las de morbilidad el 59,62 % del total de consultas realizadas

Por la falta de informacion no fue posible desglosar las subsecuentes.

3.2.3. Actividad 2.3 Valoracién de las prestaciones segun el Tarifario del

Sistema Nacional de Salud.

Utilizando la metodologia sefalada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores

planillados de cada servicio,

continuacién y de forma detallada en el anexo 16.

Cuadro 19: Prestaciones de servicios valorados en 2014

tal como se puede observar en el resumen que se muestra a

Total

consulta
Meses UM Prevencién | Morbilidad externa Odontologia | Psicologia | Total
Enero USDl 1440752 5.169,65 19.577,17 3.870,66 508,32 |  23.956,16
Febrero USD| 41.14466| 35.83247|  76.977,13 5.133,17| 1627,33|  83.737,63
Marzo USD| 4258077 26.291,22 68.871,99 8.588,06| 1.00252|  78.462,57
Abril USD]  48.104,26 27.160,31 75.264,57 12.256,01|  1.40141|  88.921,99
Mayo USD|  46.12082| 25.801.88|  72.014,70 12.094,62 903,68|  85.013,00
Junio USD|  36569,37| 25.43211|  62.001,48 10.256,53|  1.157,84| 73.41585
Julio USD|  41.16419| 28.92527|  70.089,46 18.977,36 953,10|  90.019,01
Agosto USD| 50.22503| 3054195|  80.766,98 10.952,70|  1.270,80|  92.990,48
Septiembre USD|  40.083,35| 27.48427|  68.467,62 12.410,29 910,74|  81.788,65
Octubre USD|  6271176]  49.806,36| 11251812 18.49392|  2.103,88| 133.11592
Noviembre USD| 3165087 20.830,01|  52.489,88 8.544,89 826,02|  61.860,78
Diciembre USD| 3832172 19.31051|  57.632,23 8.372,26 314,17  66.318,66
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| USD ‘ 493.995,32 322.676,00 816.671,32 129.950,48 12.979,81 959.601,60
Fuente: Matriz de facturacion del centro de salud

Total

Elaborado por la autora

El comportamiento de la valoracion de las prestaciones mensualmente se comportaron

como se muestra en la ilustracion siguiente.

llustracion 12: Resumen de la planeacién mensual de las prestaciones de salud en 2014
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Fuente: Matriz de facturacién del centro de salud
Elaborado por la autora

Como se observa en la ilustracion de mayor valor de las prestaciones de salud fue el de
octubre y el menor el de enero.

El aporte de los servicios se puede observar con mas claridad en la ilustracion siguiente.

llustracion 13: Resumen de la planeacién prestaciones de servicios de salud en 2014
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Fuente: levantamiento de la informacion de la matriz de facturaciéon

Elaborado por la autora

Los servicios que mas aportan al plan de ingresos en el afio 2014 son: en primer lugar la
consulta externa(prevencion y morbilidad) que incluye medicina general, ginecologia y
obstetricia y pediatria, luego le sigue odontologia y finalmente psicologia.

Este resumen sale de las matrices de facturacion elaboradas mensualmente para cada
servicio, lo cual se puede observar en los anexos siguientes:

Consultas de prevencién de la consulta externa, anexo 9.

Consultas de morbilidad de la consulta externa, anexo 10.

Servicio de Odontologia, anexo 11.

Consulta psicologia, anexo 12.

3.2.4. Elaboracién del Punto de Equilibrio

Segun (Hongren, Sunden, & Stratton, 2006, pags. 54-55), este analisis se apoya en los
siguientes supuestos:

1. El comportamiento de los costos y de los ingresos se ha determinado y es lineal
dentro de la fluctuacion adecuada de actividad. Puede usarse ese andlisis aun
cuando el comportamiento no sea lineal.

2. Los gastos pueden distinguirse entre variables - se convierten costos - y de

operaciones (fijos).
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3. Los gastos de operaciones permanecen constantes aunque se admiten
variaciones.

4. Los precios de los factores y los costos son invariables aunque se permiten
variaciones que son tomadas en cuenta.

5. La composicion de las ventas ha de ser constante aunque el analisis admite
ajustes por esa causa.

6. Los ingresos y los costos se comparan con una base comuan de actividad.

7. Todos los factores han sido establecidos sobre la base de negocio en marcha a
la luz de las situaciones previstas. Existen técnicas que permiten estimar

comportamientos para negocios que comienzan.

