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RESUMEN

Las Unidades de Salud Sigchos, Sarahuasi y Chugchildn de la provincia de Cotopaxi Distrito
05D05, demandan la implementacion de modelos de gestién y metodologias administrativas
financieras que puedan reflejar de manera clara y objetiva el costo de cada uno de sus
servicios, por ello se ha implementado el proyecto de accion titulado, Evaluacion Financiera de
los Establecimientos de Salud de enero a diciembre 2014, donde la metodologia utilizada se
fundamenté en la revisibn de la base de datos RDACCA de las tres unidades, bajo la
consecucion de las siguientes fases: A) Levantamiento de la informaciéon de costos en base a
Informes Financieros, Recursos Materiales y Produccién, recolectados en matrices
estandarizadas, B) Ingreso de la informacion en el programa Winsig generando cuadros
gerenciales que reflejan los costos administrativos frente al presupuesto asignado por el
Ministerio de Salud. C) Formulacion de Estrategias que posibiliten la sostenibilidad a la Gestion
Gerencial del Distrito.

Los objetivos se cumplieron en su totalidad, generando una visién del costo de las prestaciones

médicas, dando lugar para plantear estrategias de mejoramiento.

Palabras clave: Prestaciones médicas, evaluacién gerencial financiera, servicios costeados,

facturacién médica, producciéon médica.



ABSTRACT

Sigchos Health Units, and Chugchilan Sarahuasi province of Cotopaxi 05D05 District,
demanding the implementation of management models and financial administrative methods
that can reflect a clear and objective manner the cost of each of its services, it has been
implemented action project entitled, Financial Evaluation of Health Facilities from January to
December 2014, where the methodology was based on a review of the data base RDACCA
three units under the achievement of the following stages: A) Rising cost information based on
financial reports, Material Resources and Production, collected standardized matrices, B)
Income WinSIG information management program generating tables reflect the administrative
costs against the budget allocated by the Ministry of Health. C) Formulation of strategies that

enable sustainability to Management Management District.

The objectives were met in full, creating a vision of the cost of medical services, leading to

propose improvement strategies.

Keywords: Medical benefits, financial management assessment, financed services, medical

billing, medical production.



INTRODUCCION

La evaluacion financiera de las Unidades de Salud es un procedimiento administrativo gerencial
cuyo propésito es contrastar las acciones realizadas (produccion) contra el presupuesto
asignado por el estado para ejecutar las atenciones médicas y mas prestaciones de salud,
accion que en estas unidades de salud no se ha realizado, lo cual establece la falta de control
financiero y el desconocimiento sobre los costos de la prestacion médica brindada. Debera
entenderse que al no existir un liderazgo por parte de la gerencia de los Centros de Salud
citados, hasta ahora las unidades de salud carecen de este proceso importante de control.

Por lo tanto en este proyecto de intervencion y andlisis financiero se pueden describir los
tratados realizados desde la descripcién de las Unidades de Salud intervenidas, su estructura
administrativa, la organizacion estructural y operativa, el sector o ambito donde se encuentran
instaladas , la cartera de servicios con que cuenta, los datos estadisticos obtenidos y las
normativas que debe cumplir u observar, luego se obtiene una serie de datos que orientan al
lector sobre los diferentes conceptos utilizados en este estudio, siendo necesario determinar
los grupos o actores involucrados en el analisis, la conformaciéon del arbol de problemas y por
ende el arbol de objetivos a conseguir, todo esto estructurado en el marco logico, herramienta
que por si sola objetivisa el desarrollo de las acciones y actividades a desarrollarse contando
con los insumos y normativas que se deben cumplir obligatoriamente y finalmente los resultados
obtenidos de este andlisis, 1o que permite esgrimir conclusiones y recomendaciones para los

diferentes actores de la gestion financiera y/o administrativa.

La importancia de obtener los costos reales que tiene cada centro de costo, es imperativo a fin
de realizar los ajustes y/o correctivos necesarios, de tal manera que exista una correlacién sana
entre lo producido y lo gastado, donde se puede aplicar los conocimientos gerenciales en la
toma de decisiones en el entorno de salud y con mayor relevancia en el establecimiento de esta
cultura de control del gasto estatal; ademas se constituye un gran reto profesional para mi, al
incursionar en los temas puramente financieros los cuales sin duda increment6 el conocimiento
y permiti6 poner en practica la capacitacion adquirida durante el periodo de formacion

académica en la Universidad Particular de Loja.
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Los objetivos determinados en el proyecto, se cumplieron e forma programética y escalonada
iniciando con la organizacién e implementacion de la facturacion, la determinacion de los
costos de produccion de cada una de las atenciones en los servicios y finalmente se delinearon

las estrategias para mantener un plan de seguimiento y monitoreo y evaluacion permanente.

Con el aporte de la informacién validada de los datos estadisticos de produccién de salud, los
datos de ejecucién econémica y los Administrativos como la disposicion horaria de los
profesionales en cada una de sus especialidades y servicios, se procedié a configurar el
sistema WinSig, organizandolo por centros de costo a las especialidades médicas,
caracterizacién por tipo de funcionarios, luego los tipos de “productos finales” que se ejecutan
(atenciones médicas y odontoldgicas, examenes y determinaciones de laboratorio, estudios y
examenes de imagenologia, atenciones de emergencia, promocion de salud, actividades de
servicios generales etc.); y finalmente se establecen los Gastos en Recursos Humanos, como:
Valores de remuneracién , Uniformes, aportes al IESS y otros como Gastos Administrativos que
comprende: Materiales de oficina, Materiales de aseo, Repuestos y accesorios, Pago de

Servicios Basicos, Vigilancia, El valor por Depreciaciones de equipos.

Luego de comprender el desarrollo del aplicativo, se ejecuta los reportes gerenciales, los
mismos que se pueden solicitar de manera discrecional, donde se puede observar el
comportamiento de los diferentes valores ingresados convertidos en los costos de las

prestaciones médicas ejecutadas.
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PROBLEMATIZACION

La operacion y funcionamiento de unidades prestadoras de servicios de salud, tanto del sector
publico como del privado, enfrentan la problematica econémica de asignacion de los escasos
recursos disponibles frente a las ilimitadas necesidades que demanda la prestacion de este
servicio basico para el bienestar y desarrollo de toda la colectividad humana.

Las Unidades de Salud intervenidas presentan un gran problema el cual esta relacionado con la
falta de liderazgo y compromiso gerencial a fin de obtener los costos de produccion,
circunstancia que impide determinar el balance o punto de equilibrio financiero entre lo gastado
en: Insumos de Enfermeria, Mantenimiento de la Infraestructura instalada, Talento Humano,
Equipamiento Médico y costos indirectos y administrativos, frente a la produccién de los
servicios médicos brindados, situacion que propone a la gerencia de las Unidades a mejorar el
nivel de gestiébn y administracién, mediante la implementaciéon de controles y monitoreo de
indicadores, que viabilicen la toma de decisiones, tendientes a obtener un servicio de salud que
cumplan con los indicadores de eficiencia y calidad, postulados descritos en el Plan Nacional
del Buen Vivir, la Constitucion del Estado Ecuatoriano en su capitulo I, seccién 7, Art. 32, que
determina: “La salud es un derecho que garantiza el Estado” y de las normativas disefiadas en
el Modelo Integral de Salud ( MAIS).

Los cambios adoptados por el gobierno desde el afio 2007 han logrado fortalecer este servicio
de salud, mediante la coordinada aplicacion del mencionado modelo de atencién, el cual a mas
de fortalecer la consulta médica, ha incluido la visita familiar, Comunitaria e Intercultural, esto
significa que ha desarrollado un gran sentido por el respeto a las costumbres ancestrales sobre
el cuidado de ciertas enfermedades, logrando con ello un importante incremento en la

demanda de atencion por parte de la poblacion.

Debido a esta falta de gestion gerencial de control financiero, siempre sera recurrente los
reclamos de los usuarios, la falta de insumos, la inequidad en la prestacion médica, la
selectividad de la atencion, la inaccesibilidad oportuna a la atencién etc, son problemas
percibidos desde épocas anteriores, las cuales mediante un eficiente monitoreo del gasto y
control financiero, se consiguen mediante una excelente aplicacion del tarifario expedido por el
Ministerio de Salud Publica mediante acuerdo ministerial N0.4928 publicado el 24 de Diciembre
del 2014; el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, se constituye en un instrumento técnico
-12 -



que permite el reconocimiento econémico a los prestadores de salud, por los servicios
prestados en el contexto de la red publica y complementaria, con lo cual se logra re direccionar
la cobertura de atenciébn hacia una ampliacion de su cartera de servicios, l6égicamente
guardando el marco legal de su estructura funcional como Unidad de atencién, limitante que
contrasta con una politica de atencién integral acorde a la demanda de la poblacion de su

circunscripcion.

Con estos antecedentes se plantea un andlisis del problema observado, el mismo que
determina la adopcion de medidas administrativas desde el Ministerio de Salud, que apuntan al
mejoramiento de la imagen institucional, la modernizacion administrativa de la gestion médica,
un mayor conocimiento del gasto en la salud y finalmente a obtener un alto nivel de
conocimiento sobre los costos que se presentan en la prestacion de cada uno de los servicios

de salud de las unidades médicas.

Los problemas percibidos en estas Unidades, determinan que la gestion médica no solo se
basa en la calidad de atencion humanizada y eficiente y eficaz que se pueda brindar por el
equipo de salud, sino también estd determinado desde la excelente disposicion para distribuir
el presupuesto estatal mediante estrategias gerenciales que logren la eficiente utilizacion de las
horas de trabajo y los materiales que se destinan a la atencion de los problemas de salud, que

inciden directamente en el costo del servicio.

Mediante la permanente vigilancia por el cumplimiento de algunos de los parametros de
administracién financiera como: “la liquidez” financiera que refleje la Unidad de Salud, estara
medida por los siguientes indicadores: a) Indicadores de eficiencia, que miden la relacion de los
costos de los insumos y los productos de proceso, b) Indicadores de eficacia que objetivan la
obtencion de los resultados propuestos, ¢) Indicadores de desempefio, facilitan alcanzar los
objetivos especificos establecidos, d) Indicadores de productividad, que sin duda son los de
mayor importancia pues miden la produccion por cada persona dentro de la Institucion con
eficiencia y la eficacia, mediante la ejercitacion de los Andlisis del punto de equilibrio y aquellos
donde es vital el control como la Administracion de inventarios, se lograra una eficiente calidad

del control del gasto.

La implementacién del proyecto de gestion financiera, es fundamental puesto que le permite al
ente gerencial o de direccion, mantener un control éptimo de las prestaciones médicas medidas
-13 -



en valores econdmicos, situacion que en la actualidad es vital dado que la calidad de atencién
esta intrinsecamente relacionada a la gratuidad e inversién en establecimientos del Ministerio

de Salud, lo que ha determinado un incremento de la cobertura poblacional.

Este proyecto se desarrolla en los Centros de Salud Sigchos, Sarahuasi y Chugchilan en el
Distrito 05D05 de la Zona 3 en el Canton Sigchos de la Provincia de Cotopaxi, en el periodo de
Enero a Diciembre del 2014.

Luego de establecer su linea de base de donde se desprende los problemas y las necesidades
de gestion financiera, y con el objetivo de conseguir el mejoramiento de la administracion
gerencial de los referidos centros de salud, y una vez delimitado y analizado el problema, se

formula la siguiente pregunta:

¢ Qué modelo de gestion Financiera requieren las Unidades de Salud de Chugchilan, Sigchos y
Sarahuasi del Cantén Sigchos de la provincia de Cotopaxi, que viabilice el control

presupuestario y contribuya a determinar los costos de las prestaciones de salud?

La organizaciobn Panamericana de la Salud, ha disefiado una herramienta informatica
denominada Winsig, que dentro de sus funcionalidades, esta la presentacion de informes
gerenciales que enfocan los costos de los servicios que se realizan en la unidad médica en
referencia. En la actualidad es el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social el que se encuentra
aplicando esta herramienta, y con ello ha obtenido una sustancial mejora en el manejo
presupuestario de las prestaciones de salud. Igualmente en el &mbito universal hay una serie de
sistemas financieros que centran su accion en la determinacion de precios por cada una de sus
acciones médicas realizadas, llegando a la facturacién individual, los cuales tienen la solucién a

nuestra problemética planteada.

-14 -



JUSTIFICACION

Los servicios de salud en el Ecuador se encuentran en pleno crecimiento de forma acelerada,
orientandose a la eficiencia con calidad, por lo tanto requieren la concurrencia de metodologias
y sistemas que faculten mantener un éptimo control de los costos prestacionales y con ello
solventar el cumplimiento de los objetivos institucionales. En el sector publico las instituciones
de salud, hasta la actualidad solo han alcanzado un exiguo crecimiento en el campo gerencial
financiero donde es evidente el desconocimiento de los costos operacionales, no por la
inexistencia de un tarifario que es la herramienta basica para establecer un sistema de
facturacion, sino por la indecision de utilizar un sistema informatico o metodologia orientada a
satisfacer esta deficiencia, por lo tanto no se puede generar informes sobre los ingresos que

significaria por el ejercicio de aplicar valor a las prestaciones realizadas.

Al implementar un modelo de evaluacion financiera en el Sistema Nacional de Salud,
garantizara el uso adecuado de los recursos constituyendo la base principal para el andlisis de
los costos de los servicios de salud, con ellos se puede proveer el monitoreo de objetivos,
metas en salud, estimular el fortalecimiento de los equipos de salud y servir como plataforma
para promover el desarrollo de sistemas de informacién, conocer las debilidades y fortalezas

financieras, ademas podremos evidenciar si presenta rentabilidad en sus actividades.

Esta propuesta esta enfocada a mejorar los diferentes entornos de vida y salud de la poblacion
garantizando en un modelo de gestion financiera el cual permita que las unidades en estudio se
posesionen como unidades de salud eficiente, con el desarrollo de un sistema de costos de

produccion de los servicios de salud.

El propésito fundamental de este estudio es el de llevar a cabo un analisis de la Evaluaciéon
Financiera de la comunidad de Chugchilan, Sigchos y Sarahuasi, hemos implementado el
presente trabajo que nos permitird entender entre otras cosas la importancia de los costos de la
atencion sin tener que afectar la aptitud de los trabajadores y del efecto sobre las comunidades.
Ademas que el presente es un requisito indispensable para obtener el titulo de Magister en
Gerencia en Salud para el Desarrollo Local por parte de la Universidad Técnica Particular de
Loja, a la vez que me permite contribuir al progreso de la Salud dedicando mis conocimientos

en un bien comun para la comunidad beneficiada.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero de las Unidades de Salud Sigchos, Chugchilan y Sarahuasi
del Distrito 05D05 de la provincia de Cotopaxi, mediante el analisis de costos, facturacion 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. Evaluar econ6micamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.
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CAPITULO |
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1. Marco Teorico

1.1. Marco institucional

Los Centros de Salud Sigchos, Sarahuasi y Chugchilan, integran del Distrito 05D05 de la Zona
3 que se encuentran en el Cantdn Sigchos, los cuales presentan caracteristicas que se exponen

a continuacion:

1.1.1. Aspecto Geografico del lugar.
El canton Sigchos se encuentra ubicado en el extremo nor-occidental de la Provincia de
Cotopaxi el cual pertenece al Distrito 05D05 de la Zona 3, que se distribuye a lo largo del
territorio en sentido norte —sur, el cual se encuentra dividido politicamente en cinco parroquias;

una urbana Sigchos y cuatro rurales: Isinlivi, Chugchilan, Palo Quemado, y Las Pampas.

