UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

AREA BIOLOGICA

TITULO DE MAGISTER EN GERENCIA DE SALUD PARA
EL DESARROLLO LOCAL

Evaluacién financiera de los establecimientos de salud nivel I, de
atencion del distrito 14d05-Taisha-Salud, en el periodo enero — diciembre
de 2014

TRABAJO DE TITULACION

AUTOR: Campos Orellana, Patricio Eduardo, Dr.

DIRECTOR: Alvarez Pefia, Pablo, Mgs.

CENTRO UNIVERSITARIO CUENCA

2016



APROBACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

Magister
Alvarez Pefia Pablo, Mgs.

DOCENTE DE LA TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacién, denominado ‘Evaluacion financiera de los
establecimientos de salud nivel |, de atencién del distrito 14d05-taisha-salud en el
periodo enero — diciembre de 2014”, realizado por el Dr. Campos Orellana Patricio
Eduardo, ha sido orientado y revisado durante su ejecucion, por cuanto se aprueba la

presentacion del mismo.

Riobamba, 14 de marzo de 2016



DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHO

Yo, Patricio Campos Orellana, declaro ser autor del presente trabajo de titulacion:
Evaluacion financiera de los establecimientos de salud nivel I, de atencion del distrito
14d05-Taisha-Salud, en el periodo enero — diciembre de 2014, de la Titulacion de Magister
en Gerencia en salud para el Desarrollo local, siendo el Mg. Pablo Alvarez, director del
presente trabajo; y eximo expresamente a la Universidad Técnica Particular de Loja y a sus
representantes legales de posibles reclamos o acciones legales. Ademas certifico que las
ideas, concepto, procedimientos y resultados vertidos en el presente trabajo investigativo,

son de mi exclusiva responsabilidad.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicién del Art. 88 del estatuto Organico de
la Universidad Técnica Particular de Loja, que en su parte pertinente textualmente dice:
“Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad intelectual de investigaciones,
trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado que se realicen a través o con el apoyo

financiero, académico o institucional (operativo) de la Universidad”.

Dr. Patricio Campos Orellana
Cédula: 102938057



DEDICATORIA

Con mucho esmero y aprecio dedico el gozo de este trabajo a mi familia, por su presencia y
apoyo, de manera especial al ministerio de salud publica del Ecuador, por darme la

oportunidad de ser protagonista de la salud.

Dr. Patricio Campos O



AGRADECIMIENTO

Con humildad expreso mi agradecimiento a Dios por la salud y la vida, a mis padres por
sus oraciones, a mi esposa Nancy, por creer en miy toda mi familia por su paciencia, al
Lcdo. Walter Quezada y su familia por ser familia, al MSP representado en la provincia de
Morona Santiago Yy la coordinaciéon Zonal 6 por el Dr. Oswaldo Suarez; al equipo de
coordinacion técnica de la UTPL, al Mgs. Pablo Alvarez y Econ. Mary Pesantez, por su
asesoramiento permanente y predisposicion a apoyarme, a la Mgs. Norita Buele, por su

constancia y vocaciéon educativa.

Dr. Patricio Campos O



INDICE

Aprobacion del trabajo de fin de titulacion del trabajo de tesis............coovciiiiiiniiiicinnens
Autoria 'y CesiOn de dereChOS. ... ....c.iuii e
01T [ oF= 1o ] - P

FaXo | = (o [=Tod 0 0 11=T o | (o TR P

13T (11 YT RSO
R B SUM BN .o e e e e

2 0153 1 = (] (P
1) (Yo [ o o3 (o] o 1RO

ProblematizaciOn. ...
LU 11107 = Tox (o] o P
ODJEEIVO GENETAL....eeiieieie ittt e st e e e e e s e e e e e n e
ODjJEtIVOS ESPECITICOS. ... ieiieieie e ettt ettt e e s e e bbbt e e e e et eeeeee e e e
(O N = I 1
=T oo I (Yo ] (oo T

1.1 Marco iNStItUCIONAL. . ... .o
1.1 DemMOGrafia. ...
1.1.2 Dindmica poblacional..............coiiiiii
1.1.3 LA MISION MG P ..o
0 O - V11T o
L.15 VaAIOIES. e s
1.1.6 ODJetiVOS ESIrAtEQICOS. .. .eeiitiiieriieieieatitt ettt ettt et e e et e e s bbe e e e e neseee e nees
Flujo de atencion MEICA .........o.ouiniiii e
Datos estadisticos de cobertura de las unidades de primer nivel ..............c.cocvvieenen.
1.2.0. MArCO CONCEPIUAL ... ..ottt e et e e e ae e e
1.2 1. MArCO lEQAL. ... et
1.2.2. Modelo de atencion integral de la salud familiar, comunitario e intercultural.............
1.2.3. Red publica integral de salud.............c.cooiiiiiii
1.2.4. Componentes del MAIS . ... ... e
1.2.5 COStOS €N SAIUM. ... et
1.2.6. Gestion de Productividad de la unidad de salud................c.coeiiiiiiiiiiiiinnn.
1.2.7. Sistema de Informacion gerencial ensalud................ocooiiiiiiiiic e,
1.2.8. Financiamiento del sistema de salud.............coooiiiiiiiiii e
(@ Y o 0 |
2. DiSefio MEtOAOIOGICO. .. . v
2.1. Matriz de INVOIUCTAUOS. . .. .ot et e
2.2. Arbol de ProbIemMas. ...
2.3. ArDOl A€ ODJELIVOS. ...t
2.4. Matriz del Marco [OQICO..........uuuiiiiiiiii it e e e neee s
@ 1 0 | |
Resultado 1.- Servicios de Salud COSIEAUOS. ........cuuvriiiiiiee et

Actividad 1.1 Socializacion del Proyecto .............ouiuiuiiiiiii
Actividad 1.2 Taller de induccién al proceso de CoStoS ........coovviviiiiiiiiiiiiiieeeee,

Actividad 1.3 recoleccion de informacion.......... ..o
Actividad 1.4 Instalacién de programa WinSIG, registro y procesamiento de datos...........

Vi



Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion................. 45

FAY L0 15 (o} (o] v= | I (38 o] oo [1 o1 1o o FAR NP 45
B) Costo promedio de atenciones por establecimientos de salud............................l 47
(03 I Ofo 1) (o3 01T (o1 o] - VOO ORI 47
D) LOS COSEOS QIMECLOS .. ...ttt ettt ettt et ettt et ettt e e e aeneaas 48
E) COSLOS INGIMECIOS . ... ettt e ettt et e e aeae e aas 49
) O 0 ] (0TS 1= (0 T PP RPSP TP 52
G) C0SEOS Ml 0.ttt ittt 56
H) CoStO VariabIe. .. ..o e 56
Resultado 2.- Servicios de salud planillados. ... 57
Actividad 2.1 Socializacién del tarifario del Sistema nacional de salud........................... 57
Actividad 2.2 recoleccién de informacion de produccion de los servicios de salud........... 57
Actividad 2.3 Valoracion econdmica de las prestaciones de salud segun el tarifario del

sistema nacional de salud actual................ooooii i 58
Resultado 3. Estrategias de mejoramiento de gestion financiera formuladas................. 61
Actividad 3.1 Calculo del punto de equUIlIDFIO............uuuuiiiiiiiiiiiiieee e 61
Actividad 3.2 Socializacion de resultados. ...........cooeiiiiiii 64
Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento segln resultados......................... 65
A) Analisis de reporte mensal de INVErsiON........ ..ot 65
B) Revisar el registro de productos en el RDACAA. ... 66
C) monitoreo del cumplimiento de la distribucion practica de horas especificas. .......... 66
D) Analisis de rendimiento de profesionales ............ccccoiiiiiiiiiiiiiic 69
Actividad 3.3.2 Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion...................ccceeneene. 70
Actividad 3.4 Entrega de informes a las autoridades distritales .................c.ccceeiviennn. 75
Actividad 3.5 Analisis de resultados con autoridades.............ccooeiiiiiiiiiiic 75
CONCLUSIONES. ...ttt e e et e e e e e e e e eenes 76
RECOMEND ACIO . ..o e e e e e e e 78
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... ..ottt 79
= 1 81
MEMORIA FOTOGRAFICA. ... ..ouiii e, 112

Vi



RESUMEN

La evaluacion financiera de los establecimientos de salud de primer nivel, una necesidad
en la gestién administrativa de la DIRECCION DISTRITAL 14D05-TAISHA-SALUD, el
incremento en la inversiéon de recursos y la falta de seguimiento de productividad cuestionan

y distorsionan los productos alcanzados de las metas planteadas en la planificacion anual.

El presente trabajo analiza la inversion en los establecimientos de salud de Macuma,
Pinpints, Tuutinentsa y Wasakentsa, pertenecientes al distrito y canton Taisha, en la

provincia de Morona Santiago en el periodo enero-diciembre de 2014.

Se realiz6 la recopilacién de datos de inversion, productos y distribucién de tiempo de
acuerdo al programa WinSIG, de la OPS.

Los resultados indican la variabilidad de costos en una zona con una densidad poblacional
de 3 habitantes por Km2, de dificil acceso y movilizacion, de carencia de servicios basicos,

vulnerabilidad de la flora, fauna y la condiciéon geografica, climaticay socio cultural.
Las conclusiones y recomendaciones se refieren a los datos proporcionados segun
registros disponibles, esta evaluacién ayudara a tomar acciones correctivas administrativas y

operativas.

Palabras claves: EVALUACION - FINACIERA -TAISHA



ABSTRACT

The financial assessment of health facilities first class was a felt need in the administration of
the DIRECCION DISTRITAL 14DO05-TAISHA-SALUD, the increase in investment of
resources and the lack of follow question and distort productivity products made of the

targets set in the annual planning.

This paper analyzes the investment in health facilities Macuma, Pinpints, Tuutinentsa and
Wasakentsa, of the Taisha district and county in the province of Morona Santiago in the

period January to December, 2014.

| was done with data collection investment products and distribution of time according to Win
SIG program, PAHO.

The results indicate the variability of costs in an area with a population density of 3
inhabitants per km2, difficult to access, mobilization, lack of basic services, vulnerability of

the flora, fauna and geographical, climatic conditions and cultural partner.

The conclusions and recommendations relate to the data provided in the available records,

this evaluation can take administrative and operational corrective actions

Keywords: EVALUATION - FINANCIAL - TAISHA



INTRODUCCION

La decision administrativa y personal de “Contribuir a mejorar la calidad de vida de los
habitantes de Taisha, mediante la implementacién del modelo de atencion integral de la
salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), como respuesta a la insatisfaccién de
las necesidades de salud del individuo, familia, comunidad y a la desesperanza de una
mejora significativa sobretodo de los grupos mas vulnerables, aliena a la evaluacién
financiera como uno de los componentes del proceso de aplicacion del MAIS-FCI; Gestién,

financiamiento organizacion y provision de servicios de salud.

La falta de una evaluacion financiera, en los establecimientos de salud de primer nivel del
Distrito 14d05-Taisha-Salud, es uno de los limitantes gerenciales por los que se tiene que

pasar, entre otras, por falta de informacion, tabulacién y/o analisis de la misma.

El presente estudio ha seleccionado a las unidades de salud de Macuma, puesto de salud
de la comunidad de Pinpints, sub centro de salud de Tuutinentsa y sub centro de salud de
Wasakentsa como plan piloto de evaluacion de costos considerando que son los que tienen

equipos completos y mayor productividad.

Este proyecto denota que la falta de una evaluacion financiera en el distrito de salud y
cantén Taisha, repercute en la dificultad de tomar decisiones que a su vez afectan la
productividad institucional en provision de servicios de salud, promocion y vigilancia de

salud, con coberturas insuficientes y sub registro de datos.

En el capitulo 1, se identifica en una foto descriptiva las condiciones geograficas,
socioculturales de nuestra area de influencia. Constituye el escenario de la poli macro
problemética técnico politica local de los procesos administrativos vy operativos que

influencia a los diferentes procesos.

En el capitulo 2, se muestra la estructura del proyecto, el resumen técnico de involucrados,
identifica el problema central partiendo de situaciones desencadenantes y determinantes
evidentes que limitan el uso adecuado de recursos en el primer nivel de atencion.
Esquematiza los objetivos y la estructura técnica del disefio del proyecto con resultados e

indicadores especificos.



En el capitulo 3, se tiene el detalle de actividades realizadas para identificar la intervencién
imparcial, la recopilacién de informacion, procesamiento, registro y subida de informacion al
programa WinSIG, andlisis de datos y definicion de estrategias por métodos objetivos,
deductivos ante la carencia e insuficiencia de datos en el propésito de lograr una asignacién

y uso adecuado de recursos financieros.

El punto de equilibrio obliga a trabajar estrategias que permitan sostener las garantias

constitucionales y el alcance de metas y objetivos en bien de la institucion y comunidad.

El andlisis y evaluacion de costos en este proyecto, ha permitido definir los problemas en un
entorno amazoénico suigéneris, el alcance de los objetivos de este trabajo se enfocan en
proponer actividades y estrategias que permitan evaluar la ejecucién de actividades de

manera oportuna para tomar acciones correctivas.

Las limitaciones para el estudio se evidencian, en el registro de informacién, en el proceso y
el detalle minucioso de los reportes mensuales y la alta rotacion de talento humano que ha

perpetuado un avance ralentizado no comparable con el desarrollo metropolitano.

Con el cumplimiento de las actividades tutoriales docentes por parte de la UTPL y el apoyo
de los directores del proyecto se ha trabajado en el disefio de instrumentos para recolectar
y registrar la informacion, en la que desde el inicio presenta retos para su identificacion,

procesamiento, filtracidén y ubicacion de acuerdo a las variables y pardmetros seleccionados.

El presente trabajo se realiz6 en 4 momentos: 1) socializacion, 2) recopilacion de
informacion 3) andlisis de datos de inversion, productos y distribuciéon de tiempo de acuerdo
al modelo WiInSIG, de la OPS. Y, 4) elaboracion y socializacion de estrategias.

El mayor logro alcanzado en la realizacion de este proyecto a mas del personal, es la
identificacion institucional de promocionar lineamientos medibles cuantificables y tareas

especificas para planificacion, seguimiento y alcance de metas.



PROBLEMATIZACION

Garantizar la provisiéon de los servicios de salud y la adecuada aplicacion del MAIS - FCI,
para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién de acuerdo al Plan del Buen
vivir, en el cantdén Taisha es quizas uno de los retos para el MSP y gobierno, con el sentir
evidente de un servicio que no satisface las necesidades de usuarios internos y externos
debido entre otras a una gestién administrativa financiera que esta limitada por una débil
evaluacion técnica financiera en base al costeo de servicios por falta de registro de
inversion y productividad del primer nivel por desconocimiento del manejo del tarifario y
limitado planillaje de prestaciones de servicios en el primer nivel, junto al escaso interés en
politicas publicas gerenciales y quienes toman decisiones ante la ausencia de estrategias
de mejoramiento de la gestion financiera conllevan estas a la inexistencia de evaluacion
financiera en unidades de primer nivel del Distrito de salud, esto trae como consecuencia la
ineficiencia en el manejo de recursos, aumento de costos para pacientes y la institucion.

La débil y nula capacidad de autogestion, la desorganizacion en el acceso a los servicios de
salud y la mala percepcion de la calidad de los servicios de salud llevan a un uso
inadecuado de los recursos en las unidades de primer nivel de la Direccion distrital 14d05-

Taisha y provoca insatisfaccion del usuario.

La direccion distrital subestima sus productos alcanzados, no existe una cuantificacion
confiable de produccién, hasta el momento no se tiene planillas aprobadas, no existen
indicadores de confiables de gestién presupuestaria en el primer nivel, la limitacion de
recursos tecnolégicos, perfiles académicos, dificultad de la comunicacion, alta rotacion de
personal operativo y administrativo, implican altos costos de capacitacion con blogueos y

permanentes retrocesos administrativos.

La insuficiente gestibn secuencial de procesos entre otros debido a factores externos,
laborales, y quizas hasta situaciones personales y falta de experiencia del personal, influyen
de grande manera en el desempefio y obtencion de logros alcanzados.

Los mandatos constitucionales que ofertan garantias

En toda institucidbn o impresa privada es importante considerar la gestion presupuestaria,
teniendo como insumos bésicos, la mision que le corresponde, la adecuada planificacion
de metas planteadas con objetivos muy especificos y tomando en consideracién el costo
de la oportunidad en la inversion en salud, en nuestro distrito de salud, canton Taisha

basados en los principios equidad, solidaridad y la constitucion.



Con el nuevo modelo de gestion, enfatizando en la APS, la desconcentracion es importante
dominar los indicadores de la gestion financiera en esta ocasion del primer nivel, uno de los
parametros menos atendidos y menos aun en zonas rurales de dificil acceso.

La gestibn administrativa intervenida en procesos es un mecanismo regulador que ofrece
indicadores claros al estado, pero en nuestro caso, la multiplicacién de procesos, es uno
de los obstaculos mas limitantes en la adecuacién, construccidn, equipamiento vy

contratacion.

Quizas con una adecuada planificacién anual tanto distrital y zonal podria llevarse procesos
especificos, como en el modelo cubano, por ejemplo construccién de centros de salud con
condiciones basicas de buena calidad y acorde a las necesidades.

La gratuidad en los servicios de salud es una de las condiciones y reformas de la OPS,

gue logra también un incremento de la cobertura de provisiéon de servicios

Los seguros contra accidentes de transito y el convenio marco, entre las unidades del IESS,
MSP, ISSFA, ISSPOL, que tienen el objetivo de garantizar la atencion médica como derecho
a la vida han dado un giro beneficioso para instituciones privadas y sobre todo para
pacientes, el estado cubre una garantia que deberia ser valorada por el alto costo que
representa. El Ministerio de Salud Publica expide mediante acuerdo ministerial No
00005228, acuerda en el Art 1. Dispone que el tarifario de prestaciones para el sistema
nacional de salud, actualizado al afio 2014, expedido con el acuerdo ministerial No. 0004928
publicado en la edicién especial del registro oficial 235 de 24 de diciembre de 2014, sea
aplicado a partir del 1 de abril del 2015 (34).

El Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico que permite el
reconocimiento econdémico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en el

contexto de la red publica y complementaria (Tarifario, 2014)

En nuestras unidades de primer nivel en mencidon no seria posible subsistir solo con la
recaudacion de estos servicios, considerando la baja afiliacion al IESS, la limitada presencia
de la fuerza armada y policial en las comunidades, sin embargo tampoco se debe

subestimar los valores no recaudados por prestaciones a profesores y familiares.

Para delimitar el problema de manera estatica, se indica que no existe un registro con

calidad de datos de asignaciones, egresos, productos alcanzados, recaudaciones, costos



de productos solo de primer nivel, tampoco existen datos exclusivos solo del segundo nivel
(Hospital) y tampoco indicadores especificos distritales.

En este estudio se pretende delimitar costos especificos de establecimientos de primer
nivel, considerandose la necesidad de identificar actividades de provisién, promocién y
vigilancia de salud, que no son notificadas, tampoco planilladas y peor recaudadas en todo

el periodo de vigencia.

Uno de los componentes del MAIS identifica el financiamiento como un factor determinante
de la atencibn médica directa e indirectamente necesario. Este componente permite
asegurar la obtencion de los recursos necesarios para el cumplimiento de las diferentes
actividades enfocadas en los objetivos de la planificacion ministerial. (MAIS-FCI, 2013).

El financiamiento del Régimen de Prestaciones Garantizadas y el Plan Nacional de Inversion
en equipamiento e infraestructura, sus fuentes provienen de las instituciones del sector

Salud que forman la red publica: Ministerio de Salud, IESS, Fuerzas Armadas y Policia.

¢La existencia de evaluacion financiera en unidades de primer nivel del distrito 14d05-
Taisha-salud, en el periodo enero a diciembre de 2014, permitirda mejorar la calidad de
distribucién de los recursos en las unidades operativas de primer nivel de la direccion

distrital 14d05-taisha- salud, logrando mejorar la satisfaccion del usuario?



JUSTIFICACION

La falta de una evaluacion financiera en ingresos, egresos y produccion en el sector privado
seria la condicién para desaparecer del mercado; no es diferente en el sector publico, al no
tener la disponibilidad de informacién de la cuantificacion de gastos, existe perdidas de

producciéon, medicamentos, y menosprecio de usuarios externos.

La falta de informacion financiera da como consecuencia una gerencia ciega con una
corriente que lleva los procesos administrativos en una balsa de eventualidades no

planificadas.

La adecuada evaluacion de costos supone el balance contable de ingresos y egresos,
garantizando una produccion de servicios con calidad cientifica, tecnolégica, académica que
también repercute en el bienestar laboral, y consecuentemente en la calidez de los
usuarios internos y externos en el caso de Taisha, 22028 habitantes, en el caso de las

unidades en estudio en 7220 habitantes directos de las comunidades.

El estudio permitird presentar estrategias para contribuir a mejorar la ejecucién de
recursos presupuestarios en las unidades de primer nivel en el distrito 14D05-Taisha- salud,

asi como identificar eslabones fragiles de la administracién y provision de servicios.

Disponer una adecuada Evaluacion financiera de las unidades de primer nivel del distrito
14d05, ejecutada en el periodo enero - diciembre de 2014 ofrecera la posibilidad de conocer
la inversion del gobierno en las comunidades, la movilizacion econémica superior a los 3
millones de ddlares que se invierten a nivel general, implica una circulacién de capital local
gue dinamiza la economia, gran porcentaje de negocios, comercios, restaurantes, hoteles

han tenido un incremento sustancial en su patrimonio.

Debe considerarse que el dificil acceso al cantén, movilizaciones administrativas y
operativas encarecen los costos de los productos, costos que no son cuantificados, y no
son valorados por algunos usuarios internos y por muchos usuarios externos provocando un
uso inadecuado y encareciendo los servicios y perjudicando la atencion a la comunidad.