Cuando la Organizacién tiene muchos servicios e incluso en diferentes unidades de

medida. Se usa el que se muestra a continuacién (Hongren, Sunden, & Stratton, 2006, pag. 53).

FORMULAS APLICADAS DEL PUNTO DE EQUILIBRIO:

n_ CF
PEUSD — —cr
e
PE%=100—| 100x i
VTr—-Ccv

Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales - Facturacién

Tabla 3: Calculo del punto de equilibrio 2014
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}r/zFLQ(I)FR;g(IZ(I)ON DE INGRESOS SEGUN 959,601 60
COSTOS VARIABLES 91.020,96
MARGEN DE CONTRIBUCION 868.580,64
COSTOS FIJOS 2.010.634,38
RESULTADO OPERACIONAL (1.142.053,74)
PE USD 2.221.334,30
PE % (131,49)

Fuente: levantamiento de la informacion winsig

Elaborado por la autora

El punto de equilibrio se alcanza cuando la unidad facture 2.010.634,38 USD en el afio
y como lo que logré facturar fueron 959.601,60 USD no lo alcanzé debiendo mejorar su
produccién y la disminucion de los costos directos para asi alcanzar su punto de equilibrio..

3.2.5. Socializacién de resultados.

Una vez que se presentd proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se
socializ6 con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el fin de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la teméatica, y buscando un didlogo y profunda reflexion
sobre los resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacién con el mercado

y/o con otras unidades similares.

Sobre la importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos, la importancia de
mantener un sistema de informacion efectivo, la importancia de evaluar la productividad y
rendimiento del personal de la unidad y sobre la necesidad de tener una planificacion orientada

a la busqueda de la eficiencia .

3.3. Resultado 3. Estrategias de mejoramiento
Las actividades propuestas para el cumplimiento de este resultado fueron: disefio de

estrategias de mejoramiento, y entrega de informe a las autoridades distritales.

3.3.1. Actividad 3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento.

52



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

a) Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

e La produccion de las unidades médicas, por médico

e La atencion médica brindada por sexo y edad

¢ Atencién médica por tipo de profesionales

¢ Atencién médica por tipo de afiliacion

¢ Atencién médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad

¢ Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes

e Promedio de atencién por médico

e Frecuencia de uso de consultas

¢ Atencién médica segun lugar de atencién

¢ Atencién médica segun diagndstico

¢ Procedimientos realizados en el primer nivel

e Referencias desde el primer nivel

e Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

Para el efecto, se recomienda utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo de
este proyecto.
b) Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién de las

unidades médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que deben
generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, la cual recoge los
elementos mas importantes considerados en el nuevo modelo de atencion MAIS y relacionados
con:

e Organizacion comunitaria

e Comités de usuarios o grupos organizados

¢ Diagndsticos situacionales

¢ Diagndsticos dinamicos

¢ Sala situacional

e Planes de salud

e Compromisos de gestion
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¢ Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
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Cuadro 20: Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

F

COMPONENTES nero |ebrero |arzo |bril |ayo
Organizacion

comunitaria
Comités de salud local

funcionando X
Comités de usuarios o

grupos organizados y

funcionando
Grupos de adultos

mayores X
Grupos de diabéticos
Grupos juveniles X
Grupos de personas con

discapacidad X
Otros especifigue HTA y

madres adolescentes X
Diagnésticos situacional

inicial X
Diagnésticos dindmicos X
Sala situacional

implementada y actualizada X
Planes de salud local

formulados de acuerdo a

normativa y herramientas de

planificacién establecidas por

el MSP X
Compromisos de gestion X
Acciones de salud

monitoreadas y evaluadas X

Fuente: levantamiento de la informacién

Elaborado por la autora

3.3.1.1. Implementar el monitoreo de la produccion, productividad y
rendimiento del personal profesional.

Considerando que el 82,02% del costo de los servicios del Centro de Salud Martha de
Roldos son imputables al talento humano y que esta por encima del 60% recomendado por la
OMS, se disefidé una matriz para evaluar la produccion, productividad y rendimiento del mismo,
de manera especifica del personal profesional, por constituir este el motor del sistema.

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

profesionales son utilizados oficialmente:
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Cuadro 21:Estandares generalmente aceptados para el tiempo de prestacion de los servicios

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

Fuente: levantamiento de la informacién

Elaborado por la autora

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

contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento.