La creacion del nuevo cantén en la provincia de Cotopaxi se cumplié el 21 de julio de 1992. Es
una poblacién tan antigua, que remotamente fue habitada hace miles de afios antes de la era
cristiana por integrantes del reino de quito, que pertenecia a una de las 16 tribus del estado
independiente sur, los yanaconas del propio Latacunga, que formaban parte de los panzaleos.

Santo Domingo
de los
Tsachilas

Pichincha

Bolivar

Localizacién del Canton Sigchos en la Provincia =3
de Cotopaxi.

Figura N°1. Mapa de la Provincia de Pastaza por parroquias
Fuente: Fuente: INEC, Ubicacién Territorial, 2010
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Limites:

Norte: Provincia de Sto. Dgo. De los Tsachilas y Provincia de Pichincha (Cantén Mejia)
Sur: Canton Pujili

Este: Cantdn Latacunga.

Superficie
El Canton Sigchos tiene una extension 127.043 ha.

Altitud
La altura es variada, pues por su extension tiene zonas donde se registran desde los 1000

msnm en la parte fluvial hasta los 2.650 msnm en las zonas altas.
Division Politica
Esta conformado por cinco parroquias una urbana, la parroquia matriz Sigchos y cuatro rurales
gue son: Chugchilan, Isinlivi, Palo Quemado y Las Pampas.
1.1.2. Dinamica Poblacional

La poblacion del Canton Sigchos, esta constituida por 22.839 habitantes, distribuidas por

11.103 hombres que constituyen el 49% y 11.736 mujeres con el 51%

PROYECCION DE LA POBLACION DE SIGCHOS, ANO 2015
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Figura N°2. INEC, Proyecciones Poblacionales, 2015
Autor: Lcdo. Gonzalo Checa
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PROYECCION POR EDADES DE LA POBLACION DEL CANTON SIGCHOS, 2015 A 2020
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Figura N°2. Proyeccién por Cantones 2010 al 2020
Fuente: INEC, Proyeccion por Cantones 2010 al 2020

Tabla 1. Proyeccion demografica del cantén Sigchos

PROYECCION DEMOGRAFICA DEL CANTON SIGCHOS, POR ANOS CALENDARIO, SEGUN CANTONES 2010-2020
Nombre

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

de Canton
SIGCHOS 22.888 22.961 23.027 23.087 23.140 23.185 23.220 23.248 23.266 23.276 23.277

Autor: Gonzalo Checa

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL CANTON SIGCHOS, ANO 2014
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Figura N°3. Pirdmide Poblacional del canton Sigchos 2014
Fuente: INEC, Proyeccion por Cantones 2010 al 2020
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Analisis sobre la poblacién del cantén

De acuerdo con las proyecciones realizados por el INEC, la poblacién asentada en la Provincia
de Cotopaxi es de 44.106 habitantes, de los cuales 22.839 estan ubicados en el Cantén
Sigchos, donde los grupos generacionales corresponde a 11.103 habitantes varones que es el
49,4%, mientras que las mujeres son 11.736 habitantes siendo el 50,6%, demostrando que el
género femenino es el mayoritario con un 2% respecto de los varones. Posee una poblacién
rural de 19.997 personas constituyéndose en el 93,8% y en el area urbana 1.947 personas que
significa el 6,2%, lo cual manifiesta una alta dispersion de los habitantes en el territorio.El

analfabetismo en mujeres presenta el 37,55%, mientras que en varones es del 24,16%.

Sigchos tiene una estructura piramidal donde la poblacion joven es muy amplia, con un
predominio del sexo femenino, de tal manera que conforme aumenta la edad, el grupo
poblacional se estrecha notablemente, debiéndose a un fendmeno social que se circunscribe a
la alta migracion de los jovenes. La poblacion de varones entre 0 a 5 afios es de 1.576,mientras
gue mujeres son 1.579 del mismo rango de edad. La densidad poblacional del Cantén Sigchos
es de 16,23 personas por kilometro cuadrado. La tasa de crecimiento anual total a nivel
cantonal, es de 0,64 %, de ésta el 0,49% corresponde a la poblacion masculinay el 0,51 % a la

poblacién femenina.

Figura N°4. Proyecciones de la poblacion del canton Sigchos
Fuente: INEC, Proyeccién por Cantones 2010 al 2020
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Tabla 2. Indicadores de los determinantes de la salud

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

INDICADORES DE LA PROVINCIA DE COTOPAXI Y CANTON SIGCHOS,ANO 2010
Lugar Indicador Total Urbano |Rural
Provincia Cotopax|Tasa global de Fecundidad 2,6
Tasa de natalidad (x 1000 habitantes) 14,07
Tasa de mortalidad general (x 1000 habitantes) 4,43
Provincia Cotopax|Raz6n de mortalidad infantil (x 1000 nacidos vivos 8,87
Razo6n de mortalidad materna (x 10.000 nacidos v 81,4
Provincia Cotopax|Tasa de envejecimiento 21,9 26,6] 21,5
Provincia Cotopax|Poblacion con Discapacidad Mental 129
Poblacién con Discapacidad Fisica-motora 263
Provincia Cotopax|Mujeres en edad fértil 42,31 49,0375( 41,642
Provincia Cotopax|Pobreza por NBI (hogares) 91,65 57,12] 95,98
Pobreza por NBI (personas) 93,74 59,74 97,01
Provincia Cotopax|Tasa de Analfabetismo 24,60 4,262| 12,212
Provincia Cotopax|% Acceso agua potable, 61%
Luz Eléctrica 93,0%
Alcantarillado, 36,50%
Comunicaciones 26,20%
Internet (usuarios) 19,40%
% Analfabetismo Informatico 41,2%
% Eliminacion de desechos 49,1%

Analisis: Los determinantes de la salud del Canton Sigchos demuestran la existencia de

inequidades relativas a la distribucién de la riqueza, ya que en el zona rural coexiste el

analfabetismo que presenta porcentajes altos 24.60 mientras que el

porcentaje de

analfabetismo informético 41.2% es mucha mas alto, demostrando que se requiere realizar un

mayor esfuerzo desde el ministerio de educacién con el propésito de erradicar el analfabetismo

en general.

En el acceso a servicios basicos en agua potable 61% y alcantarillado 36.5% se evidencia la

persistencia de un importante grupo que por diversas causas no accede a obtener estos
servicios, situacion que es determinante para el crecimiento saludable de la poblacion.

Tabla 3. Indicadores por grupo atareo de las unidades de salud
ooC 101
ESTABLECIMIENT O DE MEF 102 |MEF15a| MaMARD |“ZVE0 yer 10349 | MEF10214 | MEF15a 18
SEND Embarazadas . . LTERIND . . .
SALUD 45 anos | 45 anos {25:354 {35 264 anos anos anos
anos) Sfigs)
MULER SIGCHOS 113 2236 | 1.814 1.649 1.069 2.384 421 387
MLLER CHUGCHLAN 93 1.844 | 1.457 1.382 883 1.967 347 319
MLLER SARAHLRSI 28 585 485 445 288 635 110 102
Fuente: INEC, Proyeccion por Cantones 2010 al 2020
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Respecto al total de mujeres embarazadas, hay 1 mujer entre 20 y 39 afios de edad en estado
de gestacién por cada 33 mujeres, demostrando que al momento de la toma de la muestra el

3% de mujeres se encuentran embarazadas.

La tasa media de crecimiento anual de la poblacién de 1,1 (periodo 2010-2020).

De acuerdo con el Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador, SIISE, la pobreza
por necesidades basicas insatisfechas, alcanza el 93,84% de la poblacion total del cantén. La
poblacién econdémicamente activa en el 2001 era de 7.766 habitantes.Las parroquias de
Sigchos y Chugchilan son las de mayor concentracién poblacional tienen, puesto que entre
las dos suman el 71.75% de la poblacién total del cantén como se demuestra en el cuadro

siguiente:

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA PARROQUIA SIGCHOS, 2015

78 Afios
72 Afios
66 Afios
60 Afios
54 Afios
48 Afios
42 Afios
36 Afios
30 Afios
24 Afios
18 Afios
12 Afios

6 Afios

0 Afios

(100) (50) - 50 100

= HOMBRES m MUIJERES

Figura N°5. Piramide poblacional de la parroquia de Sigchos
Fuente: INEC, Proyeccion por Cantones 2010 al 2020
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Figura N°6. Pirdmide poblacional de la parroquia de Chugchilan
Fuente: INEC, Proyeccion por Cantones 2010 al 2020

Figura N°7. Poblacion total de la parroquia Chugchilan al afio 2015
Fuente: INEC, Proyeccién por Cantones 2010 al 2020
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA PARROQUIA SARAHUASI,
2015
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Figura N°8. Piramide poblacional de la parroquia de Sarahuasi
Fuente: INEC, Proyeccion por Cantones 2010 al 2020

POBLACION TOTAL DE LA PARROQUIA SARAHUASI AL
ANO 2015
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Figura N°9. Poblacion total de la parroquia Sarahuasi afio 2015
Fuente: INEC, Proyeccion por Cantones 2010 al 2020

Las piramides poblacionales evidencian un crecimiento demografico paralelamente proporcional
al tomado en el censo del afio 2010, donde tres parroquias que son parte del control del Distrito.
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05D05 Sigchos, presentan una diferencia constante de crecimiento del 2% en favor de la

poblacion femenina.

En el &rea rural del cantdén se encuentra concentrada un 93,8% de la poblacién de Sigchos. La
poblacion femenina alcanza el 50,6%, mientras que la masculina, el 49,4%. El analfabetismo en
mujeres se presenta en 37,55% de la poblacion femenina, mientras que en varones es del
24,16%.

Idiomay Etnia
Idioma: Espafiol (principal) y Kichwa. Etnias: mestiza e indigena (dominantes).

Indicadores Socio Ambientales de la Poblacién

Servicios basicos

Un significativo porcentaje de la poblacién carece de alcantarillado, apenas lo poseen el 12% de

viviendas, mientras que el 35,83% dispone de algun sistema de eliminacion de excretas.

Aire
En general la calidad del aire de Chimbo es buena, al no existir fuentes importantes y grandes de

contaminacion.

Agua

Agua entubada por red publica dentro de la vivienda: 0,15%. El 95% de la poblacién tiene este
servicio basico mediante tuberias hacia sus casas, agua entubada. La cual no es de la mejor
calidad, en la parroquia. La situacion de las comunidades es alarmante, solo reciben agua
entubada con un tratamiento de cloro en algunas familias pero sin un control de calidad, en otras

la ebullicion.

Otros servicios basicos

Energia eléctrica 56,26% posee servicio eléctrico, 4,24%.
Servicio telefénico fijo 33,1%.
Servicio de recoleccion de basuras: 8,65% de las viviendas.

En sintesis, el déficit de servicios residenciales basicos alcanza al 92,7% de viviendas.
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Actividad Econ6émica

Las actividades productivas que sirven como medio econdmico estd la agricultura con la
produccion de trigo, frejol, chochos, lenteja, cebada, alverja, y su principal producto el maiz que

es comercializado por micro empresas destinadas a la venta de maiz pelado.

Migracién

El fenbmeno migratorio ha jugado un rol importante en el crecimiento poblacional debido a la
baja rentabilidad en la comercializacion de los productos agricolas, razén por la que muchos de
los pobladores han migrado a las principales ciudades del pais y al extranjero, generando el
abandonando de sus campos, disminuyendo la producciébn de productos agricolas,

polucionando las ciudades grandes..

Religion
La gran mayoria de la poblacién se pronuncia por ser catélica y un reducido grupo de religion

Cristiana.

Aspectos de la atencién de salud

Se realizan varios programas desarrollados por el MSP, en procura de mejorar la calidad de

vida de la poblacién, que estan orientados a los siguientes grupos:

Adolescentes 10 a 19 afios
e Adolescentes de 10 a 19 afios reciben control integral segin normas del MSP y
articulando los programas y estrategias de salud

¢ Numero de adolescentes que reciben educacién sexual y reproductiva

Mujeres en edad fértil

Planificacion familiar

Embarazadas
¢ Embarazadas reciben control integral segin normas del MSP y articulando los
programas y estrategias de salud
-27-



e Numero de partos institucionales atendidos
¢ Numero de embarazadas con resultados de examenes de laboratorio vdrl
¢ Numero de embarazadas con resultados de examenes de laboratorio vdrl

e Deteccion oportuna de cancer cérvico uterino

Adultos de 20 a 64 afios
e Adultos de 20 a 64 afios reciben control integral segin normas del MSP y
articulando los programas y estrategias de salud

¢ Numero de sintomaticos respiratorios identificados y examinados.

Adulto mayor de 65 afios
¢ Adultos mayores reciben control integral segin normas del MSP y articulando los
programas y estrategias de salud.
e Cobertura de personas con dg. previo de HTA. con tension arterial controlada
¢ Numero de adultos mayores con vacunacion para neumococo
¢ Numero de sintoméaticos respiratorios identificados y examinados

e Adultos mayores con profilaxis y salud oral

1.1.3. Misién institucional

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza vy vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la
Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencién de enfermedades,
promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la
ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a
la Salud”.

1.1.4. Vision institucional

“El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,

garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con
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la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad”. (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2013).

1.1.5. Valores

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

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

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

e Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo
aguello que se nos ha confiado.

eIntegridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”

e Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

e Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

1.1.6. Objetivos estratégicos.

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

¢ Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

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

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

¢ Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

¢ Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

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

del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.
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¢ Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las

prioridades sanitarias de la salud.
1.1.7 Organizacion administrativa

La direccion administrativa la ejerce el director distrital, donde se tiene una organizacion
funcional, tendiente a gestionar todo el requerimiento que realizan los Centros de Salud para

desarrollar eficientemente sus actividades.

Tabla 4. Organizacién administrativa

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA
PLANIFICACION
I T )
| ADMINISTRATIVA FINANCIERA
| TALENTO
HUMANO

FINANCIERO ADMINISTRATIVO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y

COMUNICACIONES VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL

USUARIO

PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
N
VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

Vigente al 2014

Fuente: MSP, Direccién de Normatizacion
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Servicios gque prestan los centros de salud

Las tres unidades de atencion primaria de salud, Sigchos, Chugchilan y Sarahuasi, tienen una

estructura y configuracion estandar para este tipo de casas de salud.