Una de las limitaciones mas grandes es la ilusibn de una asignacion presupuestaria de
acuerdo a la planificacién, otra es la asignaciéon en partidas diferentes a las que mas se

necesitan, y otra mas grande es priorizar las emergencias no planificadas.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de Los establecimientos de salud de primer nivel, SCS
Macuma, SCS Tuutinentsa, PS Pinpints y SCS Wasakentsa del distrito 14dd05-Taisha-
salud, Zona 6, mediante el andlisis de costos, facturacion de las prestaciones y formulacion

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

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

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera



CAPITULO |
MARCO TEORICO
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1.1. Marco institucional

A la direccion distrital 14D05- TAISHA- SALUD, con la nueva denominacion desde el 7 de
junio de 2013, le corresponde todo el cantén Taisha, en la provincia de Morona Santiago en
la cual se cuenta con 16 unidades operativas de primer nivel y una unidad de 2do nivel, el

Hospital Basico San José.

La condicion estructural de las unidades es de espacios bastante limitados y modestos a
cargo de un equipo de servidores de la salud, que ofertan servicios de salud, promocion,

prevencién y curacion.

La organizacion de prestacion de servicios con el proyecto de aplicacion del MAIS en
Taisha, involucra 192 comunidades atendidas por brigadas médicas con base en 20
establecimientos de salud (17 reconocidos), realizando un reporte comunitario a la unidad
operativa y/o equipo EAIS encargado y de ahi complementando la atencién con el sistema
de referencia y contra referencia al Hospital San José en Taisha y de este al Hospital

General Provincial en la ciudad de Macas.

PROVINCIA MORONA SANTIAGO
CANTON TAISHA
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Grafico 1. Ubicacién de unidades de estudio del proyecto en el cantdn Taisha, 2014 Fuente:
Archivos de Direccién. llustracion Geo salud MSP (35)
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1. Aspecto geografico del lugar

Las unidades referidas al estudio se ubican de la siguiente manera: el centro de salud
Macuma en la parroquia Macuma, el puesto de salud de Pinpints, en la comunidad Pinpints
en la parroquia Taisha, el centro de salud Tuutinentsa en la comunidad y parroquia
Tuutinentsa, el centro de salud rural Wasakentsa en la parroquia Pumpuentsa, todas ellas

pertenecen al distrito y canton Taisha (gréfico n°® 1).

Taisha es uno de los doce cantones que conforman la provincia de Morona Santiago, se
encuentra ubicada en la Amazonia Ecuatoriana. Es un territorio poblado ancestralmente por

la Nacionalidad Shuar y Achuar.

Datos Informativos

El Canton Taisha, pertenece a la provincia de Morona Santiago, tiene 5 parroquias: Taisha,
Macuma, Huasaga, Pumpuentsa y Tuutinentsa, con 22028 habitantes segin * Proyeccion
2014, INEC 2010, Extension: 7,100 km2, Altitud: 510msnm Sus Limites al norte: La provincia
de Pastaza. Sur: El cantén Tiwintza y la Republica de Peru, Este: La Provincia de Pastaza y

la Republica de Perl. Oeste: Los cantones Huamboya, Morona y Tiwintza. (Grafico 2)

Huamboya

Chimborazo

Morona

Limon
Indanza

P ERU

Grafico 2. Ubicacion geografica del cantén Taisha y provincia de Morona Santiago

Fuente: archivos de direcciéon

1.1.1 Demografia
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El detalle de la poblacion se remite al censo del 2010 con las proyecciones asi
detalladas

Tabla n°l. Proyecciones de referenciales de poblacion cantonal segln afios en grupos de
edades, periodo 2010-2020

GRUPOS DE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
EDADES
<1aiio 898 908 918 927 936 944 951 959 965 972 977
1-4 3,248 3,309 3,361 3,404 3,442 3,476 3,509 3,540 3,568 3,595 3,620
5-9 3,194 3,304 3,409 3,507 3,597 3,675 3,743 3,800 3,848 3,891 3,930
10-14 2,523 2,627 2,735 2,845 2,957 3,067 3,176 3,279 3,375 3,463 3,540
15-19 1,998 2,089 2,183 2,280 2,380 2,482 2,586 2,693 2,802 2,911 3,020
20-24 1,464 1,537 1,611 1,687 1,766 1,847 1,930 2,017 2,106 2,198 2,291
25-29 1,181 1,246 1,315 1,385 1,458 1,531 1,607 1,685 1,765 1,848 1,933
30-34 984 1,038 1,096 1,158 1,224 1,294 1,366 1,441 1,517 1,595 1,675
35-39 853 893 936 983 1,034 1,090 1,150 1,215 1,285 1,359 1,437
40-44 669 698 729 761 796 832 872 915 962 1,013 1,068
45-49 581 610 640 670 701 733 765 800 835 873 913
50- 54 441 467 494 522 550 579 609 639 670 701 733
55-59 295 310 328 347 367 388 411 435 460 486 512
60 - 64 284 297 310 325 341 358 378 399 422 446 473
65 - 69 193 202 211 221 231 241 252 264 277 291 307
70-74 109 117 124 132 139 147 154 162 170 178 186
75-79 51 54 58 62 66 71 76 81 86 91 97
80y Mas 44 44 44 44 45 46 48 51 54 57 61
TOTAL 19,010 19,749 20,500{ 21,260, 22,028| 22,802 23,584| 24,373 25,168| 25,968| 26,773

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Proyecciones (36)

Elaborado por: Patricio Campos

Tabla n°2. Distribucién de poblacion por circuitos

— .r Secretaria Nacional

PROYECCIONES REFERENCIALES DE POBLACION A NIVEL DE CIRCUITOS

e de Planificacion

— -4 y Desarrollo

PERIODO 2010 - 2020

ANOS

CIRCUITOS

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

14D05C01

3,885

4,143

4,304

4,468

4,631

4,791

4,956

5,123

5,288

5,456

5,626

14D05C02

5,949

6,358

6,602

6,843

7,096

7,345

7,596

7,851

8,112

8,366

8,627

14D05C03

* NO SE REPORTA

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Proyecciones (36)

Elaborado por: Patricio Campos
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|Pob|aci6n nacional : 14.483.499 | |Prcwincia MORONA SANTIAGO : 147.940 |

|Cant6n TAISHA : 18.437 | |Parroquia MACUMA : 3.885 |

Rango edad y sexo
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A
0z
10 - 14 Aoz 298 268
20 - 29 Aios 161 146
20 - 34 Bios 84 115
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Grafico 3. Poblacion de macuma dividida por genero, edad,distribucion 2014.
Fuente: Sistema nacional de informacion
Recopilado por: Dr. Patricio Campos

‘Poblal:irfm nacional : 14.483.493 | ‘Prwin:ia MORONA SANTIAGO : 147.940 |

‘Cantén TAISHA : 18.437 | ‘Parroquia TUTINENTZA : 4.641 |

Rango edad y sexo [
B Hombre [l Mujer
A
0- 4 fios 484 517
£- 80 filos 389 424
0 - 14 Hios 285 325
15+ 19 Hios 253 201
0 - 34 Ains 153 154
25 - 78 Afins 156 141
30 - 34 Aes 125 113
oo I
45 - 40 Féins 63 73
v

hjeres - 2.303
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Hombres - 2.338 #eea rural

100,00%

P e T S 50,38%
A
R e

Grafico 4. Poblacion de Tuutinentsa dividida por genero, edad,distribucion 2014.
Fuente: Sistema nacional de Informacién
Recopilado por: Dr. Patricio Campos
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|Poblaci6n nacional : 14.483.499 | ‘Prwinnia MORONA SANTIAGO : 147.340 |

|Cant6n TAISHA :18.437 | ‘Parrnquia PUMPUENTSA : 2.453 |

Rango edad y sexo

B Hombre [l Mujer

A
- s
10 - 14 #ios 156 176
35 - 20 Aos 66 79
30 - 34 Ao 64 63
40 - 4 Aoz 28 24
44 - 9 Hios 32 45
v
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o7 Fe S5 2L (R 1231
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25T
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Grafico 5. Poblacion de Pumpuentsa dividida por genero, edad,distribucion 2014.
Fuente: Sistema nacional de informacién
Recopilado por: Dr. Patricio Campos

‘Poblacién nacional : 14.483.439 | |Pr|:wincia MORONA SANTIAGO : 147.940 |

‘Cantén TAISHA : 18.437 | |Parroquia TAISHA : 5.94% |
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Grafico 6. Poblacion de Taisha dividida por genero, edad,distribucion 2014.
Fuente: Sistema nacional de informacion
Recopilado por: Dr. Patricio Campos
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1.1.2 Dinamica poblacional

Estd dada por tres variables: fecundidad, mortalidad y movilidad, la variedad de
combinaciones de éstos fendmenos interdependientes entre si, determinan la velocidad de

las modificaciones de las poblaciones, tanto en su dimensién, territorio y estructura.

Tabla n°3. Distribucién del crecimiento poblacional por afios, en la direccién distrital de salud

14d05
POBLACION HOMBRES MUJERES
CENSO 2010 18437 9368 9069
PROYECCION 2012 19894 10140 9754
PROYECCION 2013 21721 11049 10672
PROYECCION 2014 22028 11205 10823

Fuente estadistica: INEC censo 2010
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

m HOMBRES
m MUIJERES

L

-3000 -2000 -1000 0 1000 2000 3000

Gréfico 7. Piramide poblacional, cantén Taisha, 2014
Fuente estadistica: INEC censo 2010, proyeccién 2014.
Elaborado por: Dr. Patricio Campos.
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La cultura Shuar y Achuar mantiene todavia costumbres propias Yy creencias en relacion a
la fecundidad, relacionan al control de la natalidad con la infidelidad de la mujer, su inicio
de vida sexual a tempranas edades 12-13 afios vendidas a quien pueda pagar la dote,
Aunque la tasa de natalidad se mantiene baja el crecimiento poblacional se ve menguado

por la alta migracién y movimiento poblacional.

La distribucién corresponde por género masculino 50,98% y al género femenino 49,02%, se
evidencia la tendencia piramidal. Los habitantes del area de influencia con el censo de
poblacion del 2010 y proyeccién 2014, estan divididos en los grupos etarios especificados

en la tabla n® 4, para el cumplimiento de las metas programadas.

Tabla n° 4. Distribucion de la poblacion por grupos programaticos, en el Distrito 14d05, 2014

Edad N° %
<1 afio 638 2,90
12-23 Meses 639 2,90
12-35 meses 1280 5,81
1 a 4 afos 2565 11,64
2 a 4 afos 0,00
5 a9 afos 3134 14,23
10a 14 afios 2808 12,75
15a19 afios 2210 10,03
15-19 2370 10,76
20-64 afios 9541 43,31
65 a 74 afios 620 2,81
75y méas afos 350 1,59
Embarazadas 391 1,78
MEF 10 - 49 afios 6063 27,52
MEF 15 - 49 afios 4686 21,27
DOC Mamario 25-64 afios 3722 16,90
DOC Cérvico —uterino 35-64 2258 10,25
5 afios 632 2,87
6 afios 631 2,86
10 afios 573 2,60
11 afios 568 2,58
TOTAL 22028 100,00

Fuente. INEC, censo 2010, Proyeccion 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

La distribucion de la poblacion en el canton Taisha, se basa en establecimiento de grupos

familiares que forman su comunidad, distancias prudentes para ellos, pero con gran
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dispersion dando una densidad poblacional de 3 hab/Km2, que perpetla la falta de servicios

basicos y mantiene sus costumbres de inequidad de derechos de género.

Tabla n® 5. Grupos programéticos de los establecimientos de primer nivel en estudio.

EDAD MACUMA | PINPINTS | TUUTINENTSA | WASAKENTSA | TOTAL

<1 afio 74 41 51 21 187
12-23 Meses 143 83 103 42 371
12-35 meses 223 124 155 103 605
1 a 4 afios 297 165 206 84 752
2 a 4 afos 323 124 155 63 665
5 a9 afos 363 202 253 102 920
10 a 14 afios 329 181 226 92 828
15a19 afios 275 153 191 78 697
20-64 afios 1106 616 769 312 2803
65 a 74 afos 72 45 50 23 190
75 y mas afos 41 23 28 11 103
Embarazadas 92 51 55 26 224
MEF 10 - 45 afios 703 391 488 198 1780
MEF 15 - 45 afios 543 302 377 153 1375
DOC Mamario 25-64 431 240 300 122 1093
afios

DOC Cérvico —uterino 35- 262 146 182 74 664
64

5 afios 73 41 51 21 186
6 afios 73 41 51 20 185
10 afios 67 37 46 19 169
11 afios 66 37 46 18 167
TOTAL 2553 1422 1774 721 6470

Fuente: archivos de estadistica. INEC 12010, Proyecciones 2014.
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Tabla n° 6. Indicadores demogréficos, Morona Santiago 2010

INDICADOR TOTAL PROMEDIO NACIONAL
Tasa Global de fecundidad 4.1 2.38
Tasa de Natalidad (x 1000 20.81
hab.)

Tasa de Mortalidad general (x 5.01
1000 hab.)

Tasa neta de migracion (x 0.46

1000hab,)

Tasa de Mor. Infantil (x 1000 31.4 25.7
nacidos vivos)

Razon de Mortalidad materna 110
(x 10000 nacidos vivos)

Porcentaje de poblacion 50.81 49.56
masculina

Porcentaje de poblacion 49.19 50.44
femenina
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indice de masculinidad 103.3 98.25
indice de feminidad 96.81 101.79
indice de envejecimiento 4.2 20.78
indice de envejecimiento 3.98 19.38
masculino

indice de envejecimiento 4.43 22.23
femenino

indice de dependencia 110.95 60.67
demografica

indice de dependencia 111.52 62
demografica masculina

indice de dependencia 110.37 59.39
demografica femenina

Mujeres en edad fertil 3,815.00 3,804,976.00
Porcentaje de mujeres en edad 42.07 52.08
fértil

Razén Nifios Mujeres 98.19 38.43

Fuente: sistema nacional de informacioén
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

La variabilidad muy significativa de los valores se justifica por las condiciones propias de la
amazonia, socioculturales, pobreza, falta de servicios basicos, necesidades bdésicas

insatisfechas, flora y fauna nociva, densidad poblacional y mas determinantes.

1.1.3. La misién MSP

Ejercer como Autoridad Sanitaria Nacional, la rectoria, regulaciéon, planificacién,
coordinacion, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza,
vigilancia de la salud publica, provision de servicios de atencion integral, prevencion de
enfermedades, promocién de la salud e igualdad, investigacién y desarrollo de la ciencia y
tecnologia y la articulacién de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la
Salud. (MAIS, 2013)

1.1.4. La vision

Sera la Institucion que ejerce 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 atencién de calidad con calidez, garantizando la

salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de servicios, con la

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

1.1.5. Valores.

19



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

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

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

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

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

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

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

garantizando los derechos individuales y colectivos. (29)

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 regulacién, la promocién y prevencion de la
salud.

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

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

Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del
Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las

prioridades sanitarias de la salud.

Organizacion administrativa

El organico funcional inicia con la direccién distrital, seguido de procesos administrativos vy

tres procesos agregadores de valor (Promocion, Provision y Vigilancia de salud). En cada

establecimiento de salud existe un coordinador o director, responsable de guiar la

aplicacion del MAIS con su respectivo equipo EAIS, Gréaficon® 8y 9.
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DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

** ADMINISTRATIVO FINANCIERC)

ESTADISTICA ¥ ' '
ANALISIS DE LA GE?‘EHSEESDE PLANIFICACION ;ﬁﬁ:;% FINANCIERT ADMINISTRATIVO
INFORMACION

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y

VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
USUARIO

COMUNICACIONES

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA PROMOCION DE LA SALUDE PROVISION Y CALIDAD DE LOS

IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

Grafico N° 8. Organigrama distrital 2014
Fuente: Estatutos del MSP 2012
Recopilado por: Dr. Patricio Campos

Organigrama de primer nivel: dependientes de Provision de servicios esquema donde se
presenta la cartera de servicios y organizacion *

COMITES Y/O MESAS DE

ORGANIZACIONES =W COORDINACION TECNICA DE LA UNIDAD
CIUDADANAS i OPERATIVA

| |
ADMISIONES Y ATENCION AL TECNOLOGIAS DE LA
USUARIO INFORMACION Y
COMUNICACIONES

\
LABORATORIO CLiNICO
Apoyo al
. Diagnéstico y
ATENCION INTEGRAL EN SALUD IMAGENOLOGIA Terapéutico

(de acuerdo a la
> capacidad
resolutiva

. establecida en el
REHABILITACION licenciamiento

FARMACIA
J

Grafico 9. Organigrama de los establecimientos de primer nivel
Fuente: Estatutos del MSP 2012

Recopilado por: Dr. Patricio Campos

(Equipo conformado de acuerdo a la
capacidad resolutiva establecida en el
licenciamiento)

ELABORADO POR

Coord. Gral. de Gestion
Estratégica
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Las actividades de cada unidad operativa siguen el orden establecido desde la comunidad
con informacién de un representante comunitario o promotor de salud y visitas del Técnico
de atencion primaria en salud, quien al momento esta en formacion, entrega el reporte a la
unidad operativa con el equipo EAIS, y en caso de requerir se puede hacer una referencia al
centro de referencia mas cercano, Hospital San José y si es necesario al Hospital general

Macas.

FLUJO DE ATENCION MEDICA

EAIS
e— MEDICO -
wep REVAIPEY  wp RUTTUTR N —p |
ODONTOLOGO

oo TSI coummsys | CWRBOTGOND
ENFERMEDAD SERVICIOS DE SALUD
COMUNITARIA APS

Grafico 10. Flujo de atencién médica
Fuente: Archivos de Provisién deservicios
Elaborado por: Dr. patricio Campos

1. Servicios que presta las unidades de primer nivel

Tabla n°7. Cartera de servicios

Medicina general

Obstetricia

Odontologia
Intramural

Prevencion y promocion de la salud

Laboratorio —microscopia*
Unidades de

primer nivel

Farmacia

Curaciones

Visita domiciliaria

Atencion medica en establecimientos educativos y
de desarrollo

Extramural | Seguimiento de pacientes crénicos

Prevencién y promocién de la salud

Vacunacion

Vigilancia de la salud

Fuente: archivos de Provision de servicios
Elaborado por: Dr. patricio Campos
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- Datos estadisticos de cobertura de las unidades de primer nivel

Tabla n®8. Distribucion de atenciones totales por unidades

. Numero de . Atenciones
Nombre de la unidad actividades Pacientes totales

MACUMA 5985 3247 5401

PIMPINTS 1276 634 999

TUUTINENTSA 3250 1135 2271

WASAKAENTSA 1733 766 1403
TOTAL 12244 5782 10074
Fuente: archivos de estadistica, (RDACAA), 2014
Elaborado por Dr. Patricio Campos
Tablan®9. Atencidon médica por edades
Neo Lactantes | Nifios | Escolares | Adolescentes | Adulto Adulto Total
natos mayor
Menores . 20 a

qubre de la a28 29 dias a 1~a 4 5a9 afios | 10 a 19 afios 64 mayores
unidad p 11 meses afios ~ 65 afos

dias afos
MACUMA 256 171 541 910 974 2490 59 5401
PIMPINTS 56 41 104 114 185 465 34 999
TUUTINENTSA 86 66 176 347 461 1112 23 2271
WASAKAENTSA 66 33 118 262 345 556 23 1403
TOTAL 464 311 939 1633 1965 4623 139 10074
Fuente: archivos de estadistica, RDACAA, 2014
Elaborado por Dr. Patricio Campos

Tabla n°10. Atencidn por tipo de profesionales

NOMBRE DE LA - MED. ODONT.

UNIDAD MEDICOS RURAL ODONT. RURAL PSIC OBST TOTAL
MACUMA 672 2938 1585 206 5401
PIMPINTS 471 79 28 73 348 999

TUUTINENTSA 1288 466 12 30 475 2271
WASAKAENTSA 576 560 267 1403
TOTAL 1143 4802 2130 600 103 1296 10074

Fuente: archivos de estadistica, RDACAA, 2014
Elaborado: Dr. Patricio Campos
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Tablan®ll. Atencion en unidades segun tipo de afiliacion

Nombredela | \roq | |gppa | NO [ Seguro | Seguro | 5 v ioq6 | Total
unidad aporta | privado | indirecto
MACUMA 12 1 5386 2 5401
PIMPINTS 1 996 2 999
TUUTINENTSA 5 2265 1 2271
WASAKAENTSA 14 1387 1 1 1403
TOTAL 32 1 10034 5 2 10074
Fuente: archivos de estadistica, RDACAA, 2014
Elaborado: Dr. Patricio Campos
Tabla n°12. Consultas segun lugar de atencion
Nombre de la | Establec | Comuni C. educ Domici CIBV Centro de Emerg. Total
unidad educacion ambula
inicial
MACUMA 4082 559 638 64 56 5401
PIMPINTS 732 174 90 3 999
TUUTINE 1221 689 245 57 14 45 2271
WASAK 896 491 16 1403
TOTAL 6931 1913 973 140 70 45 10074

Fuente: archivos de estadistica, RDACAA, 2014
Elaborado: Dr. Patricio Campos

Tabla n®13. 10 primeras causas de morbilidad centro de salud Macuma, 2014.