3.3.2. Actividad 3.4. Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion

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

indicadores.
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Cuadro 22:Indicadores de monitoreo y evaluacion

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

Indicador Formula Que mide Valores

Razén horas médico | No horas médico | Disponibilidad de

contratadas al afio x |contratadas/poblacion horas médico por

habitante asignada habitante 2,75
Razon horas

odontélogo No horas odontélogo | Disponibilidad de

contratadas al afio x |contratadas/poblacion horas odontélogo por

habitante asignada habitante 0,23
Razon horas | No horas enfermera | Disponibilidad de

enfermera contratadas | contratadas/poblacion horas enfermera por

al ano x habitante asignada habitante 2,84

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD

% de cumplimiento de | Citas asignadas/total de |Acceso a servicios de
citas consultas salud No informacién
Nimero de referencias

% de referencias
solicitas por la unidad

médicas solicitadas a nivel
superior/total de atenciones
médicas

Capacidad resolutiva

de la unidad

No informacién

2.- INDICADORES DE PROCESO

INDICADORES DE EXTENSION DE USO

Total de consultas a

% de consulta en|menores de 28 dias/total de |Uso de servicios de

menores de 28 dias consultas consulta en neonatos 4,73%
Total de consultas de 29

% de consultas entre|dias a 11 meses/total de|Uso de servicios de

29 dias a 11 meses consultas consulta en lactantes 11,75%
Total de consultas a|Uso de servicios de

% de consultas de 1 a|menores de 1 a 4 afios|consulta en nifios de 1

4 afos /total de consultas a 4 anos 14,23%
Total de consultas a

% de consultas de 5 a|menores de 5 a 9 afios|Uso de servicios de

10 afios /total de consultas consulta en escolares 8.46%
Total de consultas a|Uso de servicios de

% de consultas de 11| menores de 10 a 19|consulta en

a 19 afios afos/total de consultas adolescentes 13,41%
Total de consultas a

% de consultas de 20 |personas de 20 a 49 afios|Uso de servicios de

a 49 afios /total de consultas consulta en adultos 34,01%
Total de consultas a|Uso de servicios de

% de consultas de 50 |personas de 50 a 64 afios|consulta en adultos

a 64 afios /total de consultas mayores 7,01%
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Total de consultas a
pacientes mayores a 65

Uso de servicios de
consulta en adultos

% mayores de 65 afios | afios /total de consultas mayores 6,40%
Total de consultas de|Comportamiento de

% Consultas de | prevencion [total de | consultas de

prevencién consultas prevencién 40,38
Total de consultas | Comportamiento de

% consultas primeras | primeras/total de consultas | consultas primeras 19,49%
Total de consultas | Comportamiento de

% Consultas | subsecuentes/total de | consultas

subsecuentes consultas subsecuentes 20,89%
Total de consultas de|Comportamiento de

% Consultas de | morbilidad [total de | consultas de

morbilidad consultas morbilidad 59,62%
Total de consultas | Comportamiento de

% consultas primeras | primeras/total de consultas | consultas primeras 38,30%
Total de consultas | Comportamiento de

% Consultas | subsecuentes/total de | consultas

subsecuentes consultas subsecuentes 21,32%
Total de consultas a

% de atenciones|brindadas por médicos | Cobertura de

brindadas por médicos | generales [total de |atenciones brindadas

generales consultas por médico 22,09%
Total de consultas a

% de atenciones|brindadas por médicos | Cobertura de

brindadas por médicos | gineco-obstetriz  /total de |atenciones brindadas

gineco — obtetriz consultas por médico 38,49%

% de atenciones|Total de consultas a|Cobertura de

brindadas por médicos | brindadas por médicos | atenciones brindadas

pediatras pediatras /total de consultas | por médico 21,97%

% de atenciones|Total de consultas a|Cobertura de

brindadas por | brindadas por odontélogos | atenciones brindadas

odontélogo /total de consultas por odontélogo 10,49%

% de atenciones|Total de consultas a|Cobertura de

brindadas por | brindadas por psicélogo |atenciones brindadas

psicélogo /total de consultas por psicologo 6,49%

INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO

Veces que un paciente
acudi6é a la unidad por

Total de consultas de|la misma enfermedad,

Concentracion de | prevencion/total  primeras | intensidad de uso de la

consultas consultas consulta semestral 2,07
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Veces que un paciente
acudio a la unidad por