CENTRO DE SALUD - A | o R

SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS

1. INFORMACION Y ADMISION . Estadistica

Medina General/Familiar
Enfermeria General

2. CONSULTA EXTERMA -
Odontologia General

Obstetricia
Procedimientos
3. PROCEDIMIENTOS GENERALES. -
Esterilizacidn
4. ESTRACCION DE MUESTRAS. g Toma de muestras
5. FARMACLA/BOT LN - Farmacia

6. BODEGA

7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

B. ALMACEMNAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Figura N°10. Cartera de servicios
Fuente: MAIS, Ministerio de Salud, Acuerdo Ministerial 00001032

Descripcién de los servicios que presta el centro de salud

Los Centros de Salud, presentan una estructura funcional estandarizada emitida por el
Ministerio de Salud Publica, donde se oferta los siguientes servicios: Consulta Externa,
Obstetricia, Servicio de Emergencia, Servicio de Odontologia.- Servicio de Psicologia.

La atencibn meédica se respalda en los analisis y examenes realizados por los servicios de

apoyo al diagnostico como:

e Servicio de Rayos X,
e Servicio de Laboratorio Servicio de Farmacia

e Servicio de Vacunas.
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e Servicio de atencion Pre hospitalaria

1.1.8 Datos estadisticos de cobertura de las unidades de salud

Tabla 5. Primeras Causas de Morbilidad Ambulatoria en los tres Centros de Salud

CIE10 MORBILIDAD CANTON SIGCHOS, 2014 TOTAL
1(B829 |Parasitosis intestinal, sin otra especificaciéon 1.612 | 11,49%
2|J00X  |Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 1.442 | 10,28%
3|J029 |Faringitis aguda, no especificada 1.301 9,27%
4{J039 |Amigdalitis aguda, no especificada 924 6,59%
5|A09X |Diarreay gastroenteritis de presunto origeninfe| 923 6,58%
6|N390 |Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 650 4,63%
7/J030 |Amigdalitis estreptocdcica 536 3,82%
8|R51X |Cefalea 454 3,24%
9|M791 |Mialgia 387 2,76%
10{J209 |Bronquitis aguda, no especificada 371 2,64%
11(J020 Faringitis estreptocdcica 340 2,42%
12|K297 |Gastritis, no especificada 307 2,19%
13|M545 |Lumbago no especificado 259 1,85%
14(K30X |Dispepsia 233 1,66%
15|N760 |Vaginitis aguda 186 1,33%
16|A071 |Giardiasis [lambliasis] 182 1,30%
17{J069 |Infeccidn aguda de las vias respiratorias superior] 181 1,29%
18|M792 |Neuralgiay neuritis, no especificadas 156 1,11%
19(G442 |Cefalea debidaatension 150 1,07%
20|{B369 |Micosis superficial, sin otra especificacidn 143 1,02%

Fuente: Informacion Estadistica, MSP, 2014
Elaborado: Maestrante

MORBILIDAD DEL CANTON SIGCHOS, 2014

Micosis superficial, sin otra especificacion
Cefalea debida a tension
Neuralgia y neuritis, no especificadas
Infeccion aguda de las vias respiratorias...
Giardiasis [lambliasis]
Vvaginitis aguda
Dispepsia
Lumbago no especificado
Gastritis, no especificada
Faringitis estre ptococica

Bronquitis aguda, no especificada
Mialgia
Cefalea

Amigdalitis estre ptococica

Infeccidn de vias urinarias, sitio no___

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen...

Amigdalitis aguda, no especificada

Faringitis aguda, no especificada

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

Parasitosis intestinal, sin otra especificacion
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Figura N°11. Morbilidad del cantén Sigchos
Fuente: Informacion Estadistica, MSP, 2014
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Tabla 6. Morbilidad del centro de salud de Chugchilan, 2014

CIE10 MORBILIDAD CENTRO DE SALUD CHUGCHILAN, 2014 | TOTAL
1/JO0OX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 278 14,10%
2(B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 230 11,66%
3[A09X Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 195 9,89%
4{1029 Faringitis aguda, no especificada 171 8,67%
5]K30X Dispepsia 150 7,61%
6[N390 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 74 3,75%
7(J209 Bronquitis aguda, no especificada 50 2,54%
8[J039 Amigdalitis aguda, no especificada 43 2,18%
9|E441 Desnutricion proteicocalérica leve 42 2,13%
10{N760 Vaginitis aguda 41 2,08%
11{M546 Dolor en la columna dorsal 40 2,03%
12|B369 Micosis superficial, sin otra especificacion 39 1,98%
13|R51X Cefalea 39 1,98%
14|M791 Mialgia 34 1,72%
15|N300 Cistitis aguda 34 1,72%
16|T784 Alergia no especificada 34 1,72%
17|G442 Cefalea debida a tension 33 1,67%
18|L010 Impétigo [cualquier sitio anatémico] [cualquier organismo| 32 1,62%
19[J030 Amigdalitis estreptocdcica 29 1,47%
20(M548 Otras dorsalgias 23 1,17%
21(N911 Amenorrea secundaria 20 1,01%
22(B373 Candidiasis de la vulvay de la vagina 19 0,96%
23(R520 Dolor agudo 16 0,81%
2411020 Faringitis estreptocdcica 15 0,76%
25|M792 Neuralgia y neuritis, no especificadas 15 0,76%
26|RO5X Tos 15 0,76%
27|M545 Lumbago no especificado 14 0,71%
28]J180 Bronconeumonia, no especificada 13 0,66%
29|B89X Enfermedad parasitaria, no especificada 11 0,56%
30|B084 Estomatitis vesicular enteroviral con exantema 11 0,56%

Fuente: Informacion Estadistica, MSP, 2014

MORBILIDAD CENTRO DE SALUD CHUGCHILAN, 2014

Otras dorsalgias
Amigdalitis estreptocécica
Impétigo [cualquier sitio anatémico]...
Cefalea debida a tensién
Alergia no especificada
Cistitis aguda
Mialgia
Cefalea
Micosis superficial, sin otra especificacion
Dolor en la columna dorsal
Vaginitis aguda

Desnutricion proteicocaldrica leve

Amigdalitis aguda, no especificada

Bronquitis aguda, no especificada

Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado
Dispepsia

Faringitis aguda, no especificada

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen...

Parasitosis intestinal, sin otra especificacion

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]
(o] 50 100 150 200 250 300
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Figura N°12. Morbilidad del centro de salud de Sigchos, 2014
Fuente: Informacion Estadistica, MSP, 2014
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Tabla 7. Morbilidad centro de salud de Sarahuasi, 2014
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CIELI0 |MORBILIDAD CENTRO DE SALUD SARAHUASI, 2014 | TOTAL
B829 [Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 139 16,13%
L303 Dermatitis infecciosa 83 9,63%
J030 Amigdalitis estreptocdcica 79 9,16%
K297 |Gastritis, no especificada 61 7,08%
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 55 6,38%
B369 [Micosis superficial, sin otra especificacion 46 5,34%
A09X [Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 41 4,76%
N390 [Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 40 4,64%
J069 Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, no e 38 4,41%
L237 Dermatitis alérgica de contacto debida a plantas, exceptq 34 3,94%
B019 [Varicelasin complicaciones 20 2,32%
1029 Faringitis aguda, no especificada 17 1,97%
N944 [Dismenorrea primaria 14 1,62%
E441 [Desnutricidn proteicocaldrica leve 13 1,51%
M549 [Dorsalgia, no especificada 13 1,51%
K029 [Caries dental, no especificada 12 1,39%
G430 |Migraiia sin aura [migrafia comun] 11 1,28%
M545 [Lumbago no especificado 10 1,16%
M719 |[Bursopatia, no especificada 10 1,16%
L209 Dermatitis atopica, no especificada 9 1,04%
M542 |[Cervicalgia 8 0,93%
N771 [Vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis en enfermedades infe 8 0,93%
J060 Laringofaringitis aguda 7 0,81%
M544  [Lumbago con cidtica 7 0,81%
B370 [Estomatitis candidiasica 6 0,70%
Fuente: Informacion Estadistica, MSP, 2014
MORBILIDAD CENTRO DE SALUD SARAHUASI, 2014
Estomatitis candididsica | | II
Laringofaringitis aguda : II
Cervicalgia : ll
Bursopatia, no especificada : ]
)
Migrafia sin aura [migrafia comun] | | 1
1
Dorsalgia, no especificada | | :
Dismenorrea primaria : )
]
Varicela sin complicaciones | ]
|
Infeccion aguda de las vias respiratorias... | | [ J
]
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen...| | ’ L,
)
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] : ) | )
i
Amigdalitis estreptocdcica ' ’ | | )
Parasitosis intestinal, sin otra especificacion /I ,,‘ ) : ’ : » » y ]
0 20 40 60 80 100 120 140

No. Consultas

Figura N°13. Morbilidad de Sarahuasi
Fuente: Informacion Estadistica, MSP, 2014

-34 -




Tabla 8. Morbilidad de Sigchos, 2014

CIE10 |MORBILIDAD CENTRO DE SALUD SIGCHOS, 2014 [TOTAL
1|J029 |Faringitis aguda, no especificada 746 17,10%
2[J00X |Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 521 11,94%
3|B829 |Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 428 9,81%
4|A09X [Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso| 368 8,44%
5|R51X [Cefalea 292 6,69%
6[J209 |Bronquitis aguda, no especificada 280 6,42%
7|M791 [Mialgia 238 5,46%
8|N390 |[Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 217 4,97%
9[J039 |Amigdalitis aguda, no especificada 214 4,91%
10[J020 |Faringitis estreptocdcica 204 4,68%
11/J030 |Amigdalitis estreptocdcica 199 4,56%
12|K297 |Gastritis, no especificada 128 2,93%
13|M792 |Neuralgiay neuritis, no especificadas 85 1,95%
14{M546 |Dolor en la columna dorsal 83 1,90%
15|N760 |Vaginitis aguda 52 1,19%
16|B369 |Micosis superficial, sin otra especificacion 48 1,10%
17(K296 |Otras gastritis 34 0,78%
18[110X |Hipertensidn esencial (primaria) 33 0,76%
19|J219 |Bronquiolitis aguda, no especificada 17 0,39%
20|N300 |Cistitis aguda 15 0,34%
215202 [Contusidn del térax 15 0,34%
22(J189 |Neumonia, no especificada 12 0,28%
23(K291 |Otras gastritis agudas 10 0,23%
24(H651 |Otra otitis media aguda, no supurativa 8 0,18%
25[(L22X |Dermatitis del paiial 8 0,18%

Fuente: Informacién Estadistica, MSP, 2014

Dermatitis del pafial

Otra otitis media aguda, no supurativa
Otras gastritis agudas

Neumonia, no especificada

Contusidn del torax

Cistitis aguda

Bronguiolitis aguda, no especificada
Hipertension esencial (primaria)

Otras gastritis

Micosis superficial, sin otra especificaciéon
Vaginitis aguda

Dolor en la columna dorsal

Neuralgia y neuritis, no especificadas
Gastritis, no especificada

Amigdalitis estreptococica

Faringitis estreptococica

Amigdalitis aguda, no especificada

Mialgia
Bronquitis aguda, no especificada
Cefalea

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]
Faringitis aguda, no especificada

Infeccion de vias urinarias, sitio no...

Diarrea y gastroenteritis de presunto...
Parasitosis intestinal, sin otra...

MORBILIDAD CENTRO DE SALUD SIGCHOS, 2014

(8] 100 200 3200 400 500 600 700 800

W No. De Consultas

Figura N°14. Morbilidad del cantén Sigchos, 2014
Fuente: Informacion Estadistica, MSP, 2014

-35 -




Tabla 9. Produccién total de consultas de salud

PRODUCCION DE CONSULTAS EN EL AND 2014 , CANTON 51GCHOS
Mo rbilidad Preventivas
UNIDADES TOTAL TOTAL
PRIM SUBSEC FRIM SUBSEC GRAM TOTAL
DE GESTION MORE PREV
SIGCHOS 6.681 2158 E.B79 2.206 1.212 3418 12.297
CHUGCHILAN 5.027 934 5.961 1.891 759 2.650 8.611
SARAGUASI 1.709 E14 2.323 780 458 1278 3.601
TOTAL 13.417 3.746 17.163 4 877 2.469 7.346 24509
Fuente: RDACCA, 2014
Elaborado: Gonzalo Checa
Tabla 10. Consultas atendidas por sexo, 2014
CONSULTAS ATENDIDAS POR SEXD , TOTAL 2014
MOREBILIDAD PREVENCION
SIGEHOS | CHUGCHILAN | SARAHUAS | TOTAL | SIGCHOS | CHUGCHILAN | SaRAHUASI | TOTAL fﬂ“‘:ﬂ
HOMERES 3.507 2444 E59 6.820 B34 BEE A8 2.110 | B.930
MUUERES 5.372 3517 1454 10343 | 2584 1782 E70 5236 | 15579
TOTAL E.ET9 5.961 138 17.163 | 3418 2650 1278 7.346 | 24508
Fuente: RDACCA, 2014
Elaborado: Gonzalo Checa
Tabla 11. Consultas de prevencion atendidas por especialidad
CONMSULTAS DE FREVENCISN ATENDIDAS FOR ESPECIALIDAD
PRIM SUBSEC
SIGI=EOS =G Ak TARASIIAS TOTA SICSCHOS FHEIGTH SARASIIAS TOTA TDTLL
S nyo (R LR R =L ey ML L A o lAAL S (MR ELELE o= ot TRp Rl ] Al PﬂE".I'
MEDICO/ A 433 1137 530 2.090 573 354 453 1436 | 3518
ODONTOLOGO/MA| 1083 557 350 14936 it} &7 ] 116 | o4
OBSTETRIZ 678 177 ] 855 £17 308 ] 935 | 17&0
PEICOLOGO) A § 0 ] [ ] 0 ] 2 ]
TOTAL 1306 1891 780 4877 | 1312 759 448 1469 | 7346

Fuente: RDACCA, 2014

Elaborado: Gonzalo Checa

Analisis:

El Cantén Sigchos en el afio 2014 generd 44.915 consultas médicas, de las cuales 26.706

corresponden a la produccién de tres Centros de Salud examinados, lo cual significa que el

59% de la produccion total la realizan las tres unidades médicas.

De manera general se puede observar que las consultas médicas por morbilidad tienen una

mayor recurrencia con el 70,32%, mientras que las consultas por prevencion un 20,68%; con
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relacion a la frecuencia, las primeras consultas se constituyen en el 76% dejando el 24% a las
consultas subsecuentes, situacion que manifiesta un comportamiento normal, ya que por cada

primera consulta hay 3,1 subsecuentes.

Respecto de las consultas solicitadas por los hombres que son el 39%, las consultas realizadas
a las mujeres es del 61%, lo cual indica que el grupo femenino requiere mayor atencion,
asociandose esto a la sumatoria de las consultas por morbilidad méas el tratamiento de los
obstetras, quienes realizan el 37% de toda la atencion médica con el seguimiento del control pre

y post natal.