N° | DESCRIPCION N® %
1 | JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 495 | 17%
2 | J209| - BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 261 9%
3 | A09X]| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 233 8%
INFECCIOSO
4 | J13X| - NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 160 5%
5 | L209| - DERMATITIS ATOPICA NO ESPECIFICADA 159 5%
6 | N390| - INFECCION DE ViAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 147 5%
7 | B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 138 5%
8 | M545| - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 133 4%
9 | J030| - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 122 4%
10 | K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 116 4%
11 | R51X| - CEFALEA 68 2%
1, | LO10] - IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALQUIER . 0%
ORGANISMO]
13 | N760| - VAGINITIS AGUDA 54 2%
14 | J202| - BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A ESTREPTOCOCOS 41 1%
15 | M549| - DORSALGIA NO ESPECIFICADA 31 1%
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16 | B369| - MICOSIS SUPERFICIAL SIN OTRA ESPECIFICACION 26 1%

1 | N739] - ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA NO 18 100
ESPECIFICADA N 0
S610| - HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DARO DE LA(S)

18 | 22 16 1%
UNA(S)

19 | J039| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 15 1%

20 | M544| - LUMBAGO CON CIATICA 15 1%
OTROS 661 | 22%
TOTAL 2964 | 100%

Fuente: archivos de estadistica, RDACAA, 2014
Elaborado: Econ. Nube Fajardo

Tabla n°14. 20 primeras patologias del puesto de salud de Pinpints, 2014

N° DESCRIPCION N° %
1 | JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 59 17%
2 | A069| - AMEBIASIS NO ESPECIFICADA 30 8%
3 | A060| - DISENTERIA AMEBIANA AGUDA 28 8%
4 | R53X| - MALESTAR Y FATIGA 19 5%
5 | K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 19 5%
6 | B373| - CANDIDIASIS DE LA VULVA Y DE LA VAGINA 18 5%
7 | L218| - OTRAS DERMATITIS SEBORREICAS 14 4%
8 | N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 12 3%
9 | M159| - POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA 11 3%

10 | L208| - OTRAS DERMATITIS ATOPICAS 11 3%

11 | L211| - DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL 10 3%

12 | H103] - CONJUNTIVITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 9 3%

13 | M792| - NEURALGIA Y NEURITIS NO ESPECIFICADAS 6 2%

14 | B0O19| - VARICELA SIN COMPLICACIONES 6 2%

15 | R51X]| - CEFALEA 6 2%

16 | L219| - DERMATITIS SEBORREICA NO ESPECIFICADA 6 2%

17 | B86X| - ESCABIOSIS 5 1%

18 | N911| - AMENORREA SECUNDARIA 4 1%

19 | L209| - DERMATITIS ATOPICA NO ESPECIFICADA 4 1%

20 | T632| - VENENO DE ESCORPION 3 1%

OTROS 76 21%
TOTAL 356 | 100%

Fuente: archivos de estadistica, RDACAA, 2014
Elaborado: Econ. Nube Fajardo
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Tabla n°15. Perfil epidemioldgico del centro de salud de Tuutinentsa, 2014

N° DESCRIPCION N° %
1 | B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 345 | 28%
2 | J0OX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 121 | 10%
3 | N390] - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO 108 9%
ESPECIFICADO
4 | J029| - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 93 7%
5 | A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 5o 50/
INFECCIOSO 0
6 | LO8O| - PIODERMA a4 | 4%
7 | J039| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 36 3%
g | D509] - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA 20 206
ESPECIFICACION
9 | L303| - DERMATITIS INFECCIOSA 29 2%
10 | R51X| - CEFALEA 28 2%
11 | N760| - VAGINITIS AGUDA 23 2%
12 | K291| - OTRAS GASTRITIS AGUDAS 15 1%
13 | 0234] - INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS ” 100
EN EL EMBARAZO 0
14 | A289| - ENFERMEDAD ZOONOTICA BACTERIANA SIN OTRA 12 106
ESPECIFICACION 0
15 | M545| - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 12 1%
16 | N300| - CISTITIS AGUDA 10 1%
17 | B369| - MICOSIS SUPERFICIAL SIN OTRA ESPECIFICACION 10 1%
18 | K295| - GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA 11 1%
19 | G448| - OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 11 1%
50 | L010| - IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALQUIER 9 1o
ORGANISMO] 0
LAS DEMAS 232 | 19%
TOTAL 1252 | 100%

Fuente: archivos de estadistica, RDACAA de Taisha, 2014
Elaborado: Econ. Nube Fajardo
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Tabla n®19. 20 primeras patologias del centro de salud de Wasakentsa

Ne DESCRIPCION N° | %
1 | B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 102 | 18%
2 | JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 73| 13%
3 | K291| - OTRAS GASTRITIS AGUDAS 21| 4%
4 | N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 21| 4%
5 | A09X]| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN N
INFECCIOSO
6 | J030| - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 15| 3%
7 | J13X| - NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 15| 3%
8 | L208| - OTRAS DERMATITIS ATOPICAS 13| 2%
9 | J020| - FARINGITIS ESTREPTOCOCICA 13| 2%
10 | R51X]| - CEFALEA 11| 2%
11 | N300| - CISTITIS AGUDA 10| 2%
12 | M545| - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 9| 2%
13 | K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 9| 2%
14 | N944| - DISMENORREA PRIMARIA 8| 1%
15 | B86X| - ESCABIOSIS 8| 1%
16 | J039| - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 8| 1%
17 | J209| - BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 8| 1%
18 | M624| - CONTRACTURA MUSCULAR 6| 1%
19 | B369| - MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 1%
20 | B354| - TINA DEL CUERPO [TINEA CORPORIS] 50 1%
LAS DEMAS 185 | 33%
TOTAL 565 | 100%

Fuente: archivos de estadistica, RDACAA 2014
Elaborado: Econ. Nube Fajardo

El perfil epidemiolégico representa las necesidades de atencién locales, enfatizando en la
carencia de servicios basicos, la pobreza extrema, la falta de oportunidades y condiciones

propias amazonicas.

Tablan®16. 9 primeras causas de morbilidad de odontologia del centro de salud de Macuma,
2014
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DESCRIPCION N° %
1 | KO21| - CARIES DE LA DENTINA 240 45%
2 | KO50]| - GINGIVITIS AGUDA 125 23%
3 | KO83| - RAIZ DENTAL RETENIDA 83 15%
4 | KO40| - PULPITIS 37 7%
5 | K041| - NECROSIS DE LA PULPA 36 7%
6 | KO51| - GINGIVITIS CRONICA 9 2%
7 | KO47| - ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 4 1%
8 | K046| - ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 1 0%
9 | KO52| - PERIODONTITIS AGUDA 1 0%
TOTAL 536 100%

Fuente: archivos de estadistica, RDACAA 2014
Elaborado: Econ. Nube Fajardo

Tablan®17. 10 primeras causas de morbilidad de odontologia en el centro de salud de
Tuutinentsa, 2014.

N° DESCRIPCION N° %
1 | KO21| - CARIES DE LA DENTINA 108 | 46%
2 | KO51| - GINGIVITIS CRONICA 53 | 23%
3 | KO83| - RAIZ DENTAL RETENIDA 32 | 14%
4 | KO40| - PULPITIS 27 | 12%
5 | K046| - ABSCESO PERIAPICAL CON FiSTULA 4 2%
6 | K053| - PERIODONTITIS CRONICA 4 2%
7 | KOO1| - DIENTES SUPERNUMERARIOS 2 1%
8 | K041| - NECROSIS DE LA PULPA 1 0%
9 K080| - EXFOLIACION DE LOS DIENTES DEBIDA A CAUSAS 1 0%
SISTEMICAS
10 | KO10| - DIENTES INCLUIDOS 1 0%
TOTAL 233 | 100%

Fuente: archivos de estadistica, RDACAA 2014
Elaborado: Econ. Nube Fajardo

Tablan®18. 6 primeras patologias de puesto de salud de Pinpints, 2014.

N° DESCRIPCION N° %
1 | KO21| - CARIES DE LA DENTINA 61 71%
2 | K083| - RAIZ DENTAL RETENIDA 19 22%
3 | KO40| - PULPITIS 3 3%
4 | KO41| - NECROSIS DE LA PULPA 1 1%
5 | KO20| - CARIES LIMITADA AL ESMALTE 1 1%
6 | KOO6| - ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTARIA 1 1%
TOTAL 86 | 100%

Fuente: archivos de estadistica, RDACAA, 2014
Elaborado: Econ. Nube Fajardo
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Tabla n°20. Caracteristicas geofisicas de las unidades de salud, Taisha 2014

CS. MACUMA | PINPINTS | TUUTINENTSA WASAKENTSA
Pertenencia Propia Si Si si no
Metros de 167 75 200 428
construccion
Estado Bueno Si - - Si
Regular
Malo - Si Si -
Tipo de Cement
construccion ["vadera N Si : ;
Mixta Si Si Si
Servicios Agua potable no no no no
basicos Luz eléctrica Si no no no
Telefonia fija no no no no
Alcantarillado no no no no
Recoleccién no no no no
de basura
Distribucién | Consultorios 2 1 2 2
de areas médicos
Consultorio de 1 - 1 1
odontologia
Vacunatorio 1 1
Farmacia
Residencia Si no Si Si
Lab/ no no Si Si
Microscopia

Fuente archivos de Administracion
Elaborado por Dr. Patricio Campos

1.2 Marco conceptual:

1.2.1 Marco legal

Considerando en primera instancia El Art 32 de la Constitucion que consagra a la salud
como un derecho, y dispone que “La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” que entre sus
sustantivos implica la provisiébn de servicios con eficiencia esto implica el alcance de

mayores logros con la inversion menor de recursos. (MAIS, 2013)

Al considerar en el Art. 361 Sefiala “...que el Estado ejercerd la rectoria del sistema a

través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
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nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363 las
responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la salud. (MAIS,
2013)

En ese sentido, la garantia de los derechos adquiere una importancia fundamental, pues se
convierte en el deber primordial del quehacer estatal. De ahi que se establezca en el
articulo 11, numeral 9, que: el mas alto deber del estado consiste en respetar y hacer

respetar los derechos garantizados en la Constitucién.

La linea actual de gobierno en las garantias constitucionales enmarca un soporte politico
poderoso, que se sujeta a un compromiso de trabajo, de grandes inversiones econémicas
de sostenibilidad cuestionada pero prioritariamente atendidas, con necesidades de
estructurar politicas internas de calidad, eficacia, efectividad y eficiencia, capaces de

ofrecer un excelente servicio a menor costo.

En el plan Nacional de desarrollo indica que “Estado constitucional de derechos y justicia”
(PNBV, 2013), El articulo 1 de la Constitucion de la Republica, al configurar al Ecuador como
un Estado de derechos, pretende colocar al ser humano en el centro de todo el accionar del
Estado. Esta es quizas, una de las caracteristicas primeras y mas fuertes del gobierno que
invita a no escatimar gastos en la ejecucion de actividades sociales.

En las politicas y lineamientos del PNBV, 2013. 2.2, del Objetivo 2, indica “Garantizar la
igualdad real en el acceso a servicios de salud y educacién de calidad a personas y grupos
gue requieren especial consideracién, por la persistencia de desigualdades, exclusion y
discriminacion: a) Crear e implementar mecanismos y procesos en los servicios de salud
publica, para garantizar la gratuidad dentro de la red publica integral de salud en todo el
territorio nacional, con base en la capacidad de acogida de los territorios y la densidad
poblacional. b) Crear e implementar mecanismos de ayuda y cobertura frente a
enfermedades raras y catastréficas, con pertinencia cultural y con base en los principios de
equidad, igualdad y solidaridad.” (PNBV.2013 publicacion 10 de julio 2013, pag.134).

Con estos antecedentes surge la necesidad de implementar un sistema de evaluacion y
monitoreo de informaciéon que ilumine la toma de decisiones econdmicas correctas y
organizacionales que permitan evaluar, monitorear la ejecucién presupuestaria planificada

de los recursos asignados con repercusion operativa.
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Los fundamentos bésicos del estudio de economia y el desarrollo humano se sostienen
entre otros la educacién, salud, equidad de género, inclusién social que al tener un
conocimiento minimo del tema puede justificar la linea politica socialista del gobierno
actual. Implica tener conocimiento de la importancia fundamental que representa el
reordenamiento organizacional en el proceso de mejora continua con el proceso de la

calidad y uso eficiente de recursos.

En atencion a la ley organica de salud, en el “Capitulo I, de la autoridad sanitaria nacional,
sus competencias y responsabilidades Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creard los
mecanismos regulatorios necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes
del sector publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo
beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se orienten a la
implementacion, seguimiento y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos, de
conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la poblacién. “ (Ley
Organica de salud, 2006).

En la ley de Ila contraloria general del estado, en el Art. 5.- “Sistema de control,
fiscalizacion y auditoria del Estado.- Las instituciones del Estado, sus dignatarios,
autoridades, funcionarios y demds servidores, actuaran dentro del Sistema de Control,
Fiscalizacién y Auditoria del Estado, cuya aplicacion propendera a que: 1. Los dignatarios,
autoridades, funcionarios y servidores publicos, sin excepcion, se responsabilicen y rindan
cuenta publica sobre el ejercicio de sus atribuciones, la utilizacién de los recursos publicos
puestos a su disposicién, asi como de los resultados obtenidos de su empleo”, con esto es
ineludible la responsabilidad administrativa de realizar el costeo de los servicios para

garantizar la sostenibilidad institucional y aporte estatal.

1.2.2. Modelo de atencidn integral de la salud familiar, comunitario e intercultural

La aplicacion de un nuevo modelo de gestiébn sustentado en el conjunto de estrategias,
normas, procedimientos, herramientas y recursos que al complementarse, organizan el
sistema nacional de salud para responder a las necesidades de las personas, familias y
comunidad. (MAIS, 2013 pag. 53). Este modelo y la aplicacion del mismo tedricamente

serian la solucion a las necesidades de atencién en salud de las personas.

Su estructura permite el ingreso al sistema por unidades de primer nivel, y de acuerdo a las

necesidades se la refiere o transfiere a un nivel de mayor capacidad y complejidad, esta
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estrategia permite una organizacion que incrementa la capacidad resolutiva y disminuye los

COstos operativos.

1.2.3 Red publica integral de salud

Formulada como un convenio interinstitucional, con el objetivo de garantizar los servicios de
salud en cumplimiento de los derechos de las personas.

El convenio marco suscrito entre el MSP, IESS, ISFA, ISPOL, y la red complementaria
privada es una decision técnica politica compleja que fortalece las garantias
constitucionales. Estas se basan en un sistema de red, referencia y contra referencia, en la
prestacion de servicios de salud que son gratuitos a la poblacion pero regidos a un costo
estandarizado con la implementacién del Tarifario nacional segun acuerdo No. 004920, del
registro oficial 235, 2012.

1.2.4. Componentes del Modelo de Atencidn Integral de Salud MAIS-FCI
En el capitulo 5 del Manual del MAIS-FCI, 2013. Describe los componentes del MAIS-FCI:
Provision de servicios, Organizacion, Gestion y financiamiento, si bien todos estan
relacionados en este trabajo hay que remarcar el componente de financiamiento. (MAIS-FCI,
2013)

1.2.5 Costos en salud

Es una herramienta gerencial que necesita conceptos claros de Costo: “es el gasto
econdémico que representa la prestacion de un bien o la prestacion de un servicio”.
(PESANTEZ Leén, 2012. p.48).

Costos directos: es el monto de los recursos que intervienen directamente en la
produccién del bien o servicio.

Costo indirecto: es el monto de recursos que no se relaciona directamente con la
produccion pero es necesario para la misma.

Costo fijo: aquel costo que se debe pagar independientemente de la produccion, por
ejemplo los salarios.

Costo variable: Aquel cuyo costo depende directamente de la produccién, ejemplo recetas
despachadas.

Punto de equilibrio: “Es el punto en el cual los ingresos totales son igual a los costos

totales, es el punto en el que ni se gana ni se pierde” (PESANTEZ Leén, 2012 p. 91).
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Capacidad instalada: Es aquella con la que cuenta la institucion para funcionar dado un
monto presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no utiliza pero los recursos si son
cubiertos.

Eficiencia: Hace referencia al mejor resultado con el menor presupuesto

1.2.6. Gestion de Productividad de la unidad de salud

Sustentada en estudiar la produccion, eficacia, eficiencia, recursos y costos, con sistemas
de informacion veridicos que permitan tener datos claros de inversion, produccion,

utilidades, para la toma de decisiones inmediatas con las acciones correctivas.

1.2.7 Sistema de Informacién gerencial en salud

“la organizacion de la informacion de una institucion prestadora de servicios de salud para
su analisis y uso en la gestibn administrativa mediante la toma de decisiones”. (Gallo
Montoya, 2011, p.14).

Utiliza un software de la OPS, no actualizado pero util como procesador de informacion.

1.2.8. Financiamiento del sistema de salud

El financiamiento es uno de los componentes que deberd garantizar los recursos
necesarios para la sostenibilidad de Ila provision de servicios conviene definir los

conceptos y fuentes de financiamiento.

La asignacion y provision de recursos a las unidades operativas son canalizadas desde los
distritos con una planificacién anual de presupuesto (PAPP) y asignaciones histéricas, ahora
influidas por requerimientos y necesidades de compromisos elaborados para re

direccionamiento de recursos.

A modo personal, en la experiencia conocida es un proceso burocratico muy limitante la
elaboracion de proyectos y justificativos a necesidades apremiantes, que obstaculizan

acciones tan basicas.

Entre las caracteristicas del financiamiento deben estar: la responsabilidad, ser oportuno, y
suficiente. Las fuentes de financiamiento son publicas, privadas y externas, asignacion y
recuperacion, “la forma de asignar los recursos, determina la produccion de los servicios”

(PESANTEZ Lebn, 2012, p.43)
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados

Tabla n® 21. Matriz de involucrados

GRUPOS
INSTITUCIONALES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Director de la
unidad medica

Contar con la
informacion y
respaldos para la
evaluacion financiera

dirigir y controlar la
gestion de recursos
financieros con

eficiencia y eficacia

falta de registros de
informacion

Unidad financiera y
de talento humano

Identificar los
diferentes rubros de
ingresos, egresos y
la determinacion de
costos reales del

certificar e
implementar una
estructura
organizacional de
seguimiento de la

falta de evaluacion
financiera de unidades
operativas de primer
nivel

alcanzados

presupuesto ejecucién
presupuestaria
administrativa y
operativa
Unidades disponer la Prestar servicios de insuficientes registros
Operativas de informacion y salud con calidad, de actividades de
primer nivel productos reales calidez con eficiencia. produccién intra 'y

extra mural

Departamento de
estadistica

Registrar y procesar la
informacion de los
productos y
actividades operativas
de los
establecimientos de
salud

Mantener un adecuado
Registro de informacién
de las actividades de
salud, procesar y
proveer oportunamente
los resultados e
indicadores para la
toma de decisiones

Los resultados
dependen de las
destrezas y
conocimiento
operativo del personal.

Guardalmacén

Proveer y registrar los
recursos de
infraestructura,
mobiliario,
equipamiento,
medicamentos e
insumos de cada
establecimiento para
garantizar la
prestacién de
servicios de salud.

Administrar, registrar y
proveer los recursos
necesarios para
realizar las actividades
las actividades
operativas

concordancia de
informacion
actualizada

Maestrante

Recopilar y procesar
la informacion
administrativa
financiera de ingresos,
egresos y productos
alcanzados

Contribuir a consolidar
la estructura de analisis
de gestién financiera
en las unidades de
salud.

falta de coordinacion y
comunicacion entre
procesos

Fuente: archivos de Tutorias
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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2.2. Arbol de problemas

USO INADECUADO DE LOS RECURSOS EN LAS UNIDADES OPERATIVAS DE PRIMER NIVEL DE LA DIRECCION DISTRITAL 14D05-
TAISHA- SALUD, PROVOCA INSATISFACCION DEL USUARIO

A

!

OPERATIVA

AUMENTO DE COSTOS EN LOS GASTO DE RECURSOS PROPIOS DEL MALA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD USUARIO SERVICIOS DE SALUD
i i 1
DEBIL CAPACIDAD DE AUTOGESTION P
INEFICIENCF:;:CELI:IRESLOH:ANEJO DE DE LA UNIDAD DE LA UNIDAD DESORGANIZACION EN EL ACCESO A

LOS SERVICIOS DE SALUD

F

INEXISTENCIADE EVALUACION FINANCIERA EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL DEL DISTRITO 14D05-TAISHA-SALUD
EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2014.

. 3

NO SE HA REALIZADOEL COSTEO DE

LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

LIMITADA VALORACION ECONOMICA
DELAS PRESTACIONES DE SERVICIOS
DEATENCIONES EN EL PRIMER NIVEL

AUSENCIADE ESTRATEGIAS DE
MEJORAMIENTO DE LA GESTION
FINANCIERA

1\

&

DEBIL LIDERAZGO PARA EVALUACION
TECNICA FINANCIERAEN BASE A
COSTEO DE SERVICIOS

DESCONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL
TARIFARIO

4:1

ESCASOINTERESEN POLITICAS
GERENCIALES DE TOMADORES DE
DECISIONES

Gréfico 8. Arbol de problemas
Fuente: archivos de Tutorias

Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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Arbol de objetivos

Gréfico n°9. Arbol de objetivos

USO ADECUADO DE LOS RECURSOS EN LAS UNIDADES OPERATIVAS DE PRIMER NIVEL DE LA DIRECCION DISTRITAL 14D05-
TAISHA- SALUD, PROVOCA SATISFACCION DEL USUARIO

-

1

DISMINUCION DE COSTOS EN LOS DISMINUCION DEL GASTO DE BUENA PERCEPCION DE LA CALIDAD
SERVICIOS DE SALUD RECURSOSPROPIOS DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
T T [
FUERTE CAPACIDAD DE AUTOGESTION .
EFICIENCI:EECNU;I;gI:N EJO DE DE LA UNIDAD DE LA UNIDAD ORGANI:;::\II(IJSOESNDEEL;&EE;O ALOS
OPERATIVA

&

i

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL DEL DISTRITO 14D05-TAISHA-SALUD

EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2014.

!

COSTEO REALIZADO DE LOS

SERVICIOS DE SALUD EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

ADECUADA VALORACION ECONOMICA
DE LAS PRESTACIONES DE SERVICIOS
DE ATENCIONES EN EL PRIMER NIVEL

PRACTICA DE ESTRATEGIAS DE
MEJORAMIENTO DE LA GESTION
FINANCIERA

F 3

I

FUERTE LIDERAZGO PARA
EVALUACIONTECNICA FINANCIERAEN
BASE A COSTEO DE SERVICIOS

CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL
TARIFARIO

.

SUFICIENTE INTERES EN POLITICAS
GERENCIALESDE TOMADORES DE
DECISIONES

Gréfico 9. Arbol de objetivos
Fuente: archivos de Tutorias

Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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2.4. Matriz del marco logico.

Tabla n® 22. Matriz marco légico

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir a mejorar la
ejecucion de recursos
presupuestarios en las
unidades de primer nivel en el
distrito 14D05. TAISHA-
SALUD.