Total de consultas de|la misma enfermedad,
Concentracién de | morbilidad/total primeras | intensidad de uso de la
consultas consultas consulta semestral 1,55
Numero de veces que
el paciente recibe
Frecuencia de uso en|Numero de atenciones/total | atencion durante el
consulta de pacientes atendidos semestre 1
NUumero de pacientes
que acudieron al
Frecuencia de uso de establecimiento 1 vez
consulta 1 consulta NuUmero de pacientes en el semestre 21.956,00
NUumero de pacientes
que acudieron al
Frecuencia de uso de establecimiento 2 vez 56.681
consulta 2 consulta NuUmero de pacientes en el semestre
Promedio de recetas|Total recetas despachada|No. recetas recibidas
en consulta en consulta/ No consultas |por cada consulta 4,05
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
% cumplimiento de|Horas laboradas en
horas contratadas en |consulta/horas contratadas | Rendimiento de tiempo
consulta para consulta de consulta 100,00%
Productividad de
Productividad en|No consultas / horas|consulta por hora
consulta contratadas para consulta | contratada 0,66
Productividad en Productividad de
consulta por hora|No consultas/horas | consulta  por  hora
laborada laboradas en consulta laborada 1,14
(No. consultas | No. de  consultas
Promedio diario de |realizadas/total dias | realizadas por dia en
Consultas laborados en consulta) la unidad 17.29
Productividad en | No consultas odontolégicas/ | Productividad de
consulta odontolégica |horas contratadas para|consulta odontologica
por hora consulta odontoldgicas por hora contratada 15,25
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
Gasto total/total de | Establece costo por
Costo por atencion atenciones atencion en la unidad 21,91
Gastos en Consulta / No |Establece costo por
Costo Consulta consultas consulta médica 11,01
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Gastos en Consulta / No |Establece costo por

Costo consulta externa | consultas consulta médica 22,52

Costo consulta | Gastos en Consulta / No |Establece costo por

psicologia consultas consulta médica 32,18
Gastos en Consulta / No |Establece costo por

Costo de odontologia |consultas consulta médica 25,86

Costo de | Gastos en procedimientos /| Establece costo por

procedimientos No procedimientos procedimiento 10,44

Gastos en laboratorio / No | Establece costo por
Costo de laboratorio de analisis de laboratorio analisis 1,35

Fuente: levantamiento de la informacion

Elaborado por la autora

3.3.3. Actividad 3.5. Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y de su
aprobacién, se presentara el informe final a la direcciéon de la Zona, con todos los documentos
anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los resultados obtenidos,
generando el compromiso de en sus servidores y hacer extensiva esta experiencia a otros
Centros Maternos Infantiles de la provincia de Guayas.

Anélisis del indicador del resultado

El indicador que propuso en la matriz de marco logico fue el nimero de indicadores de
gestién financiera formuladas en la unidad de salud, los cuales aparecen en el cuadro 23. A
continuacién se muestran estrategias de mejora de los indicadores.

Par disminuir el costo promedio de las consultas es preciso que se incremente la
productividad de los médicos y odontblogos, por tanto como estrategia se debe exigir el
cumplimiento de los horarios de atencibn de las primeras consultas y las consultas
subsecuentes establecidas por el Ministerio de Salud Publica; para disminuir el tiempo de
atencion a los pacientes.

Realizar fichas de costos estandar para todos los servicios de manera que cada

trabajador tenga un plan de servicio diario, semanal, mensual y anual.
Analisis general

Se cumplieron los resultados previstos en el proyecto lo cual influyo en el alcance del

proposito y este a su vez al FIN.
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Se ha disefiado y validado el proceso de costos y valoracion de las prestaciones del
Centro de Salud Materno Infantil Martha Roldos correspondiente al afio 2014.

La capacitacion al personal del centro de Salud sobre el proceso de costos fue el pilar
fundamental para la obtencién de informacion en cada departamento logrando una
corresponsabilidad en todos los procesos. El personal administrativo de la Zona tiene
un cabal conocimiento de los requerimientos de informacion que demandan estos
procesos.

El personal no genera un sistema de informacién confiable y completa que permita
evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos del proceso
productivo. La informacién a mas de ser limitada en ocasiones es deficiente.

Se disefié e implementd el proceso de monitoreo, control y supervision de los recursos,
validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de: Productos que genera
el primer nivel, productividad y rendimiento de los recursos humanos de manera especial
profesionales de la salud e indicadores de estructura, procesos y resultados.

La Zona no evalla el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se genera
informacién sin un analisis que oriente la gestién, tampoco se retroalimenta a través de
observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso de mejoramiento.