Las consultas solicitadas a los especialistas médicos, presenta un aspecto muy debajo de lo
esperado que se circunscribe a las consultas realizadas por psicologia, las cuales se generan
solo en el Centro de salud de Sigchos cabecera cantonal con 8 atenciones al afio, lo cual
determina que la poblacién no conoce de la oferta de este servicio, 0 que no se ha erradicado el
estigma de que “quien visita al psicologo esta loco” y por ende no es requerida y finalmente no

fue necesaria la intervencion de este especialista en la consulta médica.

1.1.9. Caracteristicas geofisicas de las unidades

Los Centros de Salud Sigchos, Sarahuasi y Chugchilan se encuentran ubicados en el extremo
nor-occidental de la Provincia de Cotopaxi, a 00°42'03” de latitud sur y a 78°53’14” de latitud
oeste, en la Cordillera Occidental de Los Andes y tiene una extension de 127.043 ha.

Limites:
Norte: Provincia de Santo Domingo. De los Tséachilas y Provincia de Pichincha (Canton Mejia)
Sur: Cantén Puijili, Este: Cantén Latacungay al Oeste: Cantén La Mana.

Los Centros de Salud en referencia son unidades de nivel 1 de atencién del Ministerio de Salud
Puablica, componente del grupo de unidades del Distrito 05D05 de la provincia de Cotopaxi,
cuya arquitectura de disefio facilita la atencion a los pacientes, esta construido con materiales

de hormigon y ladrillo, lo cual le ha permitido ejecutar las acciones encomendadas por el MSP.

-37-



1.1.10. Politicas de la institucion

Los Centros de Salud del Cantén Sigchos por constituirse en unidades de atencién médica que
conforman la RISP (Red Interna de Salud Publica), estdn reguladas por diferentes cuerpos
legales y otros que orientan la politica de control y gestion alineandose con el Plan Nacional del
Buen Vivir, especificamente con el Objetivo #3, que basa su accionar en el mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacién, el cual cuenta con las siguientes politicas del ambito de salud:

e Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar las
condiciones de vida de las personas”. La cual se cumple adoptando varias acciones de
caracter gerencial, donde se prioriza la atencion Preventiva y la ampliacién de la
cobertura.

e Garantizar la prestacién universal de los servicios de atencion integral de salud.
Situacién que se cumple relativamente por cuanto se carece de insumos y del Talento
Humano de forma oportuna.

o Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud”. En esta politica se debe trabajar mucho
porgue aun no se ha logrado combinar la interculturalidad y lo ancestral con lo médico y
en la poblacion es necesario puesto que existen de diversos grupos étnicos en la zona
sobre todo los indigenas.

e Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como
un componente del derecho a la libertad sexual de las personas”. Labor cumplida con el
apoyo directo del Nivel Central del MSP.

e Promover entre la poblaciéon y en la sociedad habitos de alimentacién nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emaocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas. Esta se encuentra paulatinamente

consolidandose.

Entre las politicas de gobierno central, el ministerio de salud, participa con el cumplimiento de

los Objetivos del Milenio, que en el ambito de la salud son:

Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.
Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

Meta 3.3. Erradicar la desnutricion crénica en nifos/as menores de 2 afios.
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Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5 a 11
afios y alcanzar el 26,0%.

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

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

Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos

El cumplimiento de estas metas es realizada con el apoyo del equipo interno de atencién de
forma paulatina y la ejecucion de otros programas auspiciados por el MSP.

Ademas de las politicas anotadas, se deben alcanzar las metas a cumplir por el sector de la
salud en el mayor porcentaje posible como: Reducir la razén de mortalidad materna en 29%,
reducir la tasa de mortalidad infantil en 41%, aumentar la prevalencia de lactancia materna al
64% en los primeros 6 meses de vida, revertir la desnutricién crénica en nifios/as menores de 2
afios y eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos”. Cada una de estas metas es
ejecutada en la unidad operativa de manera parcial, con el apoyo de los diferentes programas

conexos de manera paulatina.

1.2. Marco conceptual

Marco legal y normativo relacionado al sector salud

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

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

La OMS permanentemente a estado generando politicas de control y de gestién que el Ecuador
como pais participante de este organismo, ha venido trabajando desde hace algunos afios con
el propoésito de implementar un Modelo de Atencién de Salud que garantice el cumplimiento de
este derecho “y que esté basado en principios de universalidad en el acceso, equidad,
integralidad en la atencion, calidad, eficiencia, respeto a los derechos de las personas,

descentralizacién y participaciéon ciudadana” (Ministerio de Salud Publica del Pera, 2005, p.18)
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Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI)

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) es el
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud, permitiendo la integralidad en los
niveles de atencién en la red de salud. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p. 53)

Primer Nivel de Atencién

El Primer Nivel es el mas cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo del paciente dentro
del sistema, garantiza una referencia adecuada, y asegura la continuidad longitudinal de la
atencion. Promueve acciones de Salud Publica de acuerdo a normas emitidas por la autoridad

sanitaria.

Es ambulatorio y resuelve problemas de salud de corta estancia.

Es la puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacional de Salud.

El primer nivel de atencion se ubica en los Distritos de Salud, es el centro de la red y la puerta
de entrada OBLIGATORIA al SISTEMA, por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a
toda la poblacién, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de la
salud/enfermedad de la comunidad. Los servicios daran atencién integral dirigida a la familia,
individuo y comunidad, enfatizando en la promocién y prevencion. Estas actividades seran intra

y extramurales.

La prestacion se llevara a cabo por los Equipos de Atencidn Integral de primer nivel de atenciéon

al que se incorporaran los Técnicos en Atencion Primaria de Salud.

La Atencion Primaria de Salud renovada (APS-R)

La APS renovada esta fuertemente ligada a procesos de organizacion y participacion social que
se construyen desde las necesidades y demandas mas sentidas de los seres humanos. La
posibilidad de generar espacios democréticos deliberativos y asociativos de poder ciudadano
pueden convertirse a corto y mediano plazo en la oportunidad de generar procesos de

trasformacion en el ambito de la salud y la calidad de vida.
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Desde la Declaracion de Alma —Ata sobre la Atencién Primaria en Salud en 1978, se ha dicho
mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afos, se sigue insistiendo que la
atencién primaria consiste en una atencion sanitaria esencial, en la cual no solo estan
inmiscuidos el sector salud sino muchos més entre ellos: sociales, econémicos, etc. Es en esta
atencion donde los recursos deben ser invertidos por que ademas no solo abarca al individuo
sino a la comunidad en si; la atencién primaria requiere inversiones y recursos suficientes, pero
se revela luego como una buena inversion en comparacion con las demas opciones disponibles;
es inaceptable que en los paises de ingresos bajos la atencién primaria se tenga que financiar
con pagos directos, partiendo del supuesto equivocado de que es barata y los pobres deben

poder permitirsela. (Organizacién Mundial de la Salud, 2008, p. XVIII).

La transformacién hacia sistemas de salud basados en la APS

“El fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario
e Intercultural, (MAIS-FC) incorporando la estrategia de Atencién Primaria de Salud Renovada
(APS-R), es uno de los ejes prioritarios del proceso de transformacién del sector salud, su
organizacion e implementacion debe responder a las nuevas demandas y necesidades de salud
del pais que devienen de los cambios en el perfil demografico y epidemiolégico, a la necesidad
de superar las brechas en el acceso a servicios integrales de salud; consolidar la articulacion de
la Red Publica y Complementaria de Salud , asi como el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva del primero, segundo y tercer nivel de atencion. IV nivel de atencidn se encuentra la
investigacion y Centros de Subespecialidad. En este enfoque se enmarca el presente
documento, como guia conceptual y practica de oferta de servicios en el contexto del Sistema

Nacional de Salud.”

Componentes del modelo de atencién integral de salud (MAIS-FCI)

Los componentes del MAIS-FCI hacen viable la operacion y desarrollo del mismo y son los

siguientes:

Componente de Provision de Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud
La provision se relaciona con la oferta de servicios integrales e integrados de salud,
garantizando la continuidad en la atencion y respondiendo a las necesidades de salud de la

poblacién, a nivel individual, familiar y comunitario.
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La estructuracion de la oferta de servicios publicos y privados se fundamenta en el perfil
epidemioldgico del pais, las necesidades de acuerdo al ciclo de vida, la priorizacion de
condiciones y problemas de salud considerando criterios como la viabilidad y equidad, asi como

las necesidades especificas que devienen del andlisis de género e intercultural.

La Autoridad Sanitaria Nacional define el conjunto de prestaciones integrales de salud
(considerando las dimensiones bioldgicas, sicoldgicas, sociales y espirituales de la persona,
integrando las acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacién, cuidados
paliativos), asi como las prioridades nacionales de intervencion, que deben ser implementadas
por las unidades y equipos de salud de la red publica y complementaria, bajo los lineamientos,
normas y protocolos construidos participativamente bajo el liderazgo de la Autoridad Sanitaria

Nacional.

Componente de Organizacion del Sistema Nacional de Salud

La provisién de los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud se organiza por niveles
de atencion en |, Il, lll y IV nivel y en la I6gica de trabajo interinstitucional en redes y micro redes
a nivel territorial. EI componente de organizacion comprende tres agrupaciones : a) Niveles de
Atencion, b) Organizacion de los equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) y c)
Organizacion Territorial y funcionamiento de la red Publica y Complementaria.

Componente de gestién del sistema nacional de salud

El componente de gestiébn comprende los procesos gerenciales que brindan un soporte a la
provision y organizacion de los servicios de salud, para el logro de resultados sanitarios dentro

del contexto del Modelo de Atencién Integral.

En concordancia con los cambios estructurales planteados por el MSP, la gestion del modelo se
orienta a superar el enfoque centralista hacia una gestion integrada, desconcentrada, de base

territorial y participativa.

La desconcentracion se sustenta en la nueva divisién politico-administrativa del pais, dada por
SENPLADES, y se orienta a reorganizar y fortalecer la capacidad de gestion de las nuevas
unidades administrativas, el traspaso de competencias y recursos de acuerdo a los

requerimientos del MAIS-FC.
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La nueva vision de la gestién implica generar condiciones para una articulacion intersectorial en
funcion del logro del desarrollo integral y el cuidado de la salud a nivel territorial, el

reconocimiento de la diversidad y la implementacion de herramientas gerenciales.

La gestion debe sustentarse en el Sistema Unico de Informacion que permita la toma de
decisiones de manera oportuna y basada en evidencias.

Componente de financiamiento del Sistema Nacional de Salud
El componente de Financiamiento permite asegurar la obtencion de los recursos necesarios

para el cumplimiento de:
e Planes Estratégicos nacionales, zonales, distritales, provinciales y en circuitos.
e Proyectos en salud de las organizaciones que forman el SNS.
e Conjunto de prestaciones.

¢ Plan Nacional de Inversién en Infraestructura y Equipamiento del sector publico.

Los elementos para el desarrollo de este componente seran.
e Recursos de la comunidad
e Definicion de las fuentes de financiamiento
¢ Definicidn de la forma de asignacion de recursos
¢ Definicién de los mecanismos de pago

Para el financiamiento de los Planes Estratégicos y Proyectos sus fuentes provienen de los

diferentes presupuestos de las instituciones involucradas en el SNS.

El financiamiento del Régimen de Prestaciones Garantizadas y el Plan Nacional de Inversién en
equipamiento e infraestructura sus fuentes provienen de las instituciones del sector Salud que
forman la red publica: Ministerio de Salud, IESS, Fuerzas Armadas, Policia. El sector privado lo
realiza con fondos propios.

Costos hospitalarios

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

se debe tener claro conceptos como:
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Costo: es el gasto econémico que representa la produccion de un bien o la prestacion de un
servicio”. (Pesantez, M. 2012, p.48). En salud es todo el monto de recursos que se invierten en
cada uno de los aspectos del proceso de atencion para la salud.

Costos directos.- es el monto de los recursos que intervienen directamente con la produccion

u oferta de un servicio.

Costos indirectos.- monto que no se relaciona directamente con la produccion de un servicio

pero si es apoyo para la produccion final.

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

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

Punto de equilibrio.- es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales, “es el

punto en el que ni se gana ni se pierde”. (Pesantez, M. 2012, p.91).

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

cubiertos.

Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar, pero basado
en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario o0 a la vez corregir

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

Indicadores de gestion

Entendiéndose a la gestion como el conjunto de acciones coordinadas tendientes a controlar la
administracion de procesos de produccion sean estos de servicios como de productos
terminados, donde el control de estos procesos requiere de los indicadores establecidos para

medir la calidad, eficiencia y eficacia en la ejecucion.

De tal manera que la Calidad en la prestacion de servicios de salud esta orientada a medir,

evaluar y monitorear la aplicacion de normas y protocolos establecidos para los diferentes
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procedimientos y tratamientos médicos que aseguran el desempefio 6ptimo del personal en la
entrega de los servicios, acciones que posteriormente son objeto de verificacion de avances y
cumplimiento de actividades y metas, asi como la identificacion, andlisis y resolucion oportuna
de problemas.

El control sin un sistema de monitoreo y evaluacion en poco tiempo esta destinado a fracasar,
por lo tanto para consolidar un buen sistema de control es requerimiento contemplar los

siguientes aspectos:

* Analisis de planes estratégicos, operativos y de prestaciones, de los procesos de organizacion

y gestion.
* La ejecucién presupuestaria.

* Avances en el cumplimiento de actividades, metas y resultados institucionales y de impacto

social, orientados por el Plan del Buen Vivir

* Mecanismos de evaluacion participativa.

Los procesos de monitoreo contaran con insumos del Sistema de Informacion Unico e Integrado
que proveera informacion estratégica, de metas operacionales y presupuestales para la toma de

decisiones en los niveles correspondientes.

Indicadores de Eficiencia.- Establecen la relaciéon entre los costos de los insumos y los
productos de proceso; determinan la productividad con la cual se administran los recursos, para

la generacioén de las atenciones médicas y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Indicadores de Eficacia.- Miden el grado de cumplimiento de los objetivos definidos en el
modelo de operacion, como también el logro de las metas organizacionales y de los atributos de
calidad del producto o servicio que satisface las necesidades de demandas de los clientes o
partes interesadas.

Gestién productiva de las unidades de salud

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

manera la informacién obtenida en las unidades de salud estableciendo asi que:
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“Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y el uso
racional de los recursos contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencion en salud”.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010, p. 14)

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

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

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

incertidumbre, entre otros alcances.

Tarifario del Sistema Nacional de Salud

El Tarifario es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico de los servicios
de salud brindados por las instituciones publicas, entre éstas y con las privadas en el marco de
la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Complementaria del Sistema Nacional de
Salud, los valores expresados en el presente documento, registran el techo maximo del valor

para el reconocimiento econémico entre prestadores y financiadores.

El Tarifario integra las unidades de valor relativo de los procedimientos, que permite establecer
el monto de pago maximo por cada uno de los procedimientos utilizados para la atencion de la

salud y contribuye al mejoramiento de la calidad de la atencion y del gasto.