PROPOSITO

Evaluacién Financiera de las
unidades de primer nivel del

Linea de base de
costos de

Informe de anélisis

Disponibilidad de
informacioén de

Distrito 14D05, ejecutada en aqtl_vldades y (.je. costos de INGresos,
; o servicios de salud | servicios, ingresos y egresos y
el periodo enero - diciembre ;
de unidades de egresos productos
de 2014. . ;
primer nivel alcanzados
RESULTADOS ESPERADOS
100 % de servicios Informe de Entrega de
1 Servicios de Salud de salud costeados . registros de
prestaciones . s
costeados. de enero- costeadas informacion
diciembre de 2014 oportunos
100% de
, restaciones de Informe_ge Entrega de
2 Prestaciones de salud b valoracion . g,
. salud valoradas - informacion
planilladas. econémicamente a economica de requerida
diciembre de 2014 centros de costos
Numero de Informe de Apoyo de los

3 Estrategias de
mejoramiento de Gestion
Financiera formuladas

indicadores de
estrategias de

estrategias de
gestion financiera

directores de
unidad para su

gestién financiera presentado implementacién
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUEUESTO
RE 1. SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS.
18-22 de noviembre
1.1.Socializacion del Proyecto Maestrantes UTPL de 2014 100 délares
Tutores
7 de marzo 2015
Maestrante UTPL
1.2.Taller de induccion al Tutores 23 de enero 2015 100 délares
proceso de costos
Econ. Mary
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Pesantez

1.3 Recoleccion de
informacion.

Maestrante, UTP

08-22 de abril de
2015

300 délares

1.4 Instalacion de programa
WinSIG, registro y
procesamiento de datos.

Maestrante, UTP

18 de octubre de
2015

150 délares

RE2. PRESTACIONES DE SALUD VALORADAS ECONOMICAMENTE

2.1 Socializacién del manejo
del tarifario del sistema

Maestrante UTPL

18 de abril al 17 de

nacional de salud vigente.

. mayo de 2015 200 dolares
nacional de salud. )
Dra. Paulina
Quinde
2.2. Recoleccién de 22 de diciembre
informacion de produccion del | Maestrante UTPL | 2014 al 07 de enero 400 dolares
establecimiento de salud de 2015
2.3. Valoracion econdmica de
Ia§ prestaqoqes de galud M_aestrgnte, pnl_dad 17 de mayo 2015 200 délares
segun el tarifario del sistema financiera distrital

RE3. ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO DE GESTION FINANCIERA FORMULADAS

3.1.Calculo de punto de Director/ 31 de octubre de 100
equilibrio Maestrante 2015
Maestrante,
3.2.Socializacion de directivos de la
resultados unidad y direccion 3 de marzo de 2016 200
distrital
3.3. Disefio de estrategias de Maestrantes
mejoramiento, segln directivos de la 09-18 de 31 de 100
. octubre de 2016
resultados unidad
3.4. Presentacion de informe
final a autoridades zonales. Maestrante 3 de marzo de 2016 100
TOTAL 1950

Fuente: archivos de Tutorias
Elaborado por Dr. Patricio Campos
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Resultado 1.- Servicios de salud costeados.
Considerando la oportunidad y responsabilidad de direccionar el Distrito 14d05-Taisha, para

la obtencion del resultado. Ha sido necesario dividir en los siguientes pasos:

Actividad 1.1 Socializacion del Proyecto.

- Con o Memorando Nro. MSP-CZONALG6-2015-0415-M de fecha, 13 de enero de 2015,
suscrito por el Dr. Marco Freire Coordinador zonal, en atencion al memorando N° MSP-
VAIS-2015-0001-0, suscrito por la Dra. Marysol Ruilova Maldonado; Viceministra de
Atencién Integral en Salud, se da a conocer que se ha autorizado la realizacion del
estudio de "Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de
Atencion".

- Considerando la oportunidad de ser el director del distrito 14d05-Taisha Salud, en las
atribuciones legales que me competen se realiza las solicitudes de informacién
necesaria, reservandose el derecho a omitir condiciones docentes, con memorando
MSP-CZ-14D05-2015-0416-M via quipux. se realizé la convocatoria para la socializacion
del proyecto de evaluacion de costos, en el que se reviso las matrices para recopilacion
de datos y el tarifario. Identificando y reconociendo el costo de los servicios realizados.

- Socializaciébn del Proyecto, para esta actividad se realiz6 una convocatoria a los
representantes del departamento financiero, talento Humano, agregadores de valor y
personal operativo. En la cual se ha enfatizado:

- Generalidades de la importancia de identificar el proceso de la gestion presupuestaria.

- Inversion en salud, inversion de recursos en los establecimientos de salud, analisis de la
produccién de los establecimientos de salud

- Andlisis de la cédula presupuestaria del afio 2014

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

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

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

- Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer nivel.

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

- Propuestas de mejoramiento de la gestion.

Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos.
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- Revision del material de la tutoria enviado por la Econ. Mary Pesantez y el sefior. Mgs.

Pablo Alvarez, tutores asignados de Tesis.

- Con memorando MSP-CZ-14D05-2015-0417-M via quipux. se realiz6 la convocatoria

para el taller de induccién al proceso de costos, en el que se revisO las matrices para

recopilacion de datos y el tarifario. Identificando y reconociendo el costo de los servicios

realizados.

- Se socializd6 en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:

- Generalidades de la importancia de la economia de la salud.

- Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

- Productividad operativa

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

- Explicacion amplia de los componentes de costos

- Importancia de un sistema de registro de informaciéon adecuado

- Explicacion de como llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la informacion

para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de medicamentos, iNnsumos,

materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso de infraestructura, produccion,

etc.

Actividad 1.3 recoleccién de informacion.

Con el asesoramiento técnico de los sefiores tutores, la revision y elaboracién de matrices
siguiendo el instructivo de la “guia de procedimientos para el levantamiento de informacién
de costos en el primer nivel’ , se registran los datos en las matrices y se procesa la
Informacion por cada unidad, por cada mes del establecimiento de salud de Macuma, luego
de Pinpints, Tuutinentsa y Wasakentsa, correspondiente al periodo enero — diciembre de
2014, Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio

2014 de acuerdo las hojas digitales.

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:
- Se solicito el distributivo del personal que trabajé en los establecimientos de salud

asignados durante el periodo de enero a diciembre de 2014.
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- En consideracion a que no se dispone un detalle pormenorizado de la distribucién de
tiempo asignado a un servicio exclusivo, intra y extra mural se ha considerado priorizar las
actividades propias que corresponden a cada servidor y por las condiciones propias vividas
en la dindmica operativa se ha distribuido el tiempo de manera estandarizada apegandose a

la normativa propuesta en el manual del MAIS.

- Remuneraciones.- el rubro corresponde a la RMU mas los beneficios de ley y los bonos
geogréaficos, de residencia y estimaciones en el caso de informacion limitada a
profesionales de la mision cubana. Se utilizaron 2 matrices para el efecto. La primera
distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, La segunda, una
matriz en la cual se detalla la valoracion de todos los componentes de la remuneracion

anual, mensual y calculando el costo hora de mano de obra.

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

Para ella se ha solicitado la informacioén al responsable de bodega, (Sr Jonathan Portilla) se
identifica datos y se procede a registrar por cada unidad operativa.
Se dispone el registro de la informacion (egresos), que esta respaldada en los registros de

bodega.

Los inventarios proporcionados por el departamento de activos fijos, guarda limitaciones
de informacion (Recalcando el conocimiento que como director del Distrito he tenido, se

evidencia que el registro es insuficiente.)

En caso de inmuebles, se solicito al municipio los catastros y costos por metro cuadrado,
sin embargo la informacion no pudo ser proporcionada de manera certificada, solo se otorgo
proyecciones de acuerdo a los registros con el valor del avallio estimado de acuerdo a los

datos registrados en la matriz correspondiente con su depreciacion anual y mensual.

c) Gastos fijos generales

Involucran los costos de remuneraciones, inmueble, depreciaciones. En las condiciones de
valores asignados, se evidencia una limitacion administrativa en los procesos de registro y
recoleccién de informacion. La informacion empleada es proporcionada por Activos fijos y

Bodega, no se reporté consolidados detallados de parte de administracion ni financiero.

d) Datos de produccién
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En la atribucion de director distrital, se dispone del consolidado de la produccion 2014
realizado por el departamento de estadistica y el registro de atenciones RDACAA de los
establecimientos de salud. Sin embargo gracias a la asesoria simple de la Ec. Pesantez
Mary y del Mgs. Pablo Alvarez, se ha extraido mas informacién por medio de tablas

dinamicas y filtros en Excel.

Este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por las siguientes limitaciones:

Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte del personal

administrativo.

- Registros limitados a montos globales y promedios

- Falta de informacion real de bienes, servicios y procesos administrativos

- Inexistencia de informacion operativa de procesos que si realizan )eventos de promocion
y visitas domiciliarias)

- Se evidenci6 la inexistencia de un sistema de control de produccién de atencion
preventiva y morbilidad de acuerdo a los conceptos de cada actividad.

- Se evidencio falta de planificacion, seguimiento y evaluacién de produccién.

- Carencia de organizacion en el manejo de informacién administrativa

Se adjuntan las matrices correspondientes (anexo 3).

Actividad 1.4 Instalacion de programa WinSIG, registro y procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos, se necesita ordenar la informaciébn en matrices de
consolidacion mensual (Anexo 3). Para ello a mas de las matrices proporcionadas por los

sefiores tutores, se disefio una matriz de consolidados.

Luego de la instalacion del programa Win SIG, se procede al registro de datos mes a mes de
los pardmetros de inversion (remuneraciones, insumos, medicamentos y demas costos de
inversion, luego los productos y luego la distribucién de tiempo, de cada establecimiento de

salud.

El programa permite alcanzar la informacion siguiente:

- Costo total de servicios

Costo de unitario de la produccién de cada servicio

Costos fijos y variables

Costos directos e indirectos.
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Con la informacion del programa, se sintetiza y nos da:
- Costos integrales de servicios

- Costos netos

El enlace de servicios y recursos necesita trabajarse con el RDACAA con las variables de

cada unidad.

Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccién

Considérese que las unidades en mencion son consideradas de dificil acceso, de baja
densidad poblacional, por lo cual se invierte una cantidad considerable de recursos en
transporte, combustible, alimentacién, tiempo, englobados en gastos administrativos. A nivel
general el porcentaje de costos es similar en todos los establecimientos de mayor a menor
gasto administrativo, servicio de consulta externa, inmunizaciones, actividades extramurales

y las demé@s. Los datos registrados corresponden a los registros disponibles proporcionados.

A) Costo Total de Produccién U. Médica Este es igual a la sumatoria de los costos

de produccién de cada servicio.

Tabla n°23. Costo total de servicios del centro de salud Macuma, 2014

SERVICIO Costo del servicio Produccién Costo unitario
C. EXTERNA 57402.6 3769 15.23

V. DOMICILIARIA 22513.78 47 479.01

C. ODONTOLOG 34061.95 1585 21.49
PROMOCION DE LA SALUD 22513.8 15 1500.92
TOTAL 136492.13 5416* 25.20

Fuente: Win Sig Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

*las actividades registradas en el RDACAA, identifica 5401, la diferencia de 15 se constata en informacion
adicional provista por promocion de la salud

Analisis: el costo de los servicios en el centro de salud de Macuma, en el periodo enero a
diciembre de 2014, registra 136492.13 ddlares, el costo integral. De acuerdo a la
produccién el costo integral de la consulta externa es 15.23 doélares, superior al costo del
tarifario nacional (Tarifario 2014). La visita domiciliaria tiene un costo de 479.0l1 délares, la
consulta de odontologia 21.49 doélares, el costo de un evento de promociéon de salud
1500.92 délares (evidente subregistro) el costo integral por actividad a nivel general es de
25.20 dolares.
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Tabla n® 24. Costo total de servicios del sub centro de salud Tuutinentsa, 2014

SERVICIO Costo del servicio Produccién costo unitario
C. EXTERNA 23861.58 1793 13.31
V. DOMICILIARIA 12308.3 89 138.30
C. ODONTOLOG 10976.65 478 22.96
E. PROMOCION 12308.3 36 341.90
TOTAL 59454.83 2693 22.08

Fuente: Win Sig Tuutinentsa, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: La inversibn en salud en centro de salud Tuutinentsa, en sus servicios
especificados alcanza en registro 59454.83 ddlares, el costo unitario de los mismos es
superior a los referentes del tarifario nacional de salud. Los costos de una visita domiciliaria
es 138.30 ddlares, por evento de promocioén de salud 341.90 dolares presumiblemente

por sub registro de informacion.

Tabla n°25. Costo total de servicios del puesto de salud Pinpints, 2014

SERVICIO Costo del servicio Produccion costo unitario
C. EXTERNA 35540.78 892 39.84
V. DOMICILIARIA 1142361 47 243.06
C. ODONTOLOG 318.49 107 2.98
E. PROMOCION 12148 55 o5 485.94
TOTAL 59431.43 1071 55.49

Fuente: Win Sig Pinpints, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: La inversién en salud en el puesto de salud de Pinpints, alcanzé los 59431.43
dolares, el costo de cada consulta externa estd en 39.84 dolares, el costo de una visita
domiciliaria es de 243.06 dolares, el costo de un evento de promocidn promedia 485.94
dolares, explicado por el dificil acceso y sub registro de productos. El costo por atencién

odontolégica se registra en 2.98 ddlares, por atencién en 2 brigadas.

Tabla n°26. Costo total de servicios del centro de salud Wasakentsa, 2014

SERVICIO Costo del servicio Produccion costo unitario
C. EXTERNA 20313.04 843 24.10
V. DOMICILIARIA 11314.37 18 628.58
C. ODONTOLOG 16791.89 560 29.99
E. PROMOCION 11394 27 422.00
TOTAL 59813.3 1448 41.31

Fuente: Win Sig Wasakentsa, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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Analisis: la inversion en salud en el centro de salud de Wasakentsa, se registra en 59813.3
dolares, el costo de cada consulta externa estd en 24.10 ddlares, el costo de una visita
domiciliaria es de 628.58 ddlares, el costo de un evento de promocion promedia 422
ddlares, explicado por el dificil acceso y sub registro de productos. El costo por atencion

odontolégica se registra en 29.99 délares,

B) Costo promedio de atenciones por establecimiento de salud
Es el costo total de produccién para el nimero de productos de servicios finales. Del
procesamiento de datos de las unidades en estudio, durante el ejercicio econémico 2014,

obtiene los siguientes resultados:

Tablan°27. Costo promedio de atencidon de unidades de primer nivel en Taisha, 2014

Nombre de la unidad Costo total NUmero atenciones Costé)npc?élz’;gguén
CS.MACUMA 176985.63 5401 32.77
SCS TUUTINENTSA 86672.16 2271 38.16
PS. PINPINTS 97141.14 999 97.24
SCS. WASAKENTSSA 87885.95 1403 62.64
TOTAL 450298.77 10074 44.7

Fuente: Win Sig unidades de primer nivel, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: El costo de atencidon se muestra mayor en primer lugar el puesto de salud de
Pinpints con 97.24 délares, en segundo lugar en el sub centro de salud Wasakentsa con
62.64 délares, le siguen los costos de las atenciones del sub centro de salud de

Tuutinentsa y Macuma con 38.16 y 32.77 ddlares respectivamente.

C) Costo percépita,

Hace referencia a la inversion en salud total por cada habitante de Taisha.

Tabla n®°28. Costo por poblacién asighada de unidades del primer nivel en Taisha, 2014

Nombre de la unidad Costo total Poblacién Costo por habitante
asignada

MACUMA 176985.63 2553 69.32

TUUTINENTSA 86672.16 1422 60.95

PINPINTS 97141.14 1774 54.75

WASAKENTSSA 87885.94 721 121.89

TOTAL 448684.87 6470 76.72

Fuente: Win Sig de Unidades de primer nivel, 2014



Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: la inversion percapita alcanza los 121.89 délares en el centro de salud
Wasakentsa, dado este por el acceso exclusivo por via aérea, y baja densidad poblacional,
le sigue la inversion en el centro de salud de Macuma con 69.32 ddlares, luego Tuutinentsa
con 60.95 ddlares, y en menor proporcion para Pinpints con 54.75 délares, entre todos se
tiene un promedio de 76.72 ddlares, inferior en relacién a la inversion percapita nacional
con los 231 délares segun la OMS, 2008, 304 ddlares en el 2011, 361 ddlares en el 2012 y
431 délares en el 2013 muy inferior frente a suiza con 9.276 en el 2013. (39)

D) Los costos directos,
Consideran la inversion directa en el proceso productivo del servicio, remuneraciones,

medicamentos.

Tabla n°29. Distribucion de costos directos por servicios del centro de salud Macuma, 2014.

Servicio Costo Integral COSt:edr:/rii?éo del Porcentaje
C. EXTERNA 18.50 40891.5 42.06
V. DOMICILIARIA 341.23 16037.99 16.49
C. ODONTOLOG 15.31 24264.48 24.96
E. PROMOCION 1069 16038 16.49
TOTAL 97231.97 100.00

Fuente: Win Sig Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Anélisis: En el centro de salud Macuma, los costos directos alcanzan 97231.97 délares,
se identifica que el porcentaje de costo directo alcanza mayoritariamente la consulta
externa con el 42.06%, seguido del gasto directo de odontologia con el 24.96%, luego

eventos de promocidn y visitas domiciliarias con el 16.49%.

Tabla n°30. Distribucion de costos directos por servicios del puesto de salud de Pinpints,

2014.
. . Costo directo % del costo
Servicio Costo integral e .

del servicio directo

C. EXTERNA 39.84 25503.09 59.80
V. DOMICILIARIA 243.06 8197.3 19.22
C. ODONTOLOG 2.98 228.54 0.54
E. PROMOCION 485.94 8717.47 20.44
TOTAL 42646.4 100.00

Fuente: Win Sig Pinpints, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

48



Anélisis: En el puesto de salud Pinpints, la inversion del costo directo alcanza 42646.4
dolares, el 59.80%, del servicio de consulta externa, seguido del gasto de eventos de

promocién con 20.44%, visitas domiciliarias con 19.22 %.

Tabla n°31. Distribucién de costos directos por servicios del centro de salud Tuutinentsa,

2014.
. . Costo directo % del Costo
Servicio Costo integral S .
del servicio directo total
C. EXTERNA 13.31 19393.65 40.13
V. DOMICILIARIA 138.3 10003.65 20.70
C. ODONTOLOG 22.96 8921.34 18.46
E. PROMOCION 341.9 10003.63 20.70
TOTAL 48,322.27 100.00

Fuente: Win Sig Tuutinentsa, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: En el sub centro de salud de Tuutinentsa, la inversién en el costo directo de
servicios es de 48322.27 délares, que representa el 81.02 % del costo total (Tabla n° 28),
Su porcentaje es mayoritario para consulta externa con 40.13%, , el costo de los eventos

de promocidn y visitas domiciliarias con el 20.70% odontologia con el 18.46%.

Tabla n°32. Distribucién de costos directos por servicios del centro de salud Wasakentsa,

2014.
. . Costo directo % del Costo

Servicio Costo integral e )
del servicio directo
C. EXTERNA 24.1 15287.53 33.96
V. DOMICILIARIA 628.58 8515.16 18.92
C. ODONTOLOG 29.99 12637.52 28.07
E. PROMOCION 422 8575.09 19.05
TOTAL 45015.3 100.00

Fuente: Win Sig Wasakentsa, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: en el centro de salud de Wasakentsa, la inversion en el costo directo alcanza el
75.26% del costo total registrado en la tabla n° 28, corresponde en primer lugar a
consulta externa con el 33.96%, le sigue el costo directo del servicio odontol6gico con

28.07 %, luego los eventos de promocion con 19.05% y visita domiciliaria con el 18.92%..

E) Costos indirectos
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Los costos de edificios,

depreciaciones,

Servicios,

insumos,

relacionados indirectamente con la prestacion de servicios.

transporte 'y demas

Tabla n°33. Distribucidn de costos indirectos por servicios del centro de salud Macuma, 2014

. . costo indirecto % del costo
servicio Costo integral .

del servicio total

C. Externa 18.50 16511.1 42.06
V. Domiciliaria 341.23 6475.79 16.49
C. Odontologia 15.31 9797.47 24.96
E. Promocién 1069 6475.8 16.49
Total 39260.16 100.00

Fuente: Win Sig Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: el costo indirecto de los servicios de salud del sub centro de salud de Macuma

alcanza los 39260.16 dolares, que equivale al 28.76% del costo total, (Tabla n° 28). Con

mayor cuantificacion proporcional en la consulta externa con el 42.06%, el costo indirecto

de atencién odontologica es 24.96%, seguido de visitas domiciliarias y eventos de

promocion con el 16.49%

Tabla n°34. Distribucion de costos indirectos por servicios del Puesto de salud Pinpints,

2014.
- . Costo indirecto % del costo
Servicio Costo integral . )

del servicio directo

C. EXTERNA 39.84 10037.69 59.80
V. DOMICILIARIA 243.06 3226.34 19.22
C. ODONTOLOG 2.98 89.95 0.54
E. PROMOCION 485.94 3431.08 20.44
TOTAL 16785.06 100.00

Fuente: Win Sig Pinpints, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Analisis: el costo indirecto de los servicios del puesto de salud de Pinpints, en el afio

2014 alcanzé los 16785.06 dolares que representa el 28.24% del total,(Tabla n°28), con

mayor porcentaje la consulta externa con el 59.80%, seguido del costo de los eventos de

promocion de la salud con el 20.44%, visitas domiciliarias con 19.22%. y odontologia con

el 0.54%.

Tabla n® 35. Distribucién de costos indirectos por servicios del centro de salud de
Tuutinentsa, 2014.
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. . Costo indirecto % del Costo

Servicio Costo integral . :

del servicio directo
C. EXTERNA 13.31 4467.93 41.13
V. DOMICILIARIA 138.3 2304.65 14.25
C. ODONTOLOG 22.96 2055.31 12.7
E. PROMOCION 341.9 2034.67 12.58
TOTAL 10,862.56 100

Fuente: Win Sig Tuutinentsa, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Analisis: el costo indirecto de los servicios del sub centro de salud de Tuutinentsa alcanza
el 18.98%, corresponde a 16178.23 ddlares, su mayor proporcién corresponde al costo
indirecto de la atencion de consulta externa con el 27.62%, seguido del 16.85% en el costo
indirecto de inmunizaciones, el costo indirecto de visitas domiciliarias con 14.25%,
odontologia con el 12.70%, el costo de eventos de promociéon con el 12.58% demés en

menor porcentaje.

Tabla n°36. Distribucién de costos indirectos por servicios del centro de salud de
Wasakentsa, 2014.