No existe criterio Unico en la forma de generar informacion, ello provoca serias
distorsiones en los resultados.

Existe informalidad en el registro de datos por parte de todo el personal generando
distorsiones que no son evidenciados, como lo ocurrido en las visitas domiciliarias que
reportaron un alto costo.

Se demostré lo valioso que resulta para el Centro de Salud calcular el costo total de los
servicios y relacionarlos con el volumen de produccion para obtener el costo integral
unitario, el cual dice que en valor de la consulta externa es de 22,52; el de la consulta de
Odontologia es de 25,86 y el valor de la consulta de la consulta de Psicoldgica es de
32,18.

Se evidencié que el Centro de Salud Materno Infantil Martha Roldos no alcanza el
punto de equilibrio en el afo; lo que hace que la unidad no sea auto sostenible
Financieramente e implemente estrategias de mejoramiento de la produccion y de la

informacion.
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1. Fortalecer e institucionalizar la implementacién de los procesos de costos y planillaje de
los recursos en el Centro de Salud Materno Infantil Martha Roldos.

2. Crear conciencia en el personal de salud de la importancia de la calidad en los datos, la
veracidad de la informacion, la puntualidad en los informes de produccion y gastos.

3. Reafirmar y fortalecer los conociminetos sobre los temas de Costo y Tarifario a todo el
personal de la Unidad.

4. Cumplir con la politicas de financiamiento establecidas por el Ministerio de Salud Publica
de Ecuador.

5. Implementar un proceso de control mensual de productividad y eficiencia para definir
acciones correctivas y de mejora.

6. La Direccion Zonal debe implementar un proceso de planificacién y evaluacién objetiva
de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos en forma 6ptima,
corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.

7. La Coordinacién zonal debe implementar un sistema de rendicion de cuentas publico,
técnicamente disefiado que estimule y fortalezca procesos que generan valor agregado.

8. La Coordinacién zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion de recursos
a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio como orientadores de esa

distribucién, estimulando la eficiencia.
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ANEXO 20. PEDIDO DE INFORMACION DE LA MAESTRANTE A LA DIRECCION DEL
DISTRITO 09D06

i

GUAYAQUIL 9 DE MARZO DEL 2015

SR. DR. LUIS GUTIERREZ
DIRECTOR DISTRITAL 09D06

En su Despacho.-
De mis consideraciones:

Yo Esther Gloria Baque Calderdn, 0919939447, estudiante egresada de la Universidad Técnica
Particular de Loja de la Maestria en GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL.

Me dirijo a Ud., muy respetuosamente para solicitar que por su digno intermedio autorice a quien
corresponda facilitar la informacién requerida para realizar la ejecucién del Proyecto Puzzle
“EVALUACION FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION*, que estoy realizando en la UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, lo cual es un
requisito previo para la obtencién del titulo de cuarto nivel. Como antecedente cabe indicar que la
Universidad en mencién en acuerdo con el Viceministro de Atencién de Salud Integral a emitido la
autorizacién definitiva para recopilar la informacién necesaria para desarrollar las actividades
especificas del proyecto y a la vez ipdico la firma del acuerdo de confidencialidad de informacién.

Adjunto documento para mayor informacién y respaldo del mismo.

Espero contar con todo su apoyo me despido.

Atentamente.

g‘:“’h{ e
Leda. Esther Bague

Terapista respiratoria.

i Publica
i1 2 SALUD
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ANEXO 21. CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD, QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE, CON

FIRMA'Y SELLO

'

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Coordinacion Zonal 8 Salud
Distrito 09D06

CERTIFICACION

Por la presente certifico que se le entrego la informacion financiera de la organizacion que dirijo
a la Maestrante: Esther Gloria Baque Calderdn, cédula de ciudadania No. 0919939447. Para el
desarrollo del Proyecto de Tesis denominado Evaluacidn Financiera del Centro de Salud Martha

de Roldds Nivel | de Atencion — 2014. Cumpliendo a cabalidad su Proyecto en esta Unidad de

Salud.

En testimonio de lo cual, se suscribe en la ciudad de Guayaquil — Tarqui 2, en el mes de Octubre

del 2015.

6 T.
rb\)\) ARQO/

9
el
(8
B}
Yy
RS
DIRECCION /
3¢S, MARTHA DEROLDOS ™/
NG 4

"\JUAYAO\)\\’ 7 /
\*.-:/ Dra<Lucia Ramirez Pazmifio

ifectora del CS Martha de Roldos
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