Ambito de Aplicacion

La presente normativa es de aplicacion obligatoria en todo el territorio nacional para todas las
instituciones (financiadoras y prestadoras de servicios) del Sistema Nacional de Salud con y sin

fines de lucro; también es de aplicacidn obligatoria para el Seguro Obligatorio de Accidentes de
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Transito (SOAT), FONSAT y Convenios u otros instrumentos juridicos, que regulen el

reconocimiento econémico de servicios de salud del sector publico.

Administracion y Control

La revision anual de la presente normativa sera realizada por el Comité de Gestién de Red, en
base al informe técnico de la Subcomisién de Tarifario de este Comité, conforme lo indicado en

la seccion G de este tarifario, y se encargara de:

o Determinar los parametros técnicos para la realizacion de ajustes en el tarifario.

¢ Monitorear la gestion de costos del sistema, previo a la modificacién del factor de
conversion monetaria o a la inclusién de un nuevo procedimiento.

o Informar a la Autoridad Sanitaria sobre la pertinencia de la modificacién o inclusién

requerida.

Sistema de Informacién Gerencial en Salud

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

registrados y estandarizados por un sistema de informacion.

Para efectos de realizar el costeo de las prestaciones de salud la Organizacién Panamericana
de la Salud creo un sistema denominado WINSIG, cuya version en la actualidad presta buenas

oportunidades a los gerentes de salud para la toma de decisiones.

Es una herramienta analitica para la toma de decisiones, enmarcada en los procesos de
gerencia productiva de los sistemas de salud, ofreciendo una vision estratégica de la gestion de

las unidades hospitalarias.

e EI WINSIG es un sistema que obedece a la necesidad de satisfacer el esfuerzo por
cambiar las formas tradicionales de gestion financiera
¢ Es un sistema con miras a elevar la calidad de los servicios de salud, con dimensiones

especificas de equidad, eficacia, eficiencia y satisfaccion de las necesidades del usuario.

-47 -



e Es un sistema que responde al proceso de cambio y modernizacion de los procesos de
gestién social que actualmente impulsa el MSP para mejorar sus aportes al desarrollo

econdémico y social.

Financiamiento del Sistema de Salud

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

calidad, equidad acceso universal a los mismos.

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

reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.

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

produccion, capitacion o reembolso basado en casuistica.

-48 -



CAPITULO II

=49 -



2. Disefio Metodoloégico

“El disefio metodolégico de esta investigacion esta formado por un disefio basico y
dentro de él por un conjunto de procedimientos y técnicas especificas consideradas
como adecuadas para la recoleccion y analisis de la informacion requerida por los
objetivos del estudio”. (Galan, 2009).

2.1 Matriz de Involucrados

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la | Contar con informacion | Dirigir y controlar la | Inexistencia de evaluacién
Unidad Médica y respaldos para la gestibn de recursos | financiera.
Evaluacion Financiera 'y | financieros con | No existen datos
toma de decisiones eficiencia y eficacia. coherentes en las

Recursos humanos. | unidades de salud.

Recursos materiales

Unidad Financiera Trabajar como equipo | Certificar e | Falta de evaluacion
para poder obtener | implementar una | financiera en la unidad
informacion y | estructura de gestion | Médico del Ministerio de

resultados reales del | de costos Recursos | Salud Publica
estado financiero. humanos. Recursos

materiales.

Personal de la | Trabajan por la mejora | Servicios de salud | Falta de analisis para
Unidad de la calidad de salud | con calidad, calidez y | conocer Si sus
de los funcionarios. eficiencia prestaciones son
Recursos humanos. | efectivas y eficientes

Recursos materiales.

Egresado de la | Proponer el plan para | Contribuir a | Falta de coordinacion
Maestria evaluacion  financiera | consolidar la | interinstitucional y
del departamento | estructura de andlisis | comunicacion entre las

médico del Ministerio | de gestién financiera | &reas.
de Finanzas en la unidad de salud.
Recursos humanos.

Recursos materiales.
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2.2 Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en los Centros de salud que
provoca insatisfaccion en el usuario

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion de
la calidad de

servicios de salud
A

Débil capacidad de
autogestion de las
unidades‘ Pperativas

Desorganizacion en
el acceso a los
servicios de salud

!

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LOS
CENTROS DE SALUD, SIGCHOS, SARAHUASI Y CHUGCHILAN,
EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

Limitada facturacion de
las prestaciones de
salud.

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de la
gestion financiera

T

T

E |
F Aumento de costos
£ en los servicios de
salud
C
T .. )
Ineficiencia en el
0] manejo de recursos
S
P
R
0
B
L
E
M
A
c No se ha realizado el
costeo de los servicios
A
de salud
U
S T
A T I
Débil liderazgo para
S evaluacion técnica

financiera en base a
costeo de servicios.

L
Desconocimiento del
manejo de tarifario

Escaso interés en
politicas gerenciales
en tomadores de
decisiéon
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2.3 Arbol de objetivos

satisfaccion en el usuario

Uso Adecuado de recursos en los Centros de
Salud Sigchos, Chugchilan y Sarahuasi genera

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

A

Disminucién de Ausencia de Gasto de
Costos en los bolsillo del usuario
servicios de salud
T A
Eficiencia en el Fortalecida capacidad
manejo de recursos de autogestion de la

unidad ‘?perativa

Organizacion en el
acceso a los
servicios de salud

!

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LOS
CENTROS DE SALUD, SIGCHOS, SARAHUASI Y
CHUGCHILAN EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

Costeados los Facturadas las Estrategias de
Servicios de Salud Prestaciones de salud mejoramiento de la
gestion financiera
Fortalecido el liderazgo Conocimiento del Interés en politicas
para evaluacién técnica manejo de tarifario gerenciales en
financiera en base a costeo tomadores de
de servicios. decision
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2.4. Matriz del marco logico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: Alto  compromiso

Contribuir  al uso del nivel directivo

adecuado de recursos para facilitar los

en los centros de recursos en la

salud, Sigchos, ejecucion de las

Sarahuasi y actividades.

CHugchilan en el

periodo enero a

diciembre 2014

PROPOSITO

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

en los centros de | financierarealizada. | de la evaluacién | técnico para

salud, Sigchos, financiera obtener informacién

Sarahuasi y y realizar el estudio.

CHugchilan en el

periodo enero a

diciembre 2014 en la
provincia de Cotopaxi

ejecutada.

RESULTADOS ESPERADOS

Servicios de salud | 100 % de servicios | Matrices de costos | Entrega de
costeados. de salud costeados | cuadro 1 y 4 de | informacion
a diciembre 2014 winsig necesaria y
oportuna
100 % de | Matrices de | Entrega de
Prestaciones de salud | prestaciones de | facturacién y | informacion
en base al tarifario del | salud planilladas a | totalizador del afio | requerida
sistema nacional de | diciembre 2014
salud evaluadas
econdémicamente
Evaluacién financiera | N° de indicadores | Informes de | Apoyo de los
ejecutada de gestién | indicadores de | directores de la
financiera gestion financiera | unidad para su
formuladas en la | presentados implementacion
unidad de salud.
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
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RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion  del | Maestrantes UTPL, | 18-22 noviembre 100 dolares
Proyecto Tutores 2014
07 de Marzo 2015

1.2.Taller de induccién | Maestrantes UTPL, | 23 de Enero 2015 100 dolares
al proceso de costos Tutores

Dra. Paulina Quinde
1.3Recoleccion de | Maestrantes UTPL, | 08-22 Enero 2015 300 dolares
informacion.
1.4Instalacion de 18 de Abril al 17 150 ddlares

programa winsig para | Maestrantes UTPL | Mayo 2015
procesamiento de | Directivos de la

datos. unidad

1.4 Generacion  de | Maestrantes UTPL,

resultados de costos

Tutores

RE2. prestaciones de

salud en base al tarifario del sistema

evaluadas econdmicamente

nacional de salud

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

sistema nacional de 07 de Marzo 2015

salud.

2.2. Recolecciéon de | Maestrantes UTPL, 22 de Diciembre- | 400 dolares
informacion de | Srta. Altamirano | 07 de Enero 2015

produccion de los | Ana

establecimientos de

salud Tutores

2.3. Evaluacion | Maestrantes UTPL, | 10 de Julio 2015 50délares
econbmica de las | Tutores 10 de noviembre

prestaciones de salud
segun el tarifario del
sistema nacional de
salud actual

2015

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto | Maestrantes UTPL, | 15 de Septiembre 100 dolares
de equilibrio Tutores del 2015
7 noviembre 2015

3.2.Socializacibn  de | Maestrantes 23 de Septiembre 100 ddlares
resultados Directivos  unidad | del 2015

de salud
3.3. Disefio de | Maestrantes 07 de noviembre 50 délares
estrategias de | Directivos  unidad | del 2015
mejoramiento, segun | de salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de | Maestrantes 11 de noviembre 400 dolares
informe final a | Directivos  unidad | del 2015
autoridades zonales. de salud
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3. Resultados

RESULTADO 1.- SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS.

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

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

3.1 Actividad 1.1 Socializacion del proyecto.

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

los Centros de Salud, por lo que fue necesario solicitar el apoyo de las autoridades del

Ministerio de Salud para socializar el proyecto en la institucion, para el efecto se realizaron las

siguientes acciones:

Mediante Memorando MSP-VAIS-2015-0001-O la viceministra de salud inform6é a las
coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo del
proyecto denominado Evaluacion Financiera de los establecimientos del primer nivel.
Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la
informacion solicitada.
Mediante memorando No. MSP-CZONAL3-2015-1414. La Coordinacion zonal 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 y con el apoyo del tutor, mantuvimos una sesién
de trabajo con la Direccién Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos, alcances,
resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a nivel directivo
por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

primer nivel.
o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
o Evaluar la gestién 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.
o Propuestas de mejoramiento de la gestion.
- El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del

proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacién necesaria.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, para el efecto se adjunta las
comunicaciones referidas y el material usado en la socializacion. (Anexo 1)
Indicador: Numero de distritos informados sobre el proyecto / Total de distritos
seleccionados para el proyecto.

3.1 Actividad 1.2 Taller de induccidn al proceso de costos
Con el apoyo del Director zonal 3, el Analista responsable del primer nivel de atencién
de la zona 3, y apoyo técnico de un especialista en costos, se mantuvo en la ciudad de
Riobamba con fecha 7 de Marzo, la sesién de trabajo con el personal operativo responsable
de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito 05D05 y mas trabajadores
administrativos responsables de la gestion de los centros de salud.
- Se socializd en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes
componentes:
o Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance.
o Beneficios de contar con costos de los servicios médicos
o Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo,
costos indirectos.
o Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.
o Explicacion amplia de los componentes de costos
o Importancia de un sistema de informacién adecuado
o Explicaciéon de cémo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes,
uso de infraestructura, produccion, etc.

o Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos
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Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos el acta
de trabajo mantenida con el personal involucrado del Distrito- Lider de talento humano,
financiero, estadistica y copia del material usado en la presentacion. ( Anexo 2)
Indicador: Total de funcionarios que asistieron al taller/total de funcionarios invitados.

3.1 Actividad 1.3 Recoleccion de informacion

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

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

Este proceso no se pudo realizar de forma total, puesto que el Distrito 05D05
Sigchos no tiene informacion respecto de las actividades econdmicas, situacién que
impidi6 realizar todo el proceso de evaluacién financiera de los Centros de Salud
intervenidos. Se llenaron las matrices parcialmente de los tres centros de salud, tanto en
la concentracion mensual, como en los diferentes items requeridos.

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos de forma global no se obtuvo una distribucion mensual que

cumpla con la base del siguiente lineamiento:

“Remuneraciones.- Este rubro es aplicado para calcular el gasto de la mano de
obra del Talento Humano sea de nombramiento o contratado. Este valor esta compuesto
por la remuneracion o salario mensual unificado otros rubros como el aporte patronal,
fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiedad y familiar, etc.; ademas se
incluye la parte proporcional del décimo tercero y cuarto sueldo en cada mes. La
principal fuente de informacion para estructurar mensualmente el gasto de la mano de

obra son el distributivo presupuestario y rol de pagos.”

Para recolectar la informacion se utilizaron 2 matrices para el efecto.

La primera matriz distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de

gestion, haciendo el seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el
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efecto los estdndares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus
respectivas variaciones.

Se trabaja con el apoyo de talento humano de las Unidades Médicas.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los servicios o centros de costo, el

personal que labora en cada uno de ellos, con el tiempo calculado mensual.

Es imperativo informar que existieron serios inconvenientes en la extraccion de la
informacion, lo cual atenta con el cumplimiento del objetivo principal de este proyecto, al

no poder acceder y/u obtenerla de forma completa.

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

Para el efecto, se prepara la matriz, a fin de recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por las
Centros de Salud de forma mensual y seccionado por cada uno de los centros de costo.

Se aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Existieron limitaciones en la recoleccion de la informacién por cada uno de los
centros de gestion, ya que las unidades Unicamente mantienen un informe anual del

consumo, sin puntualizar un corte mensual. (Anexo 3)

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

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

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

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

d) Gastos fijos generales

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

aseo, combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.
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La recoleccion de datos se ejecutd con el funcionario del area contable de los
centros de salud.
e) Datos de produccion

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 70% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion

entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el

proyecto demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacion técnicamente

disefiado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, pese a ello

resulto una experiencia enriquecedora y muy didactica, a mas de haberse complicado, por

las siguientes limitaciones:

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

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

Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidenci6 la inexistencia de un

sistema de informacion.

Se adjuntan las matrices correspondientes (anexo 4)

Indicador: Total de unidades con informacion completa /total de unidades intervenidas

3.1 Actividad 1.4 Procesamiento de datos y generacidon de Resultados de Costos.
El procesamiento de datos, se inicid6 con la sistematizacién de la informacién
disponible, aplicando procedimientos computacionales para el levantamiento de los
costos por los servicios realizados, tomando como base las matrices de recoleccién de
datos. Se validé 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 contdé con el apoyo de profesional
informatico para la instalacion del programa como para la parametrizacion del mismo en
funcién de la realidad de los Centros de Salud.
El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:
o Costos total de los servicios
o Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio

o Costos fijos y variables
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o Costos directos e indirectos
o Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informacion en una matriz que nos permite definir:
- Costos integrales de los servicios
- Costos netos.

Como paso final fue valorar los datos de productividad obtenidos del informe emitido por parte
del MSP en su pagina web, con los precios establecidos en el tarifario nacional de salud,

producto de lo cual se obtuvieron las siguientes variables:

Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.
Del procesamiento de datos de las tres unidades en general, durante el ejercicio econémico
2014, se concluyen los siguientes resultados:

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

Del procesamiento de datos de la unidad durante el ejercicio econémico 2014, se concluyen los

siguientes resultados:

3.1.1. Costo de atencion

Tabla 12. Costo de atencién

Centro de costo | Costo total NUumero de Costo
anual atenciones promedio por
atencion

Consulta Externa | 103.778,49 6712 15,46

CHUGCHILAN Visita domiciliaria 1.795,01 184 9,76
Odontologia 2.700 1.550 1,74

SARAGHUASI Consulta Externa 50.137,50 3454 14,52
Visita Domiciliaria 440,20 299 1,47

Odontologia 210 36 5,83

SIGCHOS Consulta Externa | 173.729,30 15.532 11,19
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Visita Domiciliaria 1.260,21 582 2,17
Odontologia 31.197,71 2.341 13,33

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Gonzalo Checa

Andlisis: En las unidades de salud de Cotopaxi especificamente en las unidades de salud de
CHugchilan, Sarahuasi y Sigchos hemos identificado que las la consulta externa, visitas
domiciliarias y odontologia son costeadas de manera individual con valores casi adecuados de

acuerdo al tarifario.