Servicio Costo integral C%setloslgr(\j)izeigto % del costo total
C. EXTERNA 24.1 5025.51 33.96
V. DOMICILIARIA 628.58 2799.21 18.92
C. ODONTOLOG 29.99 4154.37 28.07
E. PROMOCION 422 2818.91 19.05
TOTAL 14,798.00 100.00

Fuente: Win Sig Wasakentsa, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Analisis: el costo indirecto de los servicios del centro de salud de Wasakentsa alcanza los
14798 ddlares, que corresponde al 24.74% del costo total de 87,885.94 (Tabla n° 28), el
mayor porcentaje corresponde a la consulta externa con el 33.96% y odontologia con el
28.07%, luego el costo de los eventos de promocién con el 19.05% y visitas domiciliarias
con el 18.92%.

Tabla n°37. Distribucion de costos directos e indirectos de unidades operativas, en relacion
con el costo total, 2014.

Costos porcentaje Costos Porcentaje
Nombre de la unidad Costo total directos de_ costo indirecto _de _costo
directo indirecto
MACUMA 176985.63 126078.05 71.24 50,907.58 28.76
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TUUTINENTSA 86672.16 70223.91 81.02 16,448.25 18.98
PINPINTS 97141.14 69705.83 71.76 27,435.31 28.24
WASAKENTSA 87885.94 66142.68 75.26 21,743.26 24.74
TOTAL 448684.87 332150.47 74.03 116,534.40 25.97

Fuente: Win Sig unidades de primer nivel, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Analisis: El costo total de las unidades en estudio corresponde a 448684.87 dolares,
donde el costo directo general promedia el 74.03% que corresponde a 332150.47
doélares y el costo indirecto alcanza el 25.97% que equivale a 116534.40 dodlares, el
menor costo indirecto corresponde al sub centro de salud de Tuutinentsa, al considerar que

es el Unico establecimiento con comunidades de acceso terrestre.

F) Costos netos.

Es el costo unitario de un servicio que reflejan los costos directos e indirectos a ser
considerados en una tarifa previa a su negociacion, de esta manera se debe restar los
rubros que se facturan por separado como es el caso de los medicamentos, el material de
curacion *(se exceptla en casos de que este consumo sea minimo), oxigeno y luego sumar
los costos indirectos de servicios que no disponen de una tarifa especifica como es el caso

de la Administracion para la produccion del servicio.

Tabla n° 38. Distribucion de costos netos de servicios del centro de salud de Macuma, 2014

Nombre de la Costo Medicamentos Costo ., Costo
unidad directo insumos, etc. | indirecto produccion Neto
C. EXTERNA 19393.65 17124 16511.1 3769 4.98
V. DOMICILIARIA | 16037.99 * 6475.79 47 479
C. ODONTOLOG | 24264.48 3936 9797.47 1585 19
E. PROMOCION 16038 * 6475.8 15 1500.92
TOTAL 75734.12 21060 39260.16 5463 6.27

Fuente: Win Sig unidades de primer nivel de Taisha, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: Realizada las operaciones de Calculo descritas en la tabla, corresponde: el costo
neto de consulta externa 4.98 ddlares, visita domiciliaria 479 dolares, atencién odontoldgica

19 dolares, eventos de promocion 1500.92 délares.

Tabla n®°39. Resumen de costos totales, integrales y netos de servicios del centro de salud
de Macuma, 2014.

Servicio Costo total del Costo integral | Costo neto
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servicio
CONSULTA EXTERNA 57402.6 18.5 4.98
VISITA DOMICILIARIA 22513.78 341.23 479
ODONTOLOGIA 34061.95 15.31 19
PROMOCION 22513.8 1069.2 1500.92

Fuente: Win Sig Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: Se evidencia los costos exclusivos de servicios ofertados, la diferencia en el
costo integral de consulta externa y los costos de la visita domiciliaria obedecen al
subregistro de informacién y la inclusiéon de los costos indirectos. La diferencia inferior del
costo integral

de odontologia obedece a la valoracién conjunta de inmunizaciones,

procedimientos, emergencias y otros.

Tabla n°40. Distribucion de costos netos de servicios del Puesto de salud de Pinpints,

2014.
Nombre de la Costo Medicamentos Costo L. Costo
unidad directo insumos, etc. | indirecto produccion Neto
C. EXTERNA 25503.09 5248.6 10037.69 892 33.95
V. DOMICILIARIA 8197.3 * 3226.34 47 243.05
C. ODONTOLOG 360 228.54 89.95 107 2.06
E. PROMOCION 8717 * 3431.08 25 485.92
TOTAL 42777.39 5477.14 16785.06 1071 18.70

*Valor estimado, no se reporto inversion.
Fuente: Win Sig unidades de primer nivel de Taisha, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: En el puesto de salud Pinpints, el costo neto de la consulta externa es de 33.95,
el costo neto de cada visita domiciliaria es de 243.05 délares, el costo neto de un evento
de promocion es 485.92 ddlares, el costo neto de la atencion odontologica es de 2.06

dolares.

Tabla n®°41. Resumen de costos totales, integrales y netos de servicios del Puesto de salud
de Pinpints, 2014.

Servicio Costo “.”?" del Costo integral | Costo neto
servicio

CONSULTA EXTERNA 35540.78 58.93 33.95

VISITA DOMICILIARIA 11423.61 174.41 243.05

ODONTOLOGIA 318.49 2.14 2.06

PROMOCION 12148.55 348.70 485.92

Fuente: Win Sig, Pinpints 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos




Anélisis: Se registra el costo total de los servicios ofertados, mayoritariamente consulta
externa; el costo integral de consulta externa de 58.93 ddlares, representado por los costos
indirectos y la remuneracion de los servidores (RMU + Bonificacion geografica+
Bonificacion de residencia y demas beneficios de ley). La diferencia de costo de integral y
neto de la visita domiciliaria obedece a la inclusién de costos indirectos. El costo integral y
costo neto de atenciones odontolégicas guarda similitud y costos por debajo del tarifario
por haberse caracterizado una atencion insuficiente por brigadas. El costo neto de los

eventos de promocidn obedece al subregistro de informacion y subestimacion del proceso.

Tabla n® 42. Distribuciéon de costos netos de servicios del sub centro de salud de
Tuutinentsa, 2014.

NOMBRE DE LA Costo Medicamentos Costo . Costo
UNIDAD directo insumos, etc. | indirecto produccion Neto
C. EXTERNA 10003.65 4995.96 4467.93 1793 5.28
V. DOMICILIARIA 10003.65 * 2304.65 89 138.29
C. ODONTOLOG 8921.34 1958.85 2055.31 478 18.86
E. PROMOCION 10003.63 * 2034.67 36 334.39
TOTAL 38932.27 6954.81 10862.56 2396 5.81

*Los datos se han desviado a la consulta externa
Fuente: Win SIG unidades de primer nivel, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: En el centro de salud Macuma el costo neto de cada consulta externa es 5.28
dolares, por visita domiciliaria es de 138.29 ddlares explicado por un subregistro de
informacion en el RDACAA, el costo neto de cada evento de promocion es 334.39 dolares

y de cada consulta odontolégica 18.86 délares.

Tablan®°43. Resumen de costos totales, integrales y netos de servicios del sub centro de
salud de Tuutinentsa, 2014.

Servicio Costo “?t?" del Costo integral Costo neto
servicio
CONSULTA EXTERNA 23861.58 23.03 5.28
VISITA DOMICILIARIA 12308.3 112.40 138.29
ODONTOLOGIA 10976.65 18.66 18.86
PROMOCION 12308.3 277.88 334.39

Fuente: Win Sig, Tuutinentsa 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Anélisis: los costos de servicios ofertados en el centro de salud de Tuutinentsa no incluyen

actividades adicionales, son exclusivos, la diferencia de costo integral y neto de la consulta

externa es por la inclusién de costos de medicamentos e insumos y costos indirectos en el
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primero. El mayor costo neto de cada visita domiciliaria obedece a la inclusion de costos
indirectos. La igualdad de costos de odontologia tanto en el costo integral como neto
obedece a la falta de reporte de costos de insumos odontolégicos que no hace variar el

costo neto.

Tabla n® 44. Distribucién de costos netos de servicios del sub centro de salud de
Wasakentsa, 2014.

NOMBRE DE LA Costo Medicamentos Costo L Costo
UNIDAD directo insumos, etc. | indirecto produccion Neto

C. EXTERNA 15287.53 4469.55 5025.51 843 18.79

V. DOMICILIARIA 8515.16 * 2799.21 18 628.57
C. ODONTOLOG 12637.52 *2200 4154.37 560 26.05
E. PROMOCION 8575.09 * 2818.91 27 422
TOTAL 45015.3 4469.55 14798 1448 13.05

*Los datos se han desviado a la consulta externa
Fuente: Win SIG, unidades de primer nivel, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: En el centro de salud de Wasakentsa el costo neto por consulta externa es de
18.79 ddlares, el costo neto por visita domiciliaria es de 628.57 ddlares, el costo neto por

consulta odontoldgica es de 26.05 ddlares, y por evento de promocion 422 délares.

Tabla n®°45. Resumen de costos totales, integrales y netos de servicios del sub centro de
salud de Wasakentsa, 2014.

Costo total del

Servicio servicio Costo integral Costo neto
CONSULTA EXTERNA 20313.04 43.20 18.79
VISITA DOMICILIARIA 11314.37 473.06 628.57
ODONTOLOGIA 16791.89 22.57 26.05
PROMOCION 11394 317.60 422

Fuente: Win Sig, Tuutinentsa 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: se incluyen costos exclusivos de servicios, no es el costo total de inversion. La
diferencia de costo integral de consulta externa incluye costos de emergencia,
procedimientos, laboratorio. El elevado costo de visitas domiciliarias obedece a la baja
densidad poblacional, acceso aéreo exclusivo, el costo integral y neto de odontologia
identifica una busqueda de productos personalizada. Los elevados costos de eventos de
promocién obedecen a sub registros, y las condiciones comunitarias distancia, densidad

poblacional y complejidad de casos.
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G) Costos fijos

Corresponde a los costos que no varian, costo de edificio, depreciaciones, remuneraciones

divididas para la produccion.

Tabla n°46. Distribucidén de costos Integrales de costos fijos de las unidades de primer nivel
de Taisha, 2014.

TOTAL COSTO

FIJO MACUMA PINPINTS TUUTINENTSA WASAKENTSA
Rem. Personal 117919.96 67808.97 68458.87 71476.4
Depreciaciones 2923.92 1257.84 1203.48 989.76
Costo de edificio 1204.4 11888.4 1152 1576
Servicios basicos * * * *
TOTAL 122048.28 80955.21 70814.35 74042.16

*No se disponen y/o no facturan los servicios, sector rural.

Fuente: Win SIG, unidades de primer nivel, 2014

Elaborado por: Dr. Patricio Campos
Analisis: se evidencia en primer lugar el costo fijo en el centro de salud de Macuma,
seguido de Pinpints, Wasakentsa y finalmente Tuutinentsa. No se incluyen los costos de
servicios basicos, existe exoneracion para el servicio de salud en Macuma y Pinpints, en
Tuutinentsa no se ha remitido cobro hasta la fecha y Tuutinentsa es instalacion por bomba

del Centro.

H) Costo variables

Corresponde al costo que si depende de la produccién, como los medicamentos, insumos
médicos, odontolégicos, material de oficina etc.

Tabla n® 47. Distribucidn de costos variables de las unidades de primer nivel de Taisha, 2014.

Nombre de la unidad Total d?l costo TOtal. costo Total
Fijo variable
MACUMA 122048.28 54937.35 176985.63
PINPINTS 80955.21 16185.93 97141.14
TUUTINENTSA 68458.87 15586.89 84045.76
WASAKENTSA 74042.16 13842.99 87885.15
TOTAL 345504.52 100553.16 446057.68

Fuente: Win Sig unidades de primer nivel, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: Se evidencia mayoritariamente la utilizacién de recursos en el centro de salud de
Macuma con 54937.35 délares, seguido de Pinpints con 16185.93 ddlares, Tuutinentsa con
15586.89, y finalmente Wasakentsa con 13842.99 dolares.
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Andlisis del resultado 1

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, se registra los resultados del procesamiento
de datos de costos, mes por mes y por establecimiento en el periodo establecido. El
Indicador: Total de unidades con resultados de costos de servicios (cuatro)/total de

unidades en estudio (cuatro).

Resultado 2.- Servicios de salud valorados econémicamente.

Actividad 2.1 Socializacion del tarifario del Sistema nacional de salud

En respuesta a la convocatoria de la coordinacion del proyecto puzle se asistié al taller de
Socializacion del Tarifario del sistema nacional de salud en la ciudad de Riobamba, con
fecha 15 de marzo de 2015. El Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema

nacional de salud contemplo los siguientes temas:

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

relativas de valor, factor de conversion.

2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud. El
tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

- Tarifario de consultas medicas

- Tarifario de visitas domiciliarias

- Tarifario de acciones de prevencion y promocioén de la salud

- Hoteleria hospitalaria

- Laboratorio

- Imagen

- Rehabilitacién y medicina fisica

- Emergencia.

3. Ejercicios practicos.

Se realizaron ejemplos practicos de andlisis de costos con el uso del tarifario. Costos de
actividades, consultas, procedimientos, visitas domiciliarias, eventos.

Los temas tratados se replicaron en la ciudad de Taisha al personal de Provisién de

servicios, Planificacion y administrativo financiero.

Actividad 2.2 recoleccién de informacion de produccion de los servicios de salud
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Para la realizacion de esta tarea fue necesario extraer informacion Mediante tablas
dinamicas y base de datos, en la matriz unificada y proporcionada por los sefiores tutores

del proyecto

a) Consultas

- morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y ciclos de vida, medica, obstétricas
odontologicas.

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

- Consultas por lugar de atencion

- Procedimientos médicos realizados por personal medico

- Laboratorio

- Imagen la produccién de los diferentes servicios , se estandarizo los costos de acuerdo
al tarifario nacional de salud vigente en el 2014 con el siguiente criterio:

- Consultas de morbilidad primeras 20 minutos

- Consultas de morbilidad subsecuentes 15 minutos

- Consultas preventivas 30 minutos

- Visita domiciliaria 45 minutos

b) Acciones de promocion y prevencion
- Se tiene registro de eventos de promocioén y prevencion, el reporte no cumple con

detalles especificos.

c) Acciones administrativas, egresos, mantenimiento, transporte
- Consumo de combustible

- Transporte

- Materiales de oficina

- Lenceria

- Oficina

- Informatica.

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

Luego de extraer pormenorizadamente los datos del RDACAA, de morbilidad (primeras y
subsecuentes), prevencion (por ciclos de vida), visitas domiciliarias (lugar de atencion), y

demas datos de cada servicio y actividad se tiene:
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Tabla n® 48. Facturacion de servicios segun tarifario nacional, del centro de salud Macuma,

enero-diciembre, 2014.

Servicio Produccidon en délares i)OJIS[?C?E)an.SiOdne
MORBILIDAD 37693.369 29.58
PREVENCION 45211.16 35.48
PROMOCION 268.6 0.21
VISITAS DOM. 1029.4 0.81
ODONTOLOGIA 39276.14 30.82
PROCEDIMIENTOS 460 0.36
EMERGENCIA 3482.57 273

TOTAL 127,421.24 100.00

Fuente: Win Sig Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: la produccion realizada segun el tarifario y actividades realizadas y registradas en
el RDACAA y extraidas en las matrices para recolectar datos en primer lugar corresponde a
las atenciones de prevencién con el 35.48%, las atenciones de odontologia con el 30.82%,

seguido de las atenciones de morbilidad con 29.58 % y menor porcentaje las demas.

Tabla n® 49. Facturacidon de servicios segun tarifario nacional, del puesto de salud Pinpints,

enero-diciembre, 2014.

Servicio Produccién en délares Porcentaje
MORBILIDAD 10858.153 21.43
PREVENCION 15617.69 51.55
PROMOCION 300.2 0.99
VISITAS DOM. 1256.31 4.15
ODONTOLOGIA 2263.65 7.47
PROCEDIMIENTOS 3817.06 12.6
TOTAL 30296 100

Fuente: Win Sig Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: la produccion realizada en el PS. Pinpints, segln el tarifario y actividades
realizadas y registradas en el RDACAA 2014, en primer lugar corresponde a las atenciones
de fomento con el 51.55%, seguido de las atenciones de morbilidad de 21.43%,

procedimientos12.60% y en menor porcentaje las demas.

Tabla n° 50. Facturacion de servicios segun tarifario nacional, del centro de salud Tuutinentsa,
enero-diciembre, 2014,

Servicio Total Porcentaje
MORBILIDAD 14152.691 19.94
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PREVENCION 32113.76 45.24
PROMOCION 2236.57 3.15
PSICOLOGIA 158.67 0.22
VISITAS DOM. 1029.4 1.45
ODONTOLOGIA 18128.62 25.54
PROCEDIMIENTOS 2906.84 4.10
EMERGENCIA 255.43 0.36
TOTAL 70981.981 100.00

Fuente: Win Sig Tuutinentsa 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Analisis: la produccion realizada en el S.C.S. Tuutinentsa, segun el tarifario y actividades
realizadas y registradas en el RDACAA, en primer lugar corresponde a las atenciones de
fomento con el 45.24%, seguido de las atenciones de odontologia con 25.54%, morbilidad

con el 19.94% y en menor porcentaje los procedimientos y otros.

Tabla n® 51. Facturacién de servicios segun tarifario nacional, del centro de salud Wasakentsa,

enero-diciembre, 2014.

Servicio Total Porcentaje
MORBILIDAD 6850.508 17.69
PREVENCION 18898.99 48.80
PROMOCION 426.6 1.10
VISITAS DOM. 472.24 1.22
ODONTOLOGIA 9671.3 24.97
PROCEDIMIENTOS 2059.12 5.32
EMERGENCIA 347.6 0.90
TOTAL 38726.358 100.00

*a conocimiento de sub registro de informacién
Fuente: Win Sig Wasakentsa, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Analisis: la produccion realizada en el S.C.S. Wasakentsa, segun el tarifario y actividades
realizadas y registradas en el RDACAA, en primer lugar corresponde a las atenciones de
fomento con el 48.80%, seguido de las atenciones de odontologia con 24.97%, morbilidad
con el 17.69% y en menor porcentaje las visitas domiciliarias, eventos de promocidon y

otros.

Resultado del indicador de la actividad 2.3

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, todos los servicios fueron valorados

econdémicamente, el registro de datos inscritos en el archivo plano del Tarifario nacional de

60



salud, estandarizado en el proyecto con los cAdigos para los servicios ofertados, asi: en
consulta externa se valora la morbilidad como primera 99202 y subsecuente 99213, en
fomento se valora por ciclos de vida, visitas domiciliarias inicial y subsecuente de mediana

complejidad en odontologia segun los procedimientos realizados.

Resultado 3. Estrategias de mejoramiento de gestion financiera formuladas

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al calculo del punto de equilibrio, es
decir aquel punto en el cual se recupera los costos de produccién, sin generar ni utilidad ni

pérdida.

Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacién

CF

PEUSD =
1_ o
VT

PE%= 100= 100X{ CF
VT-CV

Grafico 10. Formula para el célculo del punto de equilibrio
Fuente: Archivos de tutorias *Economia de la salud.
Recopilado por: Dr. Patricio Campos

Céalculo punto de equilibrio de unidades intervenidas.

Determinado por la formula para el punto de equilibrio en dolares igual al costo fijo dividido
para la diferencia de uno menos el costo variable para el costo total

La determinacién del porcentaje del punto de equilibrio es igual a cien menos el producto de
100 por el total de costo fijo para la diferencia de las ventas totales, menos la facturacion y

menos los costos variables.
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Tabla n® 52. Calculo del punto de equilibrio de costos del sub centro de salud Macuma, 2014.

Costos MACUMA
Costo fijo 122,048.28
Costo variable 54,937.35
Costo total 176,985.63
Ingreso segun tarifario 127421.24
PE USD 214551.72
PE % -68.38

Fuente: Win SIG, Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: Aplicada la férmula para el calculo del punto de equilibrio en el centro de salud de
Macuma se tiene como resultado un porcentaje negativo del punto de equilibrio de 68.38%,
gue equivale en ddlares una facturacion de 214551.72 dolares, Esto explica el rol social
de la inversién en salud en la comunidad de Macuma, que pertenece a una zona de dificil
acceso, gque dispone medianamente de servicios basicos en su base, pero carente de ellos
en las distintas comunidades de su area de influencia necesitando realizar caminatas largas

y traslado aéreo costoso para garantizar la cobertura de atencion.

Tabla n® 53. Calculo del punto de equilibrio de costos del puesto de salud Pinpints, 2014.

Costos Valoracién,econ()mica en

dblares

Costo fijo 80,955.21

Costo variable 16,185.93

Costo total 97,141.14

Ingreso segun tarifario 30,296.00

PE USD 173,820.45

PE % -473.74

Fuente: Win SIG, Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Analisis: Para el centro de salud de Pinpints se tiene un punto de equilibrio negativo en
porcentaje de 473.74 %, el punto de equilibrio deberia alcanzar una facturacion de
173820.45 dolares, La Explicacion de la gran diferencia presumible es porque este puesto
de salud se encuentra a 45 minutos del centro parroquial Taisha, con 14 comunidades que
necesitan emplear transporte aéreo, y ademas en el primer semestre del 2014 se realizaba
atenciones con un auxiliar, un TAP vy, atenciones en brigadas dando un sub registro de

produccion (no se registra en el RDACAA las atenciones de auxiliar y los datos podrian ser
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registrados a Taisha). Sin embargo luego fue atendida por un médico integral, obstetra,

enfermera, auxiliar y TAPS, incrementado asi la inversion en salud de manera muy amplia.

Tabla n® 54. Calculo del punto de equilibrio de costos del sub centro de salud Tuutinentsa,

2014,
Costos Valoracién econémica en
délares
Costo fijo 70,814.35
Costo variable 15,587.76
Costo total 86,672.14
Ingreso segun tarifario 70981.981
PE USD 91185.74
PE % -28.46

Fuente: Win SIG, Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: Para el centro de salud de Tuutinentsa, alcanzar el punto de equilibrio necesita
una facturacion de 91185.74 dolares, se muestra un porcentaje del punto de equilibrio
negativo de 28.46%, es el Unico establecimiento de salud que tiene sus comunidades con
acceso terrestre en vias de tercer orden. El acceso a las diferentes comunidades se las
realiza con vehiculo y por pica. Atendido por médicos profesionales rurales que abaratan

el costo directo pero con inconstancia en la permanencia.