3.1.2. Costo por poblacion asignada

Tabla 14. Costo por poblacién asignada

Unidad Costo total anual | Poblacion asignada | Costo per cépita
CHugchilan 139.207,79 6445 21,59
Sarahuasi 68.942,03 2063 33,41
Sigchos 240.553,25 7817 30,77

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Gonzalo Checa

Andlisis: El costo por cada habitante de la comunidad de CHugchilan es de 21,59 délares, el de
Sigchos es de 30,77 doélares, y en (ltima instancia tenemos a Sarahuasi siendo el costo por
cada habitante de 33,41 délares al parecer uno de los costos mas elevados de entre las tres

unidades en estudio.
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3.1.3. Costo de servicios

Tabla 15. Costo de servicios

Unidad Centro de Costo

Costo directo

CHugchilan Consulta Externa 103.778,49
Visita Domiciliaria 1.795,01
Odontologia 2.700

Sarahuasi Consulta Externa 50.137,50
Visita Domiciliaria 440,20
Odontologia 210

Sigchos Consulta Externa 173.729,30
Visita Domiciliaria 1.260,21
Odontologia 31.197,71

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG
Elaborado por: Gonzalo Checa

Andlisis: Estos datos representan cuanto cuesta cada servicio de cada unidad de salud de
Chugchilan, Sarahuasi y Sigchos podemos evidenciar que entre los tres lugares en estudio el
servicio que mas costo posee en el afio 2014 es el servicio de consulta externa de la unidad de
Sigchos es una de las méas costosas con 173.729,30, teniendo en cuanta que en este lugar
cubre a una mayor poblacién al hacer referencia con los demas lugares, y en menor cantidad
encontramos al servicio de odontologia de la unidad de Sarahuasi con un valor de 210 esto se

debe a una serie de factores entre ellos tenemos que no hay personal de odontologia asignado

a esta unidad.

3.1.4. Componentes del costo de servicios.

Tabla 16. Componentes del costo de servicios

Centro de costo | Costo total

Numero de

Costo

CHUGCHILAN

anual atenciones promedio por
atencion
Consulta Externa 103.778,49 6712 15,46
Visita domiciliaria 1.795,01 184 9,76
Odontologia 2.700 1.550 1,74
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Consulta Externa 50.137,50 3454 14,52

Visita Domiciliaria 440,20 299 1,47

SARAHUASI Odontologia 210 36 5,83
Consulta Externa 173.729,30 15.532 11,19

SIGCHOS Visita Domiciliaria 1.260,21 582 2,17
Odontologia 31.197,71 2.341 13,33

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinSIG
Elaborado por: Gonzalo Checa

Andlisis: Estos valores determinan el costo promedio de cada uno de los centros de costos, es

decir lo que cuesta brindar el servicio por cada uno de los usuarios, siendo las consulta externa

de la unidad de CHugchilan y la consulta externa de Sarahuasi unas de las mas costosas por

una baja produccion o deficiencia en el registro, lo cual no podemos afirmar ni descartar la

misma.

3.1.5. Costos directos

Tabla 17. Costos directos

Servicio Costo total del | Costo directo | % del costo
servicio del servicio directo
Consulta Externa 133.428,53 103.778,49 74,55%
Visita Domiciliaria 2.307,85 1.795,01 1,29%
CHugchilan | Odontologia 3.471,40 2.700 1,94%
Consulta Externa 66.233,63 50.137,50 72,72%
Visita Domiciliaria 581,52 440,20 0,64%
Sarahuasi Odontologia 277,42 210 0,30%
Consulta Externa 202.685,44 173.729,30 72,22%
Sigchos Visita Domiciliaria 1.470,25 1.260,21 0,52%
Odontologia 36.397,55 31.197,71 12,97%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Gonzalo Checa

Andlisis: De las unidades en estudio hemos identificado que en

las consultas externas de

CHugchilan, Sarahuasi y Sigchos tenemos los mas altos porcentajes de costo directo por

servicio, alcanzando un porcentaje de la consulta externa de 74,55%; en segundo lugar
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localizamos a la consulta externa de Sarahuasi con 72,72% y en tercer lugar de entre los
porcentajes del costo directo tenemos la unidad de Sigchos con 72,22% del servicio de consulta
externa. El tanto al porcentaje mas bajos de las tres instituciones encontramos al servicio de
odontologia con un 0,30% esto se debe a que hubo una baja atencién en odontologia debido a

gue no hay personal destinado para el servicio del mismo.

3.1.6. Costos indirectos

Tabla 18. Costos indirectos

UNIDAD Servicio Costo total | Costo indirecto | % del costo
del servicio del servicio indirecto

Consulta Externa 133.428,53 29.650,04 95,85

_ Visita Domiciliaria 2.307,85 512,84 1,66
CHugchilan

Odontologia 3.471,40 771,40 2,49

Consulta Externa 66.233,63 16.096,13 96,07

Visita Domiciliaria 581,52 141,32 0,84

Sarahuasi Odontologia 277,42 67,42 0,40

: Consulta Externa 202.685,44 28.956,14 84,26

Sigchos — —
Visita Domiciliaria 1.470,25 210,04 0,61
Odontologia 36.397,55 5.199,84 15,13

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG
Elaborado por: Gonzalo Checa

Analisis: La consulta externa de las tres unidades en estudio encontramos con valores altos el
costo de la consulta externa se lleva los mas altos porcentajes de los costos indirectos, y los
costos indirectos mas bajos tenemos el servicio de visita domiciliaria hay que tener en cuenta
que las visitas domiciliarias en todas la unidades en estudio las ejecutan en minimas consultas

y lo que mas dan en estas unidades son las atenciones en consulta externa.
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3.1.7. Costos netos

Tabla 19. Costos netos

UNIDAD Servicio Costo Namero de Costo Costo neto
integral | atenciones | promedio
de
atencion
Consulta Externa | 133.428,53 6712 15,46 15,3
CHugchilan Visita Domiciliaria | 2.307,85 184 9,76 9
Odontologia 3.471,40 1.550 1,74 15
Sarahuasi Consulta Externa | 66.233,63 3454 14,52 14,3
Visita Domiciliaria 581,52 299 1,47 0,8
Odontologia 277,42 36 5,83 5,6
Sigchos Consulta Externa | 202.685,44 15.532 11,19 11
Visita Domiciliaria 1.470,25 582 2,17 2,01
Odontologia 36.397,55 2.341 13,33 12,1

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinSIG

Elaborado por: Gonzalo Checa

Andlisis: En las unidades de salud de CHugchilan, Sarahuasi y Sigchos el costo neto es igual o
inferior a la tarifa establecida, podemos evidenciar que los costos promedios de atencién en los
diversos servicios de cada unidad se encuentran en valores bajos e incluso iguales al promedio

de atencion.
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3.1.8. Costos fijos

Tabla 20. Costos fijos
UNIDAD Concepto Valor % con respecto
a costo total.
CHugchilan Remuneraciones 117.431,53 84,36%
Depreciacion 2.226,40 1,60%
Inmueble y enseres
Costo uso edificio 25,21 0,02%
Remuneraciones 59.291,31 86,0%
Sarahuasi Depreciacion 680,70 0,99%
Inmueble y enseres
Costo uso edificio 16,40 0,02%
Sigchos Remuneraciones 206.161,50 85,70%
Depreciacién 2.162,10 0,90%
Inmueble y enseres
Costo uso edificio 31,50 0,01%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG
Elaborado por: Gonzalo Checa

Analisis: Dentro de los costos fijos, en las unidades de salud de, Sarahuasi y Sigchos las
remuneraciones al personal se lleva el 86% del costo anual en Sarahuasi, seguido tenemos la
remuneracion 85,70% de la unidad Sigchos, y por dltimo la remuneracién de CHugchilan siendo

la mas baja con un 84,36% independientemente de cual sea su produccion.

3.1.9. Costos variables

Tabla 21. Costos variables

UNIDAD Concepto Valor % con respecto
a costo total.

Medicamentos 14.000 10,06

CHugchilan Combustible/lubricantes 415,60 0,30
Materiales de Oficina 128 0,09
Insumo 3.953,61 2,84
medico/odontolégico
Biomateriales 300 0,22
Odontoldégicos
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medico/odontoldgico

Medicamentos 5.600 8,12

_ Combustible/lubricantes 284,99 0,41

Sarahuasi Materiales de Oficina 60,17 0,09

Insumo 1.285,97 1,87
medico/odontologico

Sigchos Medicamentos 21.000 8,73

Combustible y lubricante 1.034 0,43

Materiales de Oficina 261,44 0,11

Insumo 8.488,43 3,53

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Gonzalo Checa

Analisis: Los costos variables de las diversas unidades de salud ocupan menos del 10,06% del

costo total anual de cada unidad en estudio.

3.1.10. Anédlisis del indicador del resultado 1

Se cumplié el 100% de los servicios de salud costeados de las unidades del afio 2014, actividad
propuesta para el resultado, adquiriendo como efectos que las actividad de Visitas domiciliarias
con menor produccion se llevan un rubro econdémico alto para eso necesitamos que su
produccién sea reforzada o registrada en el RDACAA, ademas se ha podido apreciar que la
promocién de salud en estos cuatro unidades no se promueve de ninguna manera de tal

manera que la produccion no existe en los registros ni en ningin documento que abalice la

misma.

Indicador: 100% de servicios de salud costeados a Diciembre 2014 de las 4 unidades con

resultados de costos de servicios /total de unidades de estudio.

Resultado 2. Prestaciones de salud planilladas

Actividad 2.1 Socializacién de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion de la provincia de Cotopaxi se mantuvo en

la ciudad de Cotopaxi en el mes de julio del 2015, se procedi6 a convocar el respectivo permiso

a Directora Distrital de la provincia de Cotopaxi unidades perecientes ha dicho distrito.
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Dicha capacitacion se realizé en reunion de area del mes de Junio, en la ciudad de Cotopaxi

con la siguiente tematica:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

de valor, factor de conversion.

2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.
Tarifario de visitas domiciliarias
Tarifario de acciones de prevencién y promocion de la salud
Tarifario de monitoreo
3.- Ejercicios précticos.
Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de Salud
de la coordinacion zonal 3.
Tiempo de duracion: 2 horas.
El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.
Resultado del indicador de la actividad.
Se cumplié el 100% de la actividad propuesta para el efecto (Anexo 1)

Actividad 2.2 Recolecciéon de informacion

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

los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

e Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
e Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
e Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion

e Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.
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e Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocién y prevencién
Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de estudio pero no
se obtuvo resultado se realizo la prevencion y promocion en base al RDACAA.

c) Servicios institucionales

Con la produccion de los diferentes servicios, se valor6 de acuerdo al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los siguientes
criterios:

Consultas morbilidad:

e Primeras: 20 minutos

e Subsecuentes: 15 minutos

e Consultas preventivas: 30 minutos

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

e Visita domiciliaria de 45 minutos

Actividad 2.3 Valoracion de las prestaciones segun el tarifario del sistema nacional
de salud

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

cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos por cada unidad de estudio:

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

Tabla 22. Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014 de CHugchilan

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 51.524,59 399%
Consultas de prevencion 60.393,80 45%
Visita domiciliaria 4698,56 4%
Odontologia 16.577,15 12%
Total 133194,10 100%

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinSIG
Elaborado por: Gonzalo Checa
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Andlisis: De la informacion del puesto de la unidad de CHugchilan podemos concluir lo

siguiente: Las actividades de consulta de prevencion alcanza un porcentaje alto del 45%, lo cual

indica que se consume recursos directos e indirectos produccion reportada a través del

RDACCA.

Tabla 23. Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014 de Sarahuasi

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 22844,787 329%
Consultas de prevencion 39854,18 579%
Visita domiciliaria 7156,11 10%
Odontologia 462,3 1%
lt 70317,38 100%

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinSIG

Elaborado por: Gonzalo Checa

Andlisis: De la informacién de la unidad de Sarahuasi, podemos concluir lo siguiente: las

consultas de prevencion se encuentran predominando con un 57%, porcentaje alto lo cual

indica que se consume recursos directos e indirectos sin haber produccién que no es registrada

o mal ubicado en el RDACCA.

Tabla 24. Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014 de Shigchos

Prestaciones Valor planillado anual % de participacion.
Consultas de morbilidad 127704,41 42%
Consulta de prevencion 135962,91 44%
Visita domiciliaria 14913,66 5%
Odontologia 27100,30 9%
Total 305.681,28 100%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG

Elaborado por: Gonzalo Checa

Analisis: de la informacion de la unidad de Sigchos, podemos concluir lo siguiente: las consultas

de prevencion se encuentran predominando con un 44%, seguido de las consultas de
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morbilidad alto porcentaje lo cual indica que se consume recursos directos e indirectos sin

haber produccion que no es registrada o mal colocado en el RDACCA.

3.2. Andlisis del indicador del resultado 2

Se cumplié el 100% de prestaciones de salud planilladas de las unidades antes mencionadas
del afio 2014, actividad propuesta para el efecto, obtenemos resultados que las actividades en
cada centro es diferente pero su participacion en consultas de morbilidad y prevencion se
llevan mas del 50 % de participacion y las actividades de visitas domiciliarias tienen un
porcentaje minimo, ademas que en ninguno de las unidades en estudio en el 2014 no han
realizado actividades de promocion de la salud, siendo estas las actividades mas importantes a

cumplirse en las unidades de primer nivel de atencion.

Indicador: 100% de prestaciones de salud planilladas de las unidades de Enero a Diciembre del
2014 de las 4 unidades con resultados de costos de servicios /total de unidades de estudio.
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RESULTADO 3. Estrategias de mejoramiento

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio

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

aguel punto en el cual se recupera los costos de produccion, sin generar ni utilidad ni pérdida.