Tabla n® 55. Calculo del punto de equilibrio de costos del sub centro de salud Wasakentsa,

2014.
Costos Vanraci()n,econ()mica en
dolares
Costo fijo 74,042.16
Costo variable 13,842.99
Costo total 87,885.15
Ingreso segun tarifario 38726.358
PE USD 115232.92
PE % -197.56

Fuente: Win SIG, Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: Para el centro de salud de Wasakentsa el punto de equilibrio supone una
facturacion de 115232.92 délares, se tiene un porcentaje de equilibrio negativo de 197.56%,
Este establecimiento de acceso aéreo exclusivo no es una comunidad poblada, es una
mision salesiana que atrae estudiantes y personas que necesitan de servicios de salud

obligados a caminar por horas de comunidades del area de influencia. Este centro de salud
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recibe apoyo de la mision Salesiana, Fundacion Yanua,(estrella) y la fundacion Suiza para
los Indios del Ecuador. No se pudo disponer datos reales de los recursos canalizados a
través de la fundacion Yanua de la gran inversion en la residencia médica y equipo médico.

Este centro se caracteriza por limitada produccién pero de complejidad quizas mayor a la
ofertada y mayoritariamente de morbilidad. Ademas de la necesidad de predisponer

coordinacién intersectorial.

Resultados del indicador 3.1

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Involucra seleccionar los diferentes datos que corresponden al total de costos fijos,
variables y los montos de facturacion de los diferentes servicios. Se remplaza en la formula
disefiada en Excel los valores de costos fijos, variables y facturacion, asi se obtuvieron los
resultados: punto de equilibrio de facturacion en ddlares y puntos de equilibrio en
porcentaje, de los cuatro establecimientos de salud en estudio, propuestos durante el
periodo enero- diciembre 2014.

Los datos obtenidos involucran un andlisis integral que seran entendidos de mejor manera

por personas que conozcan el medio.

El punto de equilibrio supone las Ventas necesarias (facturacion) para que las
establecimientos de salud operen sin pérdidas o ganancias, de este modo la Unidad
evidentemente pierde no existe utilidad en ningan caso.

Sin duda se cumple un principio de solidaridad con utilidad limitada a capacitacién,

experiencia profesional y misionera.

* El porcentaje del punto de equilibrio y la facturacion debe mejorar tomando en cuenta 2
consideraciones minimas: uno, mejorar la productividad de acuerdo a tiempo efectivo
destinado a la atencion vy segundo, vigilar el adecuado registro de la produccioén.
Considerando el principio de solidaridad y justicia social no se pretende tener utilidades,

pero si tener un adecuado registro de informacion.

Actividad 3.2 Socializacion de resultados

Una vez los resultados y estructura revisada y aprobada, se socializa con las autoridades de

la Direccion Distrital 14d05 y su equipo técnico, el objetivo involucra motivar y sensibilizar la
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importancia de manejar costos de servicios, actividades, eventos, procedimientos, visitas,

sesiones, capaciones, etc., como estrategia gerencial.

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

- Importancia del registro de actividades y eventos de promocion

- Importancia de la estimacion de costos para la toma de decisiones

- Importancia de mantener un sistema de informacion financiera efectiva

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

- Necesidad de tener una planificacién alineada con eficiencia

Resultado del indicador 3.2 ElI cumplimiento de esta actividad involucra la
responsabilidad de la UTPL, coordinador zonal, director distrital y maestrante. Por la
importancia que conlleva los valores y la estimacion cuantitativa, debe ser revisado

concienzudamente hasta su aprobacién, para proceder al analisis en conjunto.

Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento segun resultados

Las estrategias planteadas en este trabajo estdn enmarcadas como maestrante y con la
experiencia de conocer la institucion, la realidad local, y en el analisis de resultados

encontrados al procesar la informacion disponible proporcionada.

A) Analisis de reporte mensual de inversiony produccion

De acuerdo a los resultados, la administracion actual, deberia:

Solicitar al proceso administrativo financiero un registro detallado de informacién de
egresos, (medicamentos, insumos medico, insumos odontoldgicos, materiales, bienes
y servicios de manera mensual por unidad operativa.

- Solicitar al comité técnico (provisibn de servicios, promocién y vigilancia de salud) el
analisis mensual del registro pormenorizado de productos operativos alcanzados, en
relacion a metas o estandares.

- Capacitar e ldentificar las definiciones especificas de las actividades de Morbilidad
(primera y subsecuentes), Prevencion (actividad por ciclos de vida), odontologia general
y procedimientos, psicologia (consultas y procedimientos) emergencias segun cartera
de servicios al coordinador de Provision de servicios, Planificacién y personal operativo,
segun el tarifario nacional.

- Solicitar al administrador y planificacion el registro mensual actualizado de bienes 'y

servicios invertidos por cada unidad operativa
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B) Revisar el registro de productos en el RDACAA y matriz de recoleccion de
informacién del proyecto. (Los datos son muy faciles de filtrar con una induccién simple
de tablas dindamicas y/ o filtros que debe ser de conocimiento obligatorio de los

coordinadores de procesos agregadores de valor y direccion).

Los datos que pueden analizarse son los siguientes.

- La produccién de las unidades médicas, por médico

- Atencion médica por tipo de profesionales y /o servicios

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

- Atencion médica segun lugar de atencién (visitas domiciliarias)
- Procedimientosl,2 y3 realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel (verificar estandar)

- Diasy meses, de atenciéon

El registro debe ser mensual. Para el efecto, recomendamos utilizar la matriz de monitoreo

utilizada en el desarrollo de este proyecto, (digital Excel, Matriz de validacion de datos).

Anexo 3.

En este punto es importante tomar una decisidn para cuantificar la atencioén y registro

de:

- Atencion de morbilidad de Auxiliares de enfermeria cuando no hay médico (los valores
son representativos en produccion e inversion)

- Registro de eventos de promocién de salud en el RDACAA

- Procedimientos de enfermeria, obstetricia, odontolégicos.

- Registro de visitas domiciliarias por parte del diferente personal que las realice y en

estadistica

C) Monitoreo de cumplimiento de la distribucién practica de horas especificas, para
actividades intra y extramurales del personal en los establecimientos de salud.

Considerando el costo de mano de obra y monitoreo mensual de productividad.

Mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento humano, se
disefié una matriz que permite evaluar la produccion, productividad y rendimiento del talento

humano.
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Para este indicador es necesario contar con la participacion de talento humano y provision
de servicios para regular de manera estricta la estabilidad y cumplimiento de la distribucion

de horarios y productividad.

Para ello se sugiere tomar la referencia de las siguientes tablas de acuerdo al profesional y
las actividades intra y extramurales, las mismas que permiten establecer metas y cuantificar

en ddlares la productividad del establecimiento de salud evaluado.

Tabla n® 56. Propuesta de distribucion de tiempo diario por servicios para equipos de salud,

relacionado con metas y costos para Taisha 2015-2016

DISTRIBUCION DE HORAS POR SERVICIOS Y PRODUCTOS ESPERADOS
MEDICO
ACTIVIDAD Horas Meta Costo productividad | productividad
diarias | diaria tarifario diaria en mensual en
Promedio délares délares
Tiempo destinado a consulta 5 15 11 168.21 3364.2
por medico
Tiempo destinado a eventos 1 1 15.8 15.8 316
de promocion
Tiempo destinado a visitas 1 1 26.73 26.73 534.6
domiciliarias
Tiempo estimado a 1 1 0
actividades administrativas
Tiempo destinado a 1 1 0
vigilancia de salud
Tiempo destinado farmacia 0
Tiempo destinado a 0
procedimientos
TOTAL 4214.8
OBSTETRA
ACTIVIDAD Horas Meta Costo productividad | productividad
diarias | diaria tarifario en dolares $ mensual
Tiempo destinado a consulta 5 15 11 168.21 3364.2
Tiempo destinado a eventos 1 1 15.8 15.8 316
de promocion
Tiempo destinado a Vvisitas 1 1 26.73 26.73 534.6
domiciliarias
Tiempo estimado a 1 1 0
actividades administrativas
Tiempo destinado a 1 1 0
vigilancia de salud
Tiempo destinado farmacia 0
Tiempo destinado a 0
procedimientos
TOTAL 4214.8
ENFERMERA
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ACTIVIDAD Horas Meta Costo productividad | productividad
diarias | diaria tarifario en délares $ mensual
Tiempo destinado a consulta
Tiempo destinado a eventos 1 1 15.8 15.8 316
de promocion
Tiempo destinado a visitas 1 1 26.73 26.73 534.6
domiciliarias
Tiempo estimado a 1
actividades administrativas
Tiempo destinado a 3*
vigilancia de salud
inmunizaciones
Tiempo destinado farmacia 1
Tiempo destinado a 1
procedimientos
TOTAL 850.6

*meta de inmunizacién 100*

AUXILIAR
ACTIVIDAD Horas Meta Costo productividad | productividad
diarias | diaria | tarifario en dolares $ mensual
Tiempo destinado a consulta
Tiempo destinado a eventos 1 1 15.8 15.8 316
de promocion
Tiempo destinado a Vvisitas 1 1 26.73 26.73 534.6
domiciliarias
Tiempo estimado a 1
actividades administrativas
Tiempo destinado a
vigilancia de salud
Tiempo destinado farmacia 3
Tiempo destinado a 2
procedimientos
TOTAL 850.6
TAPS
ACTIVIDAD Horas Meta Costo productividad | productividad
diarias | diaria | tarifario en dolares $ mensual
Tiempo destinado a consulta
Tiempo destinado a eventos 2 1 15.8 15.8 316
de promocion
Tiempo destinado a Vvisitas 2 1 26.73 26.73 534.6
domiciliarias
Tiempo estimado a 4
actividades administrativas
Tiempo destinado a
vigilancia de salud
Tiempo destinado farmacia
Tiempo destinado a
procedimientos
TOTAL 850.6
MICROSCOPISTA
ACTIVIDAD Horas Meta Costo productividad | productividad
diarias | diaria | tarifario en dolares $ mensual
Tiempo destinado a consulta
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Tiempo destinado a eventos 1 1 15.8 15.8 316
de promocion

Tiempo destinado a visitas 1 1 26.73 26.73 534.6
domiciliarias

Tiempo estimado a 1

actividades administrativas

Tiempo destinado a 1

vigilancia de salud

Tiempo destinado farmacia
Tiempo destinado a 4
procedimientos

TOTAL 850.6
TOTAL PRODUCTIVIDAD EAIS MENSUAL 11832
TOTAL PRODUCTIVIDAD EAIS ANUAL DOLARES 130152

Fuente: Matriz de validacién de datos 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Para el efecto es necesario utilizar los estandares que para el trabajo de estos profesionales
son utilizados oficialmente, considerando que se necesita trabajar coordinadamente con

talento humano, provision de servicios y planificacién.

Tabla n® 57. Distribucidén de tiempos sugeridos para actividades de servicios, segun tarifario

nacional de salud, 2014.

Profesionales Estandares aceptados
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontoldgica 30 minutos
Consulta de psicologia 45 minutos
Visita domiciliaria* 20-60 minutos
Evento de promocién de salud 45 minutos

Fuente: Tarifario del sistema de salud, 2014.
Recopilado por Dr. Patricio Campos
*El tiempo varia de acuerdo al enfoque preventivo o curativo y la complejidad.

D) Analisis de rendimiento de profesionales

En base a la produccion de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se
evalia el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas
contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento. Para

el efecto, se prepara la siguiente herramienta:
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Tabla n® 58. Distribucidon de rendimiento de profesionales de la salud, unidades de primer nivel
de Taisha, 2014.

DISTRIBUCION DE ATENCION POR PROFESIONAL, 2014

NOMBRE PRQFESl UNIDAD NUMERO TOTAL PROMEDI PROMEDI RENDIMIEN
ON DE DIAS DE O DE ) O /HORA TO %
DE i CONSULT | ATENCIO
ATENCION AS N/DIA
CRISTIAN TENESACA MED MACUMA 199 2953 14.84 1.85 61.8
PAOLA VELASTEGUI OBST MACUMA 43 218 5.07 0.63 21.1
OSCAR ILLESCAS ODONT MACUMA 192 1533 7.98 1 33.3
CARINA PEREZ OBST MACUMA 81 697 8.6 1.08 35.9
ALBERTO GONZALEZ MED PINPINTS 66 480 7.27 0.91 30.3
FANI AUTEMAC OBST PINPINTS 87 337 3.87 0.48 16.1
AMERICA QUISHPE MED TUUTIN 7 67 9.57 1.2 39.9
BYRON CABRERA ODONT TUUTIN 57 465 8.16 1.02 34
FRANCISCO MED TUUTIN 9 77 8.56 1.07 35.6
MOISES MONCAYO MED TUUTIN 127 1213 9.55 1.19 39.8
MARTHA JIMENEZ OBST TUUTIN 78 449 5.76 0.72 24
RIVADENEIRA KARINA | 0BST | WASAKEN 61 233 3.82 0.48 15.9
MARIBEL MEDINA ODONT WAS_?KEN 95 620 6.53 0.82 27.2
JUAN VEGA meD | WASHEN 72 368 5.11 0.64 21.3
GLORIA PROANO meD | WASHEN 30 182 6.07 0.76 25.3
SALVADOR ITI. PSC ITI PINPIN 5 103 20.6 2.58 85.8%*
LUPE MEDINA ODONT PINPINTS 3 34 11.33 1.42 47.2%
SANDRA CABRERA ODONT PII\:;IINT 3 45 15 1.88 62.5%
CRISTIAN TENESACA MED MACUMA 199 2953 14.84 1.85 61.8

*Rendimiento en Brigada.
Fuente: Matriz de validacion de datos de RDACAA, Taisha, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Andlisis: El rendimiento anual de productividad de los profesionales, registrados en el
periodo enero- diciembre 2014, varia desde 61.8% al 15.9%, determinado por condiciones
propias de profesionales, condiciones geograficas, y oferta de servicios del establecimiento
de salud.

Actividad 3.3.2. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil compresién,
se procedi6é a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,
orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos.
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Tabla n® 59. Banco de indicadores del procesamiento de datos de las unidades intervenidas

del Distrito 14d05-Taisha-Salud, enero-diciembre,

2014,

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE MACUMA PINPINTS TUUTINENTSA WASAKENTSA
Razén horas N° horas médico Disponibilidad de 0.56 0.4* 0.64* 1.11*
meédico contratadas/pobla | horas médico por
contratadas al cién asignada habitante
afio x habitante
Razén dias N° dias médico Disponibilidad de 0.07 0.07 0.08 0.13
médico contratadas/pobla | horas médico por
contratadas al cién asignada habitante
afio x habitante
Razon horas N° horas Disponibilidad de 0.81 0.009* 0.24 0.94
odontélogo odontélogo horas odontélogo
contratadas al contratadas/pobla | por habitante
afio x habitante cién asignada
Razén dias N° dias Disponibilidad de 0.07 0.001 0.03 0.11
odontélogo odontélogo horas odontélogo
contratadas al contratadas/pobla | por habitante
afio x habitante cién asignada
Razon horas N° horas Disponibilidad de 0.13 0.045 0.32 0.64
obstetra enfermera horas enfermera por
contratadas al contratadas/pobla | habitante
afio x habitante cién asignada
Razén dias N° dias obstetra Disponibilidad de 0.016 0.005 0.04 0.08
obstetra contratadas/pobla | horas obstetra por
contratadas al cién asignada habitante
afo x habitante
Razén horas N° horas Disponibilidad de NA NA 0.016 NA
psicélogo psicologo horas obstetra por
contratadas al contratadas/pobla | habitante
afo x habitante cién asignada
Razon dias N° dias psicologo | Disponibilidad de NA NA 0.002 NA
psicélogo contratadas/pobla | horas obstetra por
contratadas al cién asignada habitante
afio x habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de Citas Acceso a servicios NO SE NO SE NO SE NO SE CUENTA
cumplimiento de | asignadas/total de | de salud CUENTA CUENTA CUENTA CON CON LA
citas consulas CON LA CON LA LA INFORMACION
INFORMA | INFORMA | INFORMACION
CION CION
% de referencias | Ndmero de Capacidad 1.34 1.99 1.2 0.04
solicitas por la referencias resolutiva de la
unidad médicas unidad
solicitadas a nivel
superior/total de
atenciones
médicas
morbilidad
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
% de consultaen | Total de consultas | Uso de servicios de 0.70 1.20 0.48 0.14
menores de 28 a menores de 28 consulta en
dias dias/total de neonatos
consultas
% de consultas Total de consultas | Uso de servicios de 6.18 7.61 4.14 3.56
entre 29 dias a de 29 diasa 11 consulta en
11 meses meses/total de lactantes

consultas
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% de consultas | Total de consultas | Uso de servicios de 16.90 15.52 18.45 9.98
de 1 a4 afios amenores de la | consulta en nifios de
4 afios /total de 1 a4 afios
consultas
% de consultas Total de consultas | Uso de servicios de 16.85 11.41 15.28 18.67
de 5a9afios amenoresde5a | consultaen
9 afios /total de escolares
consultas
% de consultas | Total de consultas | Uso de servicios de 21.16 20.62 23.73 26.73
de 10 a 19 afios a menores de 10 consulta en
a 19 aflos/total de | adolescentes
consultas
% de consultas Total de consultas | Uso de servicios de 37.10 41.14 36.50 39.27
de 20 a 64 afos a personas de 20 | consulta en adultos
a 64 afos /total
de consultas
% de consultas Total de consultas | Uso de servicios de 1.10 2.50 1.41 1.64
de mayores de a pacientes consulta en adultos
65 aflos mayores a 65 mayores
afios /total de
consultas
% de atencién a Total de consultas | Uso de servicios de 59.23 63.06 64.86 64.36
Mujeres a mujeres/total de | consulta en mujeres
consultas
% de atencion a Total de consultas | Uso de servicios de 40.77 36.94 35.14 35.64
hombres a hombres /total consulta en hombres
de consultas
% Consultas de Total de consultas | Comportamiento de 32.66 49.75 49.14 56.59
prevencion de prevencion consultas de
/total de consultas | prevencién
% Consultas de Total de consultas | Comportamiento de 67.34 50.25 50.86 43.41
recuperacion de morbilidad consultas de
/total de consultas | recuperacion
% consultas Total de consultas | Comportamiento de 5997 36.34 48.79 40.13
primeras primeras/total de consultas primeras
consultas
% Consultas Total de consultas | Comportamiento de 40.03 63.66 51.21 59.87
subsecuentes a subsecuentes consultas
/total de consultas | subsecuentes
% consultas en Total de consultas | Cobertura de 75.58 73.27 53.76 63.86
Establecimiento brindadas en atencién en
establecimiento establecimiento
[total de consultas
% consultas en Total de consultas | Cobertura de 10.35 17.42 30.34 35.00
Comunidad brindadas en atencion en
comunidad /total comunidad
de consultas
% visitas Total de consultas | Cobertura de 1.18 0.30 251 1.14
Domiciliaria brindadas en atencién en
domicilio /total de | domicilio
consultas
% de consultas Total de consultas | Cobertura de 12.89 9.01 13.39 0.00

en otros centros

brindadas en
otros centros
/total de consultas

atencién en centros
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% de atenciones | Total de consultas | Cobertura de 66.84 47.15 56.72 41.05
brindadas por brindadas por atenciones
médicos: médicos /total de brindadas por
generales, consultas médico
especialistas,
rurales
% de atenciones | Total de consultas | Cobertura de 29.35 10.71 21.05 39.91
brindadas por brindadas por atenciones
odontélogo odontélogos /total | brindadas por
de consultas odontélogo
% de atenciones | Total de consultas | Cobertura de 0.00 7.31 1.32 0.00
brindadas por brindadas por atenciones
psic6logo psicélogo /total de | brindadas por
consultas psicélogo
% de atenciones | Total de consultas | Cobertura de 3.81 34.83 20.92 19.03
brindadas por a brindadas por atenciones
obstetriz obstetriz /total de brindadas por
consultas obstetriz
% de atenciones | Total de consultas | Cobertura de No se No se No se dispone | No se dispone
brindadas por brindadas por atenciones dispone dispone la informacién | la informacion
otros otros brindadas por otros la la de auxiliares de auxiliares
profesionales profesionales profesionales informaci | informaci
/total de consultas 6n de 6n de
auxiliares | auxiliares
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Concentration Total de Veces que un 1.13 1.33 1.09 1.12
de consultas consultas/total paciente acudio a la
primeras unidad por la misma
consultas enfermedad,
intensidad de uso de
la consulta
semestral
Frecuencia de Numero de Ndmero de veces 1.66 157 2 1.83
uso en consulta atenciones/total que el paciente
de pacientes recibe atencién
atendidos durante el afio
Frecuencia de Numero de Ndmero de 2344 471 813 582
uso de consulta Pacientes pacientes que
1 consultas acudieron al
establecimiento 1
vez al afio
Frecuencia de Numero de Ndmero de 514 89 129 77
uso de consulta Pacientes pacientes que
2 consultas acudieron al
establecimiento 2
vez en el afio
Frecuencia de Numero de Numero de 183 40 54 37
uso de consulta Pacientes pacientes que
3 consultas acudieron al
establecimiento 3
vez en el afio
Frecuencia de Numero de Ndmero de 206 34 139 70
uso de consulta Pacientes pacientes que
4y mas acudieron al

establecimiento 4 y
mas vez en el afio
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Promedio de Total recetas No. recetas 2.8 6 25 2.2
recetas en despachada en recibidas por cada
consulta consulta/ No consulta
consultas
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
% cumplimiento Horas laboradas Rendimiento de 39.31 2294 34.2 22.73
de horas en consulta/horas tiempo de consulta
contratadas en contratadas para
consulta consulta
Productividad en No consultas / Productividad de 1.48 0.66 0.97 0.62
consulta horas contratadas consulta por hora
para consulta contratada
Productividad en No Productividad de 1.18 0.98 1.03 0.68
consulta por consultas/horas consulta por hora
hora laborada laboradas en laborada
consulta
Promedio diario (No. consultas No. de consultas 9.43 55 7.43 5.45
de Consultas realizadas/total realizadas por dia
dias laborados en en la unidad
consulta)
Productividad en No consultas Productividad de 7.98 13.16 8.16 7.06
consulta odontolégicas/ consulta
odontoloégica por | horas contratadas odontolégica por
dia para consulta hora contratada
odontolégicas
Rendimiento Total pacientes No. atenciones por 1 0.18 1.02 0.88
hora odontélogo atendidos/total hora odontélogo
horas laboradas
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
Costo por Gasto total/total Establece costo por 33.77 38.16 97.24 62.64
atencion de atenciones atencion en la
unidad
Costo Consulta Gastos en Establece costo por 4.92 33.95 5.28 18.79
Consulta / No consulta médica
consultas
Costo atencion Gastos en Establece costo por 19 2.06* 18.86 26.05
Odontoldgica Odontologia / No atencion
pacientes odontolégica
atendidos
Costo de visita Gastos vista Establece costo por 479 243.05 138.29 628.57
domiciliaria domiciliaria /No. atencion domiciliaria
De visitas
Costo de Gastos en Establece costo por 1500.9 485.92 334.39 422
eventos de eventos de evento de 2
promocién promocién /No. de | promocion
eventos
realizados
Costo de Gastos Establece costo por no se no se 17.81* 54.83*
examen de Laboratorio/No. determinacion reporta | dispone
laboratorio De informa | servicio
determinaciones cién
Costo de Gastos en imagen | Establece costo por NA NA NA NA
examen de / No exdmenes estudio de imagen
imagen
Costo de sesion Gastos en Establece costo por NA NA NA NA
de fisioterapia fisioterapia / No. sesion
Sesiones
Costo de sesién | Gastosen Establece costo por NA NA NA NA
de psicologia psicologia / No. atencion
Pacientes
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atendidos

Costo dereceta | Gasto enfarmacia | Establece costo por 3.9 5.28 4.39 6.01
despachada / No recetas receta
despachadas

Fuente: Cuadros de resultados, Win Sig, de Taisha, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Actividad 3.4 Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacion, se presenta el informe final al Director del Distrito, con todos los
documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito
y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de Taisha, Distrito

14d05. El informe involucra los componentes del proyecto.

Actividad 3.5 Analisis de resultados con autoridades distritales

Andlisis, posterior a aprobacion y presentacion. Los valores y datos obtenidos reflejan el
registro y disponibilidad de informaciébn al momento de solicitarla  segun registros
proporcionados. En conocimiento de la produccidon y administracion financiera en las
atribuciones que me ha correspondido como maestrante y representante legal, es urgente
capacitar al personal involucrado en la administracion de recursos, socializacion de los
indicadores y costos de las actividades y procedimientos de acuerdo a la cartera de

servicios de cada unidad durante el periodo enero-diciembre de 2014.

75



CONCLUSIONES

1. EIl costeo de los servicios exige registros de calidad exactos de horas y tiempos de
trabajo, remuneraciones, beneficios de ley, registro de todas las inversiones que directa

o indirectamente sirven para proporcionar los diferentes servicios de salud.

2. Planillar o facturar los productos operativos alcanzados, necesita identificar de manera
clara los conceptos de los servicios, actividades y procedimientos, registrarlos en la

matriz del tarifario del sistema de salud vigente con el costo que corresponda.

3. La evaluacién de costos nos permite determinar el costo integral segun Win SIG de
cada consulta para Macuma 18.28 dolares, Pinpints 58.93 délares, Tuutinentsa 23.03
dolares y Wasakentsa en 43.2 délares, superior al registrado en el tarifario nacional de
salud vigente. (Tarifario, 2014). El costo por atencion odontolégica en Macuma es de
15.31 ddlares, Pinpints 2.14, Tuutinentsa 18.86 dolares y Wasakentsa en 22.57 dolares,
superior al del tarifario nacional de salud vigente, excepto en Pinpints por atenciéon en
Brigada. El costo por cada visita domiciliaria en Macuma es de 341.23 délares, Pinpints
174.41, Tuutinentsa 112.4 dolares y Wasakentsa en 473.06 délares, muy superior al del
tarifario nacional de salud vigente, considerando el dificil acceso, subregistro de
informacion y quizas subestimacion del servicio. El costo por cada evento de Promocion
de salud en Macuma es de 1069 délares, Pinpints 348.7, Tuutinentsa 277.88 délares y
Wasakentsa en 317.6 dolares, muy superior al del tarifario nacional de salud vigente,

considerando sobre todo el subregistro de informacion.

4. El proposito de la evaluacion financiera de las unidades de primer nivel de Taisha en
estudio, identifican costos generales por debajo del promedio de inversion percapita
2014 a nivel nacional, pero costos extremadamente altos en actividades extramurales y
eventos de promocién de la salud, de acuerdo a la disponibilidad de registros. Mejorar
el punto de equilibrio y los indicadores de linea de base exige mejorar el registro de
inversion y productos, con calidad y de manera oportuna, sin embargo son un buen

referente para las decisiones directivas distritales, zonales y nacionales.

5. Cumplimiento del fin propuesto con el estudio de los indicadores, incluso la sola revision
de informacién en el RDACAA puede contribuir a mejorar la distribuciéon y control de
recursos presupuestarios en las establecimientos de salud de primer nivel de Taisha.
Demuestra la relacion directa de la administracién financiera y los productos de los

EAIS en cada establecimiento de salud
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Un adecuado y oportuno registro de informacién administrativa y operativa, permite

evaluar, monitorear y tomar acciones acertadas oportunas

Con la realizacién de este trabajo se puede asegurar que la evaluacion de costos es el

mapa de la gerencia administrativa y operativa de la salud.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar el costeo de los servicios (inversion) de manera mensual, trimestral o semestral
permite evaluar el proceso administrativo financiero de manera integral, Para mejorar
la evaluacion financiera actual serd necesario incluir datos de inversion externa
(ambulancia aérea, fumigacion, vuelos del convenio con ECORAE, para cada unidad y
area de influencia) asi como el registro y andlisis de costos de transporte,

mantenimiento, viaticos y supervisiones.

2 Se sugiere planillar los servicios de salud de manera mensual, esto permitira cuantificar
la produccién de los Equipos EAIS, permitira valorar la productividad de manera facil y

dinamica.

3 Considerar la evaluacién financiera con sus diferentes indices como una estrategia

prioritaria de gerenciamiento tanto administrativo como operativo.

4 Practicar una evaluacion financiera trimestral o semestral permitira justificar decisiones,
requerimientos y proyectos, sustentados en principios de equidad y solidaridad. Para
mejorar los indicadores de eficiencia, productividad, rendimiento, accesibilidad y

disponibilidad de la cartera de servicios de cada unidad.
5 El proceso gobernante y administrativo financiero debe considerar la relacion directa y la
importancia  de la evaluacion de costos para tomar decisiones que mejoren la

productividad operativa adaptada a la realidad de Taisha.

6 Realizar el andlisis mensual de la inversién y productos de los equipos EAIS y

establecimientos de salud.

7 Socializar e incluir como parte del nivel éptimo el cumplimiento de la evaluacion

financiera de los establecimientos de salud del Distrito.
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Anexo 1
a) Socializacién de costos

Taisha, 0 de marzg de 2018

PARA:  Sra, Mirizm Petronils Wajiai Pujupnt
Red Publics Integral do salud

Siti, Feorl. Deysi Dol Rocio Pambi Quichimbao
Analists de Planificacifn

Sr. Dr. Jose Ignacio Cardero Campoverde
Provision de Servicion y Calidad de Salud (F)

Stn, Dra. Puols Maria Velasicpui Samtos
Ohstetra

Seta. Leda, Kathering Katiuske Chavez Alteida
Licenciada Enfermeria Pimplols

St. Qd. Blvis Xavier Tupia Oycryide
Odontologo Rurnl SCS Tutlnentsa

Sriz. Dra, Bemnaedo Carolina Silva Pelae
Medleo Ruril §CS Wasskentsa

ASUNTO: CONVOCUATORIA A LA SOCIALIZACION DE COSTOS

De mi considecacion:

Can un cordial saludo, en alencién n Ja necesidud de evaluar ol costen de las actividades
de salud, se convoen a wsieides a la socializacidn e To gestion presupugstatia y asalisis
de costos en el primer mivel, 1a inions gue se reallzard en 1a sala de dircecion desde Ins
I ThOG, graclns por su gtencidn

Com sentimientas de distingoide consideracion,

o (]

Veae for 12 off
1. Patnu/ Fdizrdo (mnpm Drellana
/ DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD {4105 - TAISHA

Atentationte,
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b) Induccion al proceso de costos

Memarando Nro, MSP-CZL-14D05-2015-0417-M
Tuisha, 09 de maryo do 2015

PARA: S, Miriam Petroailn Wegarad Pujupat
Rod Publica [ntegral de salud

Srtin. Feon. Deysi Del Rocio Pambi Quichimho
Analista de Planificacidn

Sr. Oxl, Elvis Xavier Tapin Oyervide )
Odontologo Rural SCS Tulinentsa

. Site, Leda, Xatlierine Kntinska Chevez Almeids

Licencindi Fnfermeria Pimpints

Srto, Dre, Bervneda Carcling Silva Pelaez
Medico Rural SCS YWasakentsa

Sra, Drw. Paole Muris Velasiepui Santus
Obstctra 7

ASUNTO: TALLER DE INDUCCION AL PROCESOS DE CONTOS

De mi eonsideracitn:

Con un cordinl safudo, por medio de la presenle eonvacamos 2 usled al taller de
induccion gl proceso de coslos, ¢l mismo que tene ¢ objetivo de identificar pardmetios
de registro y produesifn de actividades para 1o evaluacida de del cesteo de actividades,
que sorvira de bese para Jos reelmes de recaudiecion. s misans gque so ceshizard of dia 10
de marzo de 2004 desde Tos 12500 cn 1a sala de direccidn. Gracis poe s ateneide

Con sentimienton de distingwida conyiderasifin, ' 0‘9

Alenlamentle, , \)ty ¢

. : %{\Ed& ’lp\v
/, ) ot
et [/ ZEE ' \O

. Patricio Echardo Campas Orellina
* DIRECTUR DISTRITAL DE SALUD 14D05 - TAISHA
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Anexo 2
Seccién 1

MARCO COMNCEPTUAL

= Para un trabajs de accidn, & marco idrio constitiype sl
Conieptua) pars consalidar las aocanes ES
nan e maumamaﬁf
aroniems instiuconsl.
- Emal =Inﬁ5§ hawfmmoehsd":rerrﬂ
mpﬁq ma]; msmeoeanm quese
mbg[enuéﬁa:'raelmnejﬁmme
deoe a7 2l posConETheTD delecudiare
‘=0 reacian oon ke terires de kosdiersoseaars; Nodebe
g2 ser mis de Gnoo pigines

FRESENTACION UTILIZADA EN LA
PRIMERATUTORIA PRESENCIAL-
LONAZ
PROYECTO PUZZLE 2015

Capitulo 1

BIBLIOGRAFIA/BASICA PARA MARCO
COMCEPTUAL
INFORME OMS 2008 ATENCION PRIMARLA

TEMAS & DESARROLLARSE EN MARCDO
COMCEPTUAL

MARCO INSTITUCIO NAL

| Se tranajars cads aspecto es este orden|

s
P PUGLICA DG SALUDY * 1. Aspecta rafion dad huzar
R Ce ATERa N = MANUAL DEL MAS L 2E=E
AT LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA P ——"
SFICIENCIA, GFICADA, CALI RPLEMENTACION DEL MAIS Y RED PUBLICA * 4 Levisidn
GESTION PROGAICTIA & LAS LM DADES D6 SALUG N o o
TARFARIODEL S STEMA MACOPAL D SALLID TARIFARIOS DELSHS 3. QuEpniracon sdministete
FSTENA D INFORIAAION GERNAL SN SALLD SESTION PRODUCTIVA DE LOS SERVICIOS DE * 6. Servicas que prests i institucan
FIRA RO AMIENTO DEL SISTERMA OE SALUD - 7. ﬂmﬂlnsdemmra (Estacio de sl

Datos
enfermedad de k2

- & ernmm de I institucan.
- 5. Poiitices e b institucan,

SaLuD.
| 5= l=s =ntrego @ todos @ traves de sus tutores)

Aszpecto geografico de lugar 2 - Poblacion INDICADORES DEMOGRAFICOS-SALUD

HACER UM UMA SOLA TRELA LA POSLACION DE LA
FROVINCLL, CANTON, PUERDOULL CLASIFICADAS POR
SEXD, EDAD, ETNIA, UREANA, RURAL

HACER UNa TABLA (D€ PROYECCION DE La POSLACION.

- TASA DEFECUNDIDAD
= TASA NATALIDAD

= MORTALIDAD GENERAL

= MORTALIDAD INFANTIL

- MORTALIDAD MATERNA

- INDICE DE ENVEIECIMIENTD:

= % DISCAPACIADES {MENTAL FISICA MOTCRAL
- % ADDLESCENTES {SEXD MEF|

- N MUJERES EN EDAD FERTIL

- Describir &n forma rapida las caractersticas de
la parroguia, o cantdn en la gue s= encwentran
las unidades sujetas a intervencion.

- Consultar eninternet aspectos basicos.

RROOUILA| INDICADORES

DEMCGRAFK:CL;‘J'SAUJD W OTRA DE INDICADORES DE
LOS DETERMINANTES DE LA SALUD] 51 MO
ENCONTRAMOS A MIVEL DE RRRDOQUILL, LD HAREMOS
HASTA La PROVINGIA O CANTON SEGUN ELCASD

LAS TRELAS DESEN TENER, NUMERADON, TITULD CON

A0, FUENTE.

Seccién 2

WDICADORES POBLAOONA LSS POR AARROGUIL |
Sjampia de cOMo wvan = ancontrar an is pamine de
SEMPLADES

INDICADORES-DETERMINAMNTES
SOCIALES

- INDICE POBREZA

- % AMALFABETISMO

- % ACCESD & AGUA POTABLE, LUZ
ALCANTARILLADO, COMUNICACIONES,
INTERMET,

= % AMALFABETISMO INFORMATICD

- % ELIMIMACION DE DESECHOS

EIEMPLO de datos de poblacién

i

BIBLIOGRAFIA PARA DESARROLLAR EL TEMADE
POBLACION

INDICE DE POBREZA | Ejemplo de coamao
vlan 2 encontrar en la pg. De SEMPLADES
1.-SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION
SEMPLADES-COMSULTA INTERACTIWASOCIO
DEMOGRAFICA
DISTRIBUCION DE L& POBLACION
mmmm et e ey

p~——1
2.- PROYECCIOMES ¥ ESTUDIOS DEMOGRAFICOS
| Enla opcion consultas imteractivas elabore su

propia tabla)

EIEMPLO DEL MSF

3y 4 PLATAFORMA ESTRATEGICA OBIETIVOS ESTRATEGICOS DE MS3P

O L s afienss ¢ atesidad SN Timama sl de
Saud

= WISIOHN, MISION, VALORES, OQBIETWOS
ESTRATESICOS.

= DESCRIGIR DE LA INSTITUCION A ALQUE
PERTENECE LA UNIDAD, EJEMFLD MINISTERIO
DE SALUD.

BIBLIOGRAFIA
= bttp:/fwww 3 lud. gob. ec/elministerio/

= MO OLFIDAR PONER LA CITA

* Dbjacha T T 1Tee S8 i ERbTian 3 senici demksd
= Objeva | ncreTantc s VNS, 3 epeacien, i Aramasian
Ewoanzion e o

e T SEEACET 38 58 CLEIEING £ TS 3
[eprateepip iy

- s
[y
R | AR L ST S SRS
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Seccién 3

5.- ORGANIZACION ADMINISTRATIVA ORGAMIZACION ADMINISTRATIVA

- COPIAR LA ESTRUCTURS DE DISTRITO, SESUN - Realizar la comparacion y andlisis de la

ELCASO estructura ideal, segin tipo de unidad y lo que
= COPIAR LA ESTRUCTURA DE UMIDAD , sEEUN tieme suunidad ——eee- o e
ELCASD

= REALIZAR UM BREWVE ANALISIS DE LO QUE
DEBE SERY CONPARAR CON LD QUE
ACTUALMENTE ES.

FUEMTE 6.- SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD

EIEMPLOS
= PARA ESTRUCTURA DE DISTRITO = PRESENTAR LA GRAFICA LOS SERVICIOS QUE
TIEME LA UNIDAD CONSURESPECTIVA
CARTERA, SEGUN LATIPOLOGIA QUE
CORRESPONDE.
= PRESENTAR LAS PRESTACIOMES QUE DEBE
CUMPLIR LA UNIDAD ¥ ANALIZAR
BREWEMENTE QUE SE CUMPLE.

- PUESTO DE SALUD
- CENTRO A, B, ©

- SCU, SCR

CENTRO DE SALUD

= PARA ESTRUCTURS DE UNIDAD [ BUSCAREN
DOCUMENTO ENTREGADO DE LIMEAMIENTOS
OPERATIVOS DEL MAILS ETC

Consultar gque tipo de unidad es la gque estamos

= NO OLIDAR CITAR interviniendo.

CENTRO DE SALUD

R e S i i o e S e e sk
e

Seccion 4

CENTRO DE SALUD - A [ ﬁ ——. CENTRO DE SALUD - 8 ﬁ —

== —rr——

7.- DATOS ESTADISTICAS DE

COBERTURA

CONSTRUIR LA TABLA DE PRODUCCION DE L&

UNIDAD [ NUMERD DE CONSULTAS) 2013 ¥

2014 CON UN BREVE ANALISIS

* COMNSTRUIR L& TABLA DE L&S 20 PRINCIRALES

CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA UNIDAD DEL

2013 Y 2014, UN BREVE ANALISIS.

SERVICOS QUE PRESTL AMALISE DE MORMA ¥ FUENTE
REALIDAD
e
= ADIUNTAMOS PRESENTACION DE CARTERA DE
SERVICIOS
= EN DOCUMENTOS DE LINEAMIENTOS
OPERATIVOS, AMEXD 13, ENCONTRAREMOS
LAS PRESTACIONES DEL PRIMER NIVEL

B8.- CARACTERISTICAS GEOFISICAS
HACER UNATABLA

= CONSUMER & L& UNIDAD

* | E3 PROFIL, ARREMDADA, FRESTADA|

= METROS DE CONSTRUCDION

* CONDODIOMES DE SUINFRASSTRUCTUA | SUSMS,
MALS ETCT)

= TIFQ DE CONSTRUODION | MADERA, WIS, CEMENTD)

= TIEME L0 SERVIDOS BATIOOET] LT, AGUL,
TELEFOND, INTERMET|

* DIESTREUDON DE AREAT

= TULES UNA FOTO DE L UNIDED.

FUENTE Y EIEMPLOS

- ENLA PG DEL MSF, ENCONTRARAN L&
INFORMACION DEL 2013

» ENEL REDACCA QUE SE ENTREGARA, ESTA LA
INFORMACION DEL 2014, DE AHi PODRA
CONSTRUIR SU TABLA.

- RECORDAMOS QUE LOS COMENTARIOS SERSH
PRECISOS .
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Seccién 5

S POUTICAS | Plan Nadonel de Vivir 3.2 213, 7soko

METAS DEL PLAN DE BUEN VIVIR CAPITULO 2, DISENO METODOLOGICO

e 11 Bl 1 B e Pt e w041 Y k

1 ERR 3 St 1 4 s st 8 ] o k

= S5E ADJUNTA ARCHIVO RESPECTIVO, DONDE
LAS MATRICES ESTAN CLARAMENTE
DETERMINADAS.

e e e et ket LT

INSTRUCIOMES PARA INICIAR EL
CAPITULD 3

= EL CAPMULD 3, ES EL TRABAID DE CAMPO |
RESULTADOS.

» PARALDS ESTUDIANTES QUE TRABAIAN EN
UNIDADES DELAZONA 3, LA INFORM ACION
ESTARA LISTA EN L& PRESENTE SEMANA, PARA
INICIAR LA ETAPA DE PROCESAMIENTD ¥
ANALISE.

= ELPUNTO DE CONTACTD PARA LA ENTREGA DE
INFORMACION E5 La FINANCIERA DEL DISTRITD A
L& QUEPERTENECE LA UNIDAD | ESTR
CENTRALEZADG.)

INSTRUCIOMES PARA INICIAR EL
CAPITULC 3

RECUERDEN QUE DEBEMOS DESARROLLAR
CADA ACTIVIDAD DE LA MATRE DE MARCD
LOEIC0, PORLO TANTO LOQUE HAGAMOSES
INDISPENSAELE DEJAR EVIDENCIADD, A
TRAWES DE FOTOS, ACTAS, ACUERDOS,
ETCCCC.

COMENTARIOS GEMNERALES

» RECUERDEN QUE ESTE ES UM PROVECTO DE
GRAN IMPACTO.

TENEMOS MUCHA RESPONSABILIDAD EN LA
ELABORACION DEL MISMQ, POR LO TANTO
RECOMENDAMOS INTERES Y DEDICACION EN
SU ELABORACION,

ASPIRAMOS QUE MAXIMO EM 15 DIAS ESTE
TOTALMENTE TERMIMADO ELCAPITULD 1 ¥ 2
¥ REMITIDO A SU TUTOR PARS LA REVISION

INFORMACION SOLICITADA INSTRUCCIOMES FINALES AGRADECIMIENTO

» ENLAZONA 3, 5E HASDUICTADD: AL DISTRITD

ENTREGEN LA SIZUIENTE INFORMACION ]

REDACCA DE TODAS LAS UNIDADES

* SEENTREGARDN UNAS MATRICES PARA
COREANEZAR LA INFORMACION FINANCIERA ¥ DE
TALENTD HUMAND DE CADA UNIDAD.

= POR TANTO, ESTUDIANTES QUE TRABAIAN EN
UNIDADES QUEND SON DEZONA 3, PUEDEN
PEDIR LA INFORMACION USANDO LAS MISMAS
MATRICES .

* REVISAR EL MATERIAL QUE ADJUNTAMOS.
= LO5 TUTORES ESTAREMOS SIEMPRE LISTOS PARA
APCYAR EN CUALGUIER INGUIETUD ESPECIFICA.

= LA COMUNICACION SIEMPRE SERA A TRAVES DEL
EVA.