PEUSD = e

1— ==

PE%=100—| 100:= cF
r'rT—CF

Donde:

PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion
Resumen de punto de equilibrio

Tabla 26. Resumen de punto de equilibrio de CHugchilan, Sarahuasi y Sigchos

CHugchilan Sarahuasi Sigchos
COSTOS 119.683,14 59.988,41
FIJOS : ¢ : 4 208.355,10
COSTOS 18.797
7.231 30.784

VARIABLES
COSTOS
TOTALES 138.480,14 67.219,41 239.139,1
INGRESOS
SEGUN

133.194,10 70.317,38 305.681,28
TARIFARIO
PE USD 138.480.14 66.864,32 231.687,96
PE% 1.05% 0.95% 0.76%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Gonzalo Checa
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Andlisis: La unidad de salud de CHugchilan alcanza a cubrir el 4%, para poder sostenerse debe
producir 46.824,91, la unidad de salud Sarahuasi alcanza a cubrir el 5%, para poder sostenerse
debe producir 17.992,32 respectivamente, y por ultimo tenemos a Sigchos que tenemos un
porcentaje negativo de 28%, para poder sostener dicha unidad debe producir 142.452,96

Actividad 3.2 Socializacion de resultados

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara con
las autoridades de la Direccién Distrital y su equipo técnico, con el de motivar y sensibilizar
sobre la importancia de la tematicay establecer un dialogo y profunda reflexion sobre:

o Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el mercado

y/o con otras unidades similares.

¢ Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

¢ Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo

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

e Necesidad de tener una planificaciéon orientada a la busqueda de la eficiencia

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

Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento segln resultados obtenidos

Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacién objetiva han
sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

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

3.3.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica.

e La produccién de las unidades médicas, por médico

e La atencion médica brindada por sexo y edad

e Atencién medica por tipo de profesionales

e Atencién médica por tipo de afiliacion

e Atencion médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad
e Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes

e Promedio de atencién por médico
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e Frecuencia de uso de consultas

e Atencién médica segun lugar de atencién

e Atencién médica segun diagndstico

e Procedimientos realizados en el primer nivel
o Referencias desde el primer nivel

e Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

proyecto.

3.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestiéon de las
unidades médicas

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

¢ Organizacién comunitaria

e Comités de usuarios o grupos organizados

¢ Diagnosticos situacionales

e Diagnosticos dinamicos

e Sala situacional

e Planes de salud

e Compromisos de gestion

e Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

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

COMPONENTES CHugchilan | Sarahuasi Sigchos
ORGANIZACION COMUNITARIA
Comités de salud local funcionando NO NO NO

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS
ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores NO NO NO

Grupos de diabéticos NO NO NO
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Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG
Elaborado por: Gonzalo Checa

Analisis: Podemos observar que en cada una de las unidades de salud, carecen de
organizacion con los grupos mas vulnerable, por lo tanto los profesionales debemos
preocuparnos en el manejo de la promocion, prevencion de salud y desarrollar intervenciones

gue ayuda comunidad en general en las distintas areas.

Actividad 3.3.3.Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil compresion, se
a realizado la construccion de 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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1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD
CHugch ) .
INDICADOR | FORMULA | QUEMIDE | .- Sarahuasi Sigchos
Razéon horas|Nro. horas Diigggallell
1 o dad de
médico médico horas
contratadas | contratada médico 0,03 0,06 0,07
al afio x|s/poblacion por
habitante asignada habitante
Razéon horas|Nro. horas Disponibili
p , dad de
odontélogo odontdlogo horas
contratadas | contratada odontélo 0,03 0,06 0,07
al afio x|s/poblacion 9
habitante asignada o por
habitante
Razéon horas|Nro. horas 2tzgmnlel.
dad de
enfermera enfermera horas
contratadas | contratada enfermera 0,03 0,06 0,07
al afo x|s/poblacion or
habitante asignada por.
habitante

Fuente: Centros de Salud CHugchilan, Sarahuasi y Sigchos
Elaborado por: Gonzalo Checa

Andlisis: Mediante los datos podemos identificar que en cada una de las unidades de atencion

se mantienen dentro del tiempo establecido por el MSP, para la atencion de cada paciente.

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
INDICADOR | FORMULA QUE MIDE | CHugchilan | Sarahuasi Sigchos
% de Citas Acceso a
cumplimient | asignadas/total |servicios NO HAY NO HAY NO HAY
o de citas de consultas de salud
% de | Nimero de | Capacidad
referencias | referencias resolutiva
solicitas por | médicas de la
la unidad solicitadas a | unidad
el 0,011 0,002 0,009
superior/total
de atenciones
médicas

Fuente: Centros de Salud CHugchilan, Sarahuasi y Sigchos

Elaborado por: Gonzalo Checa
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Andlisis: con respecto a las citas asignadas no hemos adquirir dicha informacion por lo tanto no
se puede llegar al célculo del mismo, los valores obtenidos de esta formula nos indican que las
capacidad resolutiva de la unidad de salud es alta, porque en las 3 unidades solo el 0,01% de
los usuarios son referidos a otro nivel de mayor complejidad, indicado un grado alto de
resoluciones a nivel de cada unidad de salud.

2.- INDICADORES DE PROCESOS
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
CHngh' Sarahuasi Sigchos
lan
% de Total de consultas a | Uso de
consulta en mpnores de 28 servicios de 0,0015 0,0103 0,0065
menores de | dias/total de consulta en
28 dias consultas neonatos
0,
Mol Total de consultas Uso de
conalic de 29 dias a 11 servicios de
entre 29 0,0655 0,0237 0,0768
. meses/total de consulta en
diasa 11
consultas lactantes
meses
% de Total de consultas a Uso_dg d
consultas menores del a4 SEIVICIos de
o consulta en 0,1890 0,1114 0,2457
dela4 afnos /total de .
o ninosde 1 a4
afos consultas o
afnos
% de Total de consultas a | Uso de
consultas mNenores de5a9 servicios de 0.1845 0.1138 0,0891
de5a9 anos /total de consulta en
afos consultas escolares
% de Total de consultas a | Uso de
consultas menores de 10 a servicios de
de 10a 19 |19 afos/total de consulta en LAvZ 020 L g
afos consultas adolescentes
% de Total de consultas a | Uso de
consultas personas de 20 a servicios de
de 20 a 64 |64 anos /total de consulta en et Ly ey
anos consultas adultos
% de Total de consultas a Uso_d_e
consultas pacientes mayores servicios de
~ consulta en 0,0213 0,0183 0,0471
de mayores |a 65 afios /total de
~ adultos
de 65 afios | consultas
mayores
% de Total de consultas a lstr(\)/igﬁ)s de
atencion a | mujeres/total de 0,6021 0,3055 0,5920
. consulta en
mujeres consultas .
mujeres
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% de

Total de consultas a

Uso de

atencién a | hombres /total de ig;‘gﬁ'l‘t’as grf 0,3979 0,6951 0,4080
hombres consultas hombres
0,
C/:oonsultas Total de consultas | Comportamient
de de prevencion /total | o de consultas 0,3064 0,2082 0,2775
L de consultas de prevencion
prevencion
% consultas Total de consultas | Comportamient
rimeras primeras/total de o de consultas 0,2607 0,1881 0,2000
P consultas primeras
0,
é)onsultas Total de consultas a | Comportamient
subsecuent subsecuentes /total | o de consultas 0,0457 0,0201 0,0775
es de consultas subsecuentes
% consultas | Total de consultas Cobertura de
en |brindadas en atencion en 0,6479 0,4157 0,5964
establecimi | establecimiento L
establecimiento
ento [ltotal de consultas
% consultas Total de consultas Cobertura de
brindadas en -
en - atencion en 0,1189 0,1406 0,1514
. comunidad /total de .
comunidad consultas comunidad
Total de consultas Cobertura de
oh viei .
% visitas | brindadas en atencion en 0,0046 0,0110 0,0217
domiciliarias | domicilio /total de domicilio
consultas
% de Total de consultas
consultas brindadas en otros Cober{ura de
en otros centros /total de géenr:::é(;n en 0,0000 0,0000 0,0000
centros consultas
% de
atenciones
brindadas Total de consultas a | Cobertura de
por brindadas por atenciones
médicos: médicos /total de brindadas por s Ol gl greeh,
generales, |consultas médico
especialista
s, rurales
0,
:;edniiones Total de consultas a | Cobertura de
brindadas | 2rindadas por STlenEs 0,2043 0,4327 0,1522
or odontologos /total brindadas por ' ' '
P . de consultas odontélogo
odont6logo
0,
a/(t)edneciones Total de consultas a | Cobertura de
brindadas | 2rindadas por CUEME NS 0,0000 0,0000 0,0000
or psicologo /total de | brindadas por ' ' '
por consultas psicélogo
psicoélogo
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0
@ de. Total de consultas a | Cobertura de
E:?nndcéggis brindadas por atenciones 0,6585 0,0000 0,0587
or obstetriz /total de brindadas por ' ' '
P . consultas obstetriz
obstetriz
0
- de. Cobertura de
atenciones | Total de consultas a .
brindadas | brindadas por otros CUETIEIEE
) brindadas por 0,0000 0,0000 0,0000
por otros profesionales /total otros
profesional |de consultas .
es profesionales

Fuente: Centros de Salud CHugchilan, Sarahuasi y Sigchos
Elaborado por: Gonzalo Checa

Andlisis: El uso del servicio es mayor en el grupo etareo de 20-64 afios alcanzando los valores
mas elevados en este grupo, mientras que el grupo que menos utilizan son menores de 1 afio y

mayores de 65 afios.

Las primeras consultas alcanzan un mayor porcentaje en relacion a las subsecuentes, lo que
indica que dia a dia estas unidades de cierta manera tienen pacientes nuevas, en relacion a las
consultas subsecuentes que hay una mejora en cada paciente que ya no necesario concurrir de

nuevo a las unidades de salud.

La cobertura de atencion se la realiza en su mayoria dentro del establecimiento, esto explicaria
la baja produccion en lo referente a visitas domiciliarias que encontramos en minimos

porcentajes casi es nula la participacion medica domiciliaria.

El médico general es el que tiene mayor cobertura de atencion obteniendo valores altos, y en
minimos porcentaje es nula la participacion de atenciéon de parte de profesionales calificados
como otros, solo en Sigchos encontramos con un 0,023% atenciones dadas por otros

profesionales que no sea ni el médico, ni las/los obstetras, ni odont6logos.
Actividad 3.4 Analisis del resultado 3

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo y de su aprobacion, se
presentard el informe final al Director del Distrito de Sigchos de la Provincia de Cotopaxi, con
todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito y

hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel.
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CONCLUSIONES

Al realizar el costeo de los servicios de salud, la capacitacion al personal de la Direccién
Distrital de Cotopaxi, sobre el proceso fue el pilar fundamental para la obtencion de
informacién en cada departamento logrando un poco corresponsabilidad en todos los
procesos, aunque predisposicion de los requerimientos de informacién que demandan

estos procesos.

Los directores de las unidades no disponen de la informacién necesaria y estratégica
para la toma de decisiones, se limitan a entregar informacion a la Coordinacién zonal en

los plazos establecidos.

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.

No existe criterio Unico en la forma de generar informacion, ello provoca serias
distorsiones en los resultados, lamentablemente son errores significativos que no son
evidenciados en ninguna instancia, por ejemplo como visita familiar algunos
profesionales registran los nombres de todos los miembros de la familia, sobre-

dimensionando el nUmero de atenciones.

Se evidencia una falta de planificacién de los recursos, hecho que provocd serias
dificultades de asignacion del talento humano en los diferentes centros de gestion tales
como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de promociéon de la

salud.
Los directores de las unidades no disponen de la informacion necesaria y estratégica

para la toma de decisiones, se limitan a entregar informacion a la Coordinacion zonal en

los plazos establecidos.
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RECOMENDACIONES

Fortalecen e institucionalizar la implementacibn de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en los Centros de Salud, que pertenecen al Distrito 05D05
Sigchos.

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

emitidos al personal de los Centros de Salud del Distrito.

Conservar la implementacion de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos con el afan de precautelar la inversiéon que realiza el estado, que tiene como

finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la poblacion.

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

de decisiones.

En conjunto con la Direccion Distrital implementar un sistema arménico que consolide la
informacion de forma técnica que permitan fortalecer la toma de decisiones oportunas

especialmente para aquellos procesos que generan valor agregado.
A las autoridades del Ministerio de Salud, velar por que se implemente este sistema de

informacién gerencial, el cual generard una conducta positiva de gestién de salud, que

se refleja en un alto nivel de calidad de las prestaciones.
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ANEXOS

Anexo 1

Comunicaciones referidas y el material usado en la socializacién.
Ministerio

Sﬁ de Salud Pablica

COORDINACION ZONAL 3
Direccién Distrital de Salud 05D05-Sigchos

Sigchos 26 de enero del 2016

CERTIFICACION

El suscrito Director Distrital 05D05-Sigchos-Salud, certifica que
informacion entregada por parte departamento Administrativo - Financiero y
de las Unidades Operativas de Sigchos, Sarahuasi y Chugchilan, al Sr.
Maestrante de la Universidad Particular de Loja Lcdo. Manuel Gonzalo Checa
Salazar portador de la cédula de identificacion No. 1001790375 es

fidedigna.

Es todo en cuanto puedo afirmar en honor a la verdad.

DE 3

D
K‘/‘,\i
& gt B
;@N o
2 o ; (.4\0 £y
. %RE /

9
2
R S

Dr. Wilma rnando Duran Quevedo ™
DIRECTOR DISTRITAL 05D05-SIGCHOS-SALUD

Calle Rodrigo Iturralde y Eloy Alfaro
Teléfonos: 0984950505
www.msp.gob.ec
www.dpsx.gob.ec
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ANEXO 2
ACTA DE TRABAJO CON EL TALENTO HUMANO DEL DISTRITO
Ministerio

Sﬁ de Salud Publica ACTA DE REUNION Version: 001

Coordinacion Zonal 6 - SALUL

Tema: Informacion a los integrantes del Distrito Sigchos sobre el proyecto PUZLE
Lugar: Sala de reuniones Fecha de elaboracion: 06-08-2015

Hora de inicio: 08h20 am Hora de finalizacién: 09h30 am
OBJETIVO

Dar a conocer los pormenores del Proyecto Puzle como herramienta para conocer la
realidad financiera de las unidades de nivel uno pertenecientes al Distrito Sigchos

Antecedentes

En respuesta al oficio Nro. 024MGS-UTPL suscrito por la Mgs. Olga Castillo Coordinadora
de la titulacién de la maestria en Gerencia en salud para el desarrollo local, PH.D Omar
Malangon Director del area bioldgica y biomédica y la Dra. Jana Bobokoba Directora del
departamento de ciencias de la salud referente a la solicitud de anuencia para la realizacién
de una investigacion de evaluacion financiera de la unidades de primer nivel de atencion,
siendo la Universidad técnica Particular de Loja, Institucién formadora de talento humano
en salud tiene el compromiso y responsabilidad de contribuir al cumplimiento de los
objetivos del plan del buen vivir en Ecuador

ORDEN DEL DIA

1. Bienvenida al Talento Humano.

2. Presentacion de proyecto y socializacion

3. Solicitud de apoyo para la recoleccion de informacién de los diferentes niveles de
Duracion

4. Compromisos para la confidencialidad de la informacion

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS
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1. Bienvenida a Talento Humano.

Siendo las 08h20 am en el area de reuniones del Distrito Sigchos doy la bienvenida a los
integrantes del distrito liderados por el Dr. Wilman Duran y los representes de los diferentes
servicios como Talento humano, Financiero, Guarda almacén, Activo fijos, etc.

2. Presentacion del proyecto PUZZLE y Socializacion

Se realiza la presentacion del proyecto, socializando los documentos pertinentes que
certifican la viabilidad y factibilidad del mismo ademas de las autorizaciones
correspondientes.

3 Solicitud al talento humano responsable y a la autoridad del distrito la
colaboracion para la recoleccion de informacion.

Los integrantes del equipo de salud y administrativos se muestran colaboradores, y refieren
que estan dispuestos a colaborar con la recoleccion de informacion en su etapa inicial asi
como en las ocasiones subsiguientes que sean necesarias a fin de recabar los datos
pertinentes

4 Compromisos para la confidencialidad de la informacion

Se adjunta la certificacion receptada en la Universidad de Loja para la reserva total de la
informacidn, con lo que el talento humano y las autoridades deciden brindar la colaboracion
oportuna para el desarrollo y culminacion exitosa del proyecto. Ademas refieren que estan a
la espera de los resultados para implementar procesos que mejoren las ofertas de servicios
de salud a la comunidad.

ACUERDOS Y COMPROMISOS
o Cumplir con lo estipulado anteriormente.
o Recolectar la informacién y clasificarla
o Realizar la evaluacion financiera a las unidades pertenecientes al distrito
o Presentar los resultados a las autoridades y talento humano involucrado en el
proceso
ASISTENTES:

Adjunto lista de Asistentes con sus respectivas firmas. (en original)

Elaborado Por: Lic. Gonzalo Checa
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UNIDADES DE SALUD NIVEL UNO: CHUGCHILAN, SIGCHOS Y SARAHUASI
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ANEXO 3
MATRICES DE COSTOS

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 16D01

Fuente: Informe mensua

138 Firma: Responsable financiero

139

CONSUMO DE MEDICINAS 2014
Nombre de la Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agoste  |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre Total
CHUGCHILAN | $ 1.400,00 |$ 1.400,00 |$ 1.400,00 |$ 1.400,00|$ 1.400,00|$ 1.400,00|$ 1.400,00|$ 1.400,00 |$ 1.400,00|$ 1.400,00 $ 14.000,00
SARAHUASI |$  700,00|S 700,00|5 700,00|5 700,00|S 700,00(S 700,00($ 700,00[$ 700,005 700,005 700,00 $ 7.000,00
SIGCHOS $ 2.100,00 |$ 2.100,00|$ 2.100,00|$ 2.100,00|$ 2.100,00|$ 2.100,00|$ 2.100,00|$ 2.100,00 |$ 2.100,00|$ 2.100,00 $ 21.000,00
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DIRECCION DISTRITAL 16D01
CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 2014
Nombre de la Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre Total
CHUGCHILAN |§ 300,00 |$  300,00|S 300,00|5 300,00/$ 300,00|S5 300,00|5 300,00|$ 300,00|5 300,00|$ 300,00 $ 3.000,00
SARAHUASI |S§ 210,00 |$ 210,00 S 420,00
SIGCHOS $ 590,00|5 590,00 590,00|5 590,00|% 590,005 S590,00|$  590,00(S 590,005 590,005 590,00 S 5.900,00
Fuente: Informe mensual de consumo de insumos
Firma: Responsable financiero
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N. 05D05 COTOPAXI-CHUGCHILAN-SARAHUASI-SIGCHOS
CONSUMO DE INSUMOS MEDICOS PRESUPUESTO
Mombre de lq Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre| Octubre Moviemb|Diciembre | Total
CHUGCHILAN| 400 210 283,84 301,90 57,87 1.253,61
SARAHUASI 420,47 536,28 119,22 1.075,97
SIGCHOS 1135,83 280,56| 200 151,15 103,74 250,00 224,23 158 85,75 2.589,26
Fuente: Informe mensua
Firma: Responsable financiero
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N. 05D05 COTOPAXI-CHUGCHILAN-SARAHUASI-SIGCHOS
CONSUMO DE INSUMOS MEDICOS MATERNIDAD
OPERATIV J EI
AS ENERO FEBRERO | MARzZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO _|SEPTIEMBRH OCTUBRE JOVIEMBHDICIEMBR TOTAL
CHUGCHILAN| 180 78,49 66,47 0 0 0| 0| 0| 0| 0| 324,96
SARAHUAS 14,38 73,82 0| 0 0 0 0 of of 88,20
SIGCHOS 36,70] 205,51 136] 250 o] 0 0 0 of of 628,21
Fuente: Informe mensua
Firma: Responsable financiero
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
DISTRITO N. 05D05 COTOPAXI-CHUGCHILAN-SARAHUASISIGCHOS
CONSUMO DE INSUMOS MEDICOS MATERNIDAD
OPERATIV
AS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  |SEPTIEMBRH OCTUBRE JOVIEMBHRDICIEMEBRE TOTAL
CHUGCHILAN| 180 78,49 66,47 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 324,96
SARAHUAS 14,38 73,82 0 0 0 0 0| of of 88,20
SIGCHOS 36,70 205,51 136 250 0| 0 o o 0| 0] 628,21
Fuente: Informe mensua
Firma: Responsable financiero
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N. 05D05 COTOPAXI-CHUGCHILAN-SARAHUASI-5IGCHOS
CONSUMO DE MATERIALES DE OFICINA
OPERATIV J
AS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRHOCTUBRE NOVIEMHDICIEMBRH TOTAL
CHUCHILAN 35,00 28 35 30| 128,00
SARAHUASI 22,17 18,00 20 60,17
SIGCHOS 36,44 40 105 80,00 261,44




140
141
142
143

158
159
160
161
162

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N. 05D05 COTOPAXI-CHUGCHILAN-SARAHUASI-SIGCHOS
CONSUMO DE MATERIALES DE LENCERIA
s MESES
operaTiv] EnEro [ FEBRERO [ MmaRzO | aBrRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO BEPTIEMBR| OCTUBRE JOVIEMBIPICIEMBR] ' ©
CHUGCHILAN| 55,00 24,00 80,00 68,00 237,00
SARAHUASI 80,64 76,82 157,46
SIGCHOS 52,85 50,00 88,00 95,00 285,85
Total 198,49 74,00 168,00 239,82 N - - N - - - N 680,31
Fuente: Informe mensua
Firma: Responsable financiero
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N. 05D05 COTOPAXI-CHUGCHILAN-SARAHUASI-SIGCHOS
CONSUMO DE CONBUSTIBLE Y LUBRICANTE
s MESES
TOTAL
orPeraTIV] ENERO | FEBRERO [ marzo | aBriL | mavo | sumio | uuio AGosTo BEPTIEMBR| ocTuBrE JoviEmBibiciEMBR
CHUGCHILAN 37.08 118,49 1484 148.8 452,68
SARAHUASI 85,19 27,79 55 90,19 14,82 12 285,00
SIGCHOS 150,00 | 9s00] 17000 57,00] 192,00 | 220,00 | 120 | | | 1.034,00
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ANEXO 4

CUADROS GERENCIALES

Cozto
Semnvicios Idnidad de produccian | Yolumen de produccid | Servicio I nitario
CONSULTA EXTERNA|COMSULTA E.712.00 103,773,419 1546
Subtotal COMSULTA 6712 103.778.49 15,46
WISITA DOMICILIARA COMSULTA, 184,00 1.735.0 9,76
Subtotal COMSULTA 184 1.795.01 9.76
QDOMTOLOGA COMSULTA, 1.550,00 2.700,00 1,74
TaT 0,00 0,00
Total 108.273.50
Apoyo
ADMIMNISTRACION HServs. 5.03619 30.924.29 614
Insumos/S ervicios CONSULTA EXTERNA _|VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA ADMINISTRACION Total Porcentaje
REM.PERS0_PLANTA B9475.49 77501 15603 117.431.53 8436
Total GAST0S DE PERSONAL 89.476.49 1.795.01 76.156,03
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 550 415,60 0.30
MAT. OFICINA 12800 128,00 0,09
INS_MEDICO/DDONTOLOG 27000 125361 395361 2.4
MEDICINAS 1200000 14.000,00 10.06
BIOMETERIALES ODONTO 300,00 300,00 0.22
Total BIENES D USO/CONSUMO 14.300,00 2.700,00 1.797.21
SERVICIDS BASICOS 505,44 505,44 0.3
Total SERVICIOS BASICOS 505,44
ARRIENDOS 50,00 50,00 0.04
OTROS SERVICIOS 172,00 172,00 0,12
Total COMPRA SERVICIDS 222,00
DEPRECIACIONES 22640 222640 1.60
Total DEPRECIACIONES 222640
COSTO USO EDIFICIO 5.2 25,21 0,02
Total COSTO USO EDIFICIO %5.21
Total c. directo 103.778.49 1.795.01 2.700,00 30.934.29 139.207.79 100,00
Poicentaje 74,55 1.29 194 22,22
LABORATORID 000 00 ] 0.0 0,00
IMAGEN 000 000 000 000 0,00
FARMACIA 000 000 000 000 0,00
VACUNAS 000 000 000 000 0,00
PROCEDIMIENTOS 000 0.0 000 0.0 0,00
LIMPIEZA 000 000 000 000 0,00
MANTENIMIENTO 000 000 000 000 0,00
TRANSPORTE 000 000 000 000 0,00
ADMINISTRACION 350,04 B1Z5 77140 30934.28
Total c. indirecto 29.650,04 512,84 771.40
Tolal costos 133.428.53 2.307.85 347140 30.934.29
Poicentaje 95,85 1,66 2,49
Unidades de produccion CONSULTA {CONSULTA CONSULTA TOT |
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Cozto
Serviciog [Inidad de produccidn | Yolumen de produccia | Servicio [ Initario
COMSULTA EXTERMA [COMSULTA 2.454.00 A0137 50 14 52
Subtotal COMSULTA 3454 h0.137.50 14,52
WISITA DOMICILIARA COMSULTA 293,00 440,20 147
Subtotal COMSULTA 299 440,20 1.47
ODOMTOLOGIA COMSULTA 3600 210,00 523
TaT 0,00 0,00
Total h0.787.70
Apoyo
ADMIMISTRACION HServs. 261391 16,754 23 B BB
Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA |VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLOGIA ADMINISTRACION Total Porcentaje
REM.PERSD.PLANTA 44 537 50 440,20 1431381 59.291.:1 86._00:
Total GASTOS DE PERSONAL 44 537,50 440.20 14.313.61
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 284,99 28499 0.4
MAT_OFICINA E07 B0.17 0.0
INS_MEDICD/ODONTOLOG 210,00 1.075.97 1.285.97 1.87
MEDICIMNAS 5.600.00 5.600.00 812
OTROS DE USO0 Y CONSU 80,64 80,64 012
Total BIENES D USO/CONSUMO 5.600.00 210,00 1.501.77
SERYICIOS BASICOS 165,03 165,03 0.24
Total SERYICIOS BASICOS 165,03
OTROS SERVICIDS 7652 76.62 (K]
Total COMPRA SERYICIOS 76.82
DEPRECIACIONES E80,70 680,70 0.99
Total DEPRECIACIONES 680,70
COSTO USD EDIFICIO 16.40 16.40 0.02
Total COSTO USO EDIFICIO 16,40
Total c. directo 50.137.50 440,20 210,00 16.754.33 68.942.03 100,00
Porcentaje 72,72 0,64 0,30 2430
LABORATORIOD 0.00 0,00 0.00 000 0.00
IMAGEN 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 0.00 0,00 0.00 000 0.00
VACUNAS I I [ [T 0,00
PROCEDIMIENTOS 0.00 0,00 0.00 000 0.00
LIMPIEZA 0.00 0,00 0.00 000 0.00
MANTEMIMIENTO 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
TRANSPORTE 0.00 0,00 0.00 000 0.00
ADMINISTRACION 16.096,13 141,32 E7.42 16.304.87
Total ¢ indirecto 16.096.13 141.32 67.42
Total costos 66.233.63 581.52 277,42 16.754,33
Porcentaje 96,07 0.84 0,40
Unidades de produccién COMSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Produccid imari 3454 299 36
Produccion secundaria 1] 0 0
TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia
68.942,03 67.092,57 1.849.46
SIGCHOS
Cozto
Semvicios IInidad de produccion | Yolumen de produccid | Servicio Unitario
COMSULTA EXTERMA [COMSULTA, 1553200 173.729.30 11,113
Subtotal COMSULTA 15532 173.729.30 1119
WVISITA DOMICILIARLE, COMSULTA, G82.00 1.260.21 217
Subtotal COMSULTA ha2 1.260.21 217
ODOMTOLOGIA COMSULTA, 234100 3.197.A 13,33
TaT 0,00 0,00
Total 206.187.22
Apoyo
ADMIMNISTRACION HServs. 11.523.98 34 366,03 298
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Ingumos /5 ervicios CONSULTA EXTERMA |VISITA DOMICILIARIA |ODDONTOLOGIA ADMINISTRACION Total Porcentaje |
REM.PERSO.PLANTA 15272930 1.260,21 2971 26.874.28 206.161,50 85,70
Total GASTOS DE PERSONAL 152.729.30 1.260.21 25.297.71 26.874.28
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 1.034,00 1.034,00 043
MAT. DFICINA 261,44 261.44 0.1
INS.MEDICO/ODONTOLDG 5.900.00 258843 8.488.43 353
MEDICINAS 21.000,00 21.000,00 8.73
OTROS DE USO 'Y CONSU 23300 233.00 010
Total BIENES D USD/CONSUMO 21.000.,00 5.900.00 411687
SERVICIOS BASICDS 112843 1.128.43 047
Total SERYICIOS BASICOS 1.128.43
OTRO% SERVICIDS 5285 52,85 0,02
Total COMPRA SERVICIDS 52.85
DEPRECIACIONES 216210 216210 090
Total DEPRECIACIONES 2.162.10
COSTO USO EDIFICIO A0 31,50 0.01
Total COSTO USD EDIFICID 31.50
Total c. directo 173.729.30 1.260.21 31.197.71 34.366.03 240.553,25 100,00
Porcentaje 7222 052 1297 14.29
LABORATORIO 0,00 000 0.0 000 0.00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 00 0,00
FARMALIA 0,00 0,00 0,00 000 0,00
VACUNAS 0,00 000 0.0 00 0,00
PROCEDIMIENTDS 0,00 .00 0.0 non 0.00
LIMPIEZA 0,00 .00 0.0 non 0.00
MANTENIMIENTO 0,00 000 0.0 000 0.00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 00 0,00
ADMINISTRACION 28.956,14 210,04 5.199,84 34.366,02
Total c. indirecto 28.956.14 210,04 5.199.84
Tatal costos 202.685.44 1.470.25 36.397 55 34.366.03
Porcentaje 84,26 0,61 1513
Unidades de produccion CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Producciin primari 18532 1682 21
Produccidn secundaria 0 0 0

TOTAL COSTOS DIRECT|SUMATORIA COSTOS Ti|Diferencia

240.553,25 240.553,24 0.01
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