» AGRADECEMOS 4 LOS ESTUDIANTES EL GRAN
INTERES ¥ PARTICIPACION EN NUESTRA PRIMERA
TUTCRIA PRESENCIAL, FUEMUY PLACENTERD
COMPATIR CON APROXIMADAMENTE EL 90% DE
ESTUDIANTES ASIGNADCS 4 LOS TUTORES DELA
ZONA3

» DRGANZAREMOS NUESTRA SEGUNDA Y ULTIMA
TUTCRIA PRESENCIAL CUANDO TENGAMOS ¥4
TODA LA INFORMACION NECESARLA.

* SDLICTAMOS PONERSE EN CONTACTD CON
ALEXANDRA MOLINA, 51 TODAWIA TENEMOS
DIFICULTADES OO ELEVA.

* NOS GUSTARIA QUENDS RETROALIMENTEN A

TRAVES DE COMENTARIDS SOERE ESTA PRIMERA

TUTORIA PRESENCIAL.

Y I 1

Figura n° 1 a) Material de la socializacién de costos en la ciudad de Riobamba
Fuente: Archivos de tutorias
Recopilado por: Dr. Patricio Campos
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b) Socializacion de costos en el distrito, diagndstico pre capacitacion

] respuesta correcta

i respuesta incorrecta

Figura 2. Pregunta 1. Concepto de costo
Fuente: Encuesta de diagndstico de costos
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

De las personas encuestadas el 80% no tenia claro el concepto de costo de un bien o

servicio, solo el 20% definié el termino correctamente.

M respuesta correcta

M respuesta incorrecta

Figura 3. Pregunta 2. Concepto de costo fijo
Fuente: Encuesta de diagndstico de costos
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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De las personas encuestadas el 80% no define el concepto de costo fijo de un bien o

servicio, solo el 20% definié el termino correctamente.

M respuesta correcta

M respuesta incorrecta

Figura 4. Pregunta 3. Concepto de costo
Fuente: Encuesta de diagndstico de costos
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

De las personas encuestadas el 83.4% no define el concepto de costo variable de un bien o

servicio, y el 33.2% defini6 el termino correctamente.

M respuesta correcta

i respuestaincorrecta

Figura 5. Pregunta 4. Concepto de costo estandar
Fuente: Encuesta de diagndstico de costos
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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De las personas encuestadas el 75 % no define el concepto de costo estandar de un bien o

servicio, y el 25% defini6 el término correctamente.

M respuesta correcta

Ll respuesta incorrecta

Figura 6. Pregunta 5. Concepto de costo de la oportunidad
Fuente: Encuesta de diagndstico de costos
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

De las personas encuestadas el 87.5% no define el concepto de costo de la oportunidad, y
el 33.2% defini6 el termino correctamente.

Figura n® 7. Pregunta 6. Significado de costo de la no calidad

M respuesta correcta

M respuesta incorrecta

Figura 7. Pregunta 6. Concepto de costo de la no calidad
Fuente: Encuesta de diagndstico de costos
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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De las personas encuestadas el 100% no define el concepto de costo de la oportunidad, y

el 0%, ninguna persona identificd el término correctamente.

Anexo 3
Tabla n® 1. Matriz de validacién de datos Atenciones

NuUmero de
profesionales Numero | Numero .
. , Numero
Nombre de la que realizan de dias de .
. de Hombre | Mujer | Total
unidad consultay de personas
., . consultas
reportan en atencion | atendidas
RDACAA

MACUMA 0

PIMPINTS 0

TUUTINENTSA 0

WASAKAENTSA 0

TOTAL 0 0 0 0 0

Fuente: Matrices de validacion de datos RDACAA, 2014
Elaborado por: Patricio Campos
Tablan® 2. Prevencion médica
FEBRERO
Adulto
Neonatos | Lactantes | Nifios | Escolares | Adolescentes | Adultos mayor | Total
50a 65

Menores | 29diasa | 1a4 5al0 20a 64 afios y

a28dias | 11 meses | afios anos 11a19afios | 49afios | afios mas
0
0
0
0
0

Fuente: Matrices de validacion de datos RDACAA, 2014
Elaborado por: Patricio Campos
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Tablan® 3. Atencion médica segun el tipo de afiliacion

Seguro
social Seguro Seguro
IESS .| ISFFA ISPOL No Aportd indirect [Jubilado| Total
Nombre de la campesi privado
. o
unidad no
MACUMA 0
PIMPINTS 0
TUUTINENTSA 0
WASAKAENTSA 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Matrices de validacion de datos RDACAA, 2014
Elaborado por: Patricio Campos

Tablan® 4. Registro de Consultas de médico y obstetricia

ENERO

Prevencion Morbilidad Total Total Total
Nombre de la unidad|Primeras|bsecuent{Primeras|Subsecuq prevenc |Morbilid| general
MACUMA 0 0 0
PIMPINTS 0 0 0
TUUTINENTSA 0 0 0
WASAKAENTSA 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Matrices de validacion de datos RDACAA, 2014
Elaborado por: Patricio Campos

Tabla n° 5. Registro de Atencién por profesional (morbilidad-preventivas, primero-
subsecuente) tabla mensual

Numero .
de dias Total de Promedio
Nombre del médico Profesion | Unidad de Consulta de
., s atencion/dia
atencién

Fuente: Matrices de validacion de datos RDACAA, 2014
Elaborado por: Patricio Campos
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Tabla n® 6 Numero de pacientes que acuden ala unidad en el afio 2014, segun frecuencia de
uso (veces que acudié a recibir atencion durante el afio)

5 Total
. 1 2 3 4
Nombre de la unidad consultas | personas
consulta | consultas | consultas | consultas .
o mas atendidas
MACUMA 0
PIMPINTS 0
TUUTINENTSA 0
WASAKAENTSA 0
total personas
atendidas 0 0 0 0 0 0
total de atenciones 0
Fuente: Matrices de validacion de datos RDACAA, 2014
Elaborado por: Patricio Campos
Tabla n® 7. Registro de consultas por lugar de Atencién
Grupos Centros
Centro | Centro laborale
. Escuela [Emerge | Centro de
Estable .| Centro - integral de . s,
Nombre de la T Comuni _ |Domicili| Albergu . ncia de L, recuper
. cimient educati del [educaci]|. ... |fébricas| . Otros Total
unidad dad o es intercul |ambulat| rehabilil acion de
o o) buen on . W y L
o o turales | oria tacioén adiccion
vivir | inicial empres os
as
MACUMA 0
PIMPINTS 0
TUUTINENTSA 0
WASAKAENTSA 0
0
Fuente: Matrices de validacién de datos RDACAA, 2014
Elaborado por: Patricio Campos
Tabla n® 8. Registro mensual de procedimientos
Enero
Numero de Numero de Numero de
procedimientos | procedimientos | procedimientos
Nombre de procedimientos 1 2 3 Total
16| - CURACIONES 0
38| - INYECCIONES 0
4| - ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 0
42 NEBULIZACION 0
29 EXODONCIA 0
43| - OBTURACION PROVISIONAL 0
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48| - PROFILAXIS ODONTOLOGICAS

FLUORIZACION

52| - RESTAURACION DE AMALGAMA

54| - RESTAURACION DE RESINA SIMPLE

54| - RESTAURACION DE RESINA COMPUESTA

55| - SELLANTES

65| - TOMA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

67| - TRATAMIENTO ODON. TERMINADO)

68| - OTROS

o |O O O |Oo |o |0 |o |o

Fuente: Matrices de validacion de datos RDACAA, 2014
Elaborado por: Patricio Campos

Tabla n® 9. Registro de Referencias

Enero
29 dias 11a 50a 65
Menores | a1l la4 5al10 | 19 20a 64 anos
Diagndsticos | a 28 dias | meses afios | afos | afios | 49afios | afios | ymas | Total

Fuente: Matrices de validacion de datos RDACAA, 2014
Elaborado por: Patricio Campos

Tabla n® 10. Registro de Interconsultas

INTERCONSULTA POR UNIDAD Y EDAD: ENERO- DICIEMBRE 2014 CUADRO ANUAL

29 dias 11a 50 a
Menores | a1l la4 5a10 | 19 20 a 64
Diagndsticos a 28 dias | meses anos anos afos | 49afios | afios

65
anos
Yy mas

Total

Fuente: Matrices de validacion de datos RDACAA, 2014
Elaborado por: Patricio Campos
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Anexo 4

Socializacion del tarifario del Sistema nacional de salud

Mrcdkao
o Gokd Patdca

-
i}
-

a) Convocatoria

Divecvitm Distrital 14D0S — TAISHA - SALUD

PARA:

ASUNTO:

Memaraado Neo. MSP-C76 [dDDS-201 504 1 5-M
Taisha, 0% de marzo de 2018

S Miram Petrcesile Wajarsi Pujupat
Hod Pablicn Integral de sabad

Sin. Dra. Paola Maria Velasiegul Santos
Obstetea

Sita Feon, Deysi ¢ Rocio Panbs Quichimbo
Analista dée Prnificacion

Sr. Dy, Joag lpmxio Cordero Campaverde
Provisidn de Serviden y Culidad de Salud (R)

Sr. Od Elvls Xinder Tapia Overvide
Odoniolegy Rural SCS Tutinentsa

Srin Loda, Katherine Katiusks Chevwer Almcida
Livencinda Extermerin Pimpints

Srte Tra. Demanda Carolina Shva Pebez
Moedico Rural SCS Wasshun tsa

SOCLALIZACKON DEL MANEIO DEL TARIFARIO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

D e consider seit,

Con 1m coedi

ol =alwdo por medio de la presoate se coavorn a ustedes a & socializacian

ded tarifari del sistema macionnl de sabad, com ¢l objeive de conocer la. norma hisico
pare o reglsan ¢ Infoemaion i los procesos de recaliacion =o las unidndes de primer
nivel, s misina que se realizacd on In sels de dirccclon ol & 10 de minzo de 2015 desde
les 11830, yracis por su ateicidn,

Con sentimiesca de distlrml & comiderncion

Atcnlamenle, R av
N P
o o°
v [ ')I
KA/ € \
Dr. Patripds Edumfo Cirmpos Orellans

THRECTOR DISTRITAL DE SALUD 14095 - TAISITA
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b) Firmas de asistencia

FECHA: ...

LUGAR:

NOMBRE

o

Ao )
\ oo Wieloseu \

- =

REGISTRO DE ASISTENCIA

CARGO

CEDULA

SOCIALIZACION DEL MANEJO DEL TARIFARIO DEL SISTEMA NACIGNAL DE SALUD

C _."I;A/, \ | L, 7k _'y. 2 i O+ 14 ¢ 32
= =
\ A
‘ : M e B
~—1c ¢ COR D¢ I &/ o '
J
VB oot Do Pelie Médies Buak lo1ou 19562
- ] I ) A
'.',nv.-u—‘, ) ,’-”r.,/- 7 108 73 2 £
¢) contenido
MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE PREVENCION
o ENERO FEBRERC MARZO
ATENCION PREVENTIVA PRECIO PRECIO FRECID
NUMERO TARFARI TOTAL | NUMERD TARFARI TOTAL MUMERD TARFER TOTAL NUMERO
G A PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL [Paeccmstm d i :
"CONSULTA] INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEIERIA, DETECCION ) Cgncepto, compgnented, ciclo de vida, tlempo gmpleado
|ESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES
DELA DIAGNOST(MENOR DEUNANO ); 30-45 MlN._/ 5.00, 25.03 225.27 4.00)] 25.03) 100,12 10.00 25.03 250.30 6.00
CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL [PRECONSULTA, CONSULTA, , i
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEIERIA, DETECCION Numedro de aenciongs
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUICCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES
DE LAB/PROCED DIAGNOST(1 A 4 ANOS); 30-45 MIN 1 DD’ 26.37 36918 14.00 26.37 363.15 7.00 26.37 1534.53 13.00
S
CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL [PRECONSULTA, CONSULTA, . .
POSTCONSUILTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEIERIA, DETECCION osto egtandar (de la atencion, tiarifario 2014
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUICCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES
DJE LAB/PROCED DIAGNOST(S A 10 ANDS |; 30-45 MIN.
20.00 23.05 531.00 258.00 23.05 §13.40 §5.00 23.05 2556.40 9100
L7
CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL [PRECONSULTA, CONSULTA, — . .
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEIERIA, DETECCION Cpsto total de lap atencignes redlizadas| mes de enero
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUICCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES
DE LAB/PROCED DIAGNOST(11 A 19 ANOS |; 30-45 MIN. 5.00 3166 \ 6.00 3166 189,96 7.00 31.66] 22162 5.00
g
COMSULTA PREVEMTIVA INTEGRAL IMICIAL (PRECOMSULTA. CONSULTA.
POSTCONSULTA) IMCLUYE; HISTORIA, EXAMENMEDICO, CONSEJERIA,
CETECCION DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDIJCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDEMES DE LAB/PROCED DIAGNOST(20 A 49 ANDS ); 30+
45 MIN. 21.00] 34.27 T13.67 15.00)] 34.27 51686 16.00 3427 548.32 16.00

COMSIHI Ta PEREYERTIVA IMTEGEA IMICLA (PEFCONSI T8 COMSI TS

Gréfico n° 1. Planillaje de Consultas de prevencion
Fuente: archivo plano Tarifario de salud 2014

Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD
EMERO 2014 FEBRERO MARZO
COSTO COSTO COSTO
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NOMERO | TARIFARI | TOTAL NOMERO | TARIFARI | TOTAL NOMERO | TARIFARI| TOTAL NORY
CODIGO a i ) a o
CONSULTA POR MORBILIDAD '|¢L mero dg atencmfnes
Costg de tarif@rio 2014
#TR EN LA OFICINA DE —— ] -
PEQLUIERE DE TRES COMPONENTE ]
995202 3 - EXAMEN DETALLADO  3.- DEC WEDICA UNICA Y @ @ 262 11837 |3101.2594 250 11.837 | 295925 2
DIRECTA  TIEMPO DE DURACION Tﬂy Total d p costo de atenclones
VISITA EN LA OFICIN Conceplto, componentes, primera consiilta, tiempo empleado
REQUIERE DOS DE 5. 1- HISTORIA
99213 | DETALLADA 2.- EXAMEN 3.- DECISION MEDICA 11.214 o 1 11.214 11.214 0 11214 o 2
DE BAJA COMPLEJIDAD MPO DE DURACION 15
MINUTOS. .
consulta subsecyente, componehtes, tiempo.
FAVOR SUMAR | 279 3302.52 263 3112.51 250 2959.25
Estos codigos se aplicaran para consultas realizadas en la unidad de salud, segin tiempo de duracion,
puede ser primera o subsecuente.
Grafico 2. Consultas primeras y subsecuentes de Morbilidad
Fuente: archivo plano Tarifario de salud 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
Grafico n° 3 Consultas odontoldgicas
ENERO FEBRERO MARZO
PROCEDIMIENTOS
NUMERD | VALOR | TOTAL | MUMERO | VALOR | TOTAL | NUMERO | VALOR | TOl
GENERAL , ..
C——_ Titulo de procedimiento
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 10.44 0.00 10.44 0.00 10.44
CONSULTA ODONTOLOGICA, ESPECIALISTA 14.60 0.00 14.60 0.00 14.60
ENDODONCIA 0.00 0.00
ENDODONCIA UNIRADICULAR @-45 Costo estandar en el Tarifario 2014 ]
i —
ENDODONCIA BIRADICULAR 4953 0.00] | 4993 0.00 2993
T T
ENDODONCIA MULTIRADICULAR ~ prpcedimiento Actividad de odontologia _8241 0.00 6241
EXODONCIA 0.00 0.00
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 1876 0.00 18.76 0.00 1876
QEXODONCIA PIEZA SEMIRETENIDA ) ("800 Numero de acividades !
EXODONCIAFIESE RETENIDA e 31.24 0.00 31.24 0.00 31.24
PERIDONCIA 0.00 0.00
F [PERIDONCIA PROFILAXIS aso0|  1001) (2048  Total de costos de actividades
PERIDONCIA —_—
GINGIVOPLASTIA/GINGIVECTOMIA 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80
PERIDONCIA COLGAIO 20.80 0.00 20.80 0.00 20.80
PERIDONCIA CURETAIE 16.64 0.00 16.64 0.00 16.64

Grafico n° 3 Consultas odontolégicas

Fuente: archivo plano Tarifario de salud 2014

Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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Anexo 5
Cuadros gerenciales consolidados en el programa Win Sig por unidades

Tabla 1. Consolidado de produccidon rendimiento y costos Win SIG Cuadro #1, enero —diciembre de 2014, del centro de salud Macuma

Unidad de Volumen de Costo indice Estancia Indice de otacion de
Servicios produccién produccién |Servicio Unitario ocupacional promedio rotacion Interv. Sustituc camas
CONSLTA EXTERNA CONSULTA 3816 69737.58 18.28
Subtotal CONSULTA 3816 69737.58 18.28
VISITADOMICILIARIA CONSULTA 47 16037.99 341.23
Subtotal CONSULTA 47 16037.99 341.23
ODONTOLOGIA CONSULTA 1585 24264.48 15.31
CONSULTA 0 0
Subtotal CONSULTA 1585 24264.48 15.31
TOT 0
PSICOLOGIA CONSULTA 0 0 0
Subtotal CONSULTA 0 0
PROMOCION DE LA SALUD |EVENTOS 15 16038 1069
EMERGENCIA CONSULTA 0 0 0
Total 110040.05
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 0 0 0
DETER. 0 0
SProduc. 0 15
IMAGEN PLACAS 0 0 0
ESTUDIO 2093 0
SProduc. 0 15
FARMACIA RECETAS 15000 6315 2.16
SProduc. 26088 1.74
VACUNAS VACUNAS 792 22531.08 28.45
SProduc. 0 0
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0 0 0
SProduc. 0 15
LIMPIEZA METROS CU 0 0 0
MANTENIMIENTO ORDENES 0 0 0
SProduc. 0 15
TRANSPORTE KILOMETRO 0 0 0
SProduc. 15570 15
ADMINISTRACION #Servs. 1725.18 50907.58 29.51

Fuente: Win SIG, Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

96



Tabla 2. Consolidado de costos de operacion Win SIG, Cuadro #4 del centro de salud Macuma, enero —diciembre de 2014

CONS. VISIT. PROM. MAN
EXT DOM ODONT PSICO SALUD EMER LAB. IMAG FARM VACUN PROCED LIMPIE T TRANSP | ADMINIS TOTAL PORCENT
REM.PERSO.PLANTA 23768 16038 20328 16038 6315 13567 21866 1E+05 66.63
Total GASTOS DE
PERSONAL 23768 16038 20328 16038 6315 13567 21866
COMB/LUBRIC 15570 15570 8.8
MAT. OFICINA 975 975 0.55
MATE.ASEO LIMPIEZA 329.2 329.2 0.19
REPUESTOS
YACCESORIOS 1292 1292 0.73
INS. MEDICO/ODONT 3936 2.22
MEDICINAS 17124 3936 8964 26088 14.74
OTROS DE USO Y
CONSUMO 637.5 637.5 0.36
Total BIENES D USO/
CONSUMO 17124 3936 8964 18803
INT.MANT Y REPARA 1580 1580 0.89
GASTOS INFORMATICOS 1600 1600 0.9
OTROS SERVICIOS 470 470 0.27
Total COMPRA DE
SERVICIOS 3650
GASTOS FINANCIEROS} 2460 2460 1.39
Total GASTOS
FINANCIEROS 2460
DEPRECIACIONES 2924 2924 1.65
Total DEPRECIACIONES 2924
COSTO USO DE EDIFICIO 1204 1204 0.68
Total COSTO USO DE
EDIFICIO 1204
Total c. directo 40892 16038 24264 6315 22531 50908 2E+05
Porcentaje 231 9.06 13.71 3.57 12.73 28.76
CONS. VISIT. PROM. EMER IMAGE PROCED LIMPI MAN TRANS ADMINIS PORCEN
EXT DOM ODONT PSIC SALUD G LAB. N FARM VACUN | £ T P T TOTAL T

97




LABORATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IMAGEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FARMACIA 6315 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6315
VACUNAS 22531 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22531
PROCEDIMIENTOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LIMPIEZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MANTENIMIENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRANSPORTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ADMINISTRACION 16511 6476 0 0 6476 0 2550 9098 50908
Total c. indirecto 45357 6476 9797 6476 2550 9098
Total de costos 86249 22514 34062 22514 8865 31629 50908
Porcentaje 48.73 12.72 19.25 12.72
EXAM
Unidades d produccién CONSULT CONSUL CONSUL EVENTO . RECETA VACUNA
P A TA TATOT S DETE S S
R
Produccion primaria 3816 47 1585 15 15000 792
Produccién secundaria 0 0 0 0 0
SUMAT
TOTAL DE ORIA DE Dif
COSTOS | COSTOS 'Cei;e”
DIRECTOS TOTALES
SERVI
2E+05 2E+05 11647

Fuente: Win SIG, Macuma 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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Tabla 3. Consolidado de producciéon rendimiento y costos Win SIG Cuadro #1, del puesto de salud Pinpints, enero —diciembre de 2014

Unidad de Volumen de Costo indice Estancia indice de Interv. dotacion
Servicios produccion produccion Servicio Unitario ocupacional promedio rotacion Sustituc de camas
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 892 52562.55 58.93
Subtotal CONSULTA 892 52562.55 58.93
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 47 8197.27 174.41
Subtotal CONSULTA 47 8197.27 174.41
ODONTOLOGIA CONSULTA 107 228.54 2.14
CONSULTA 0 0
Subtotal CONSULTA 107 228.54 2.14
TOT
PSICOLOGIA CONSULTA 0 0
Subtotal CONSULTA 0 0
PROM. DE LA SALUD EVENTOS 25 8717.47 348.7
EMERGENCIA CONSULTA 1 0 0
Total 60988.36
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 0 0
DETER. 0
SProduc. 0 15
IMAGEN PLACAS 0 0
ESTUDIO 0
SProduc. 0 15
FARMACIA RECETAS 6012 4905.06 3.05
SProduc. 13413.04 2.23
VACUNAS VACUNAS 684 22154.4 32.39
SProduc. 0 0
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0 0 0
SProduc. 0 15
LIMPIEZA METROS CU 0 0 0

99




MANTENIMIENTO ORDENES 0 0 0
SProduc. 0 15
TRANSPORTE KILOMETRO 0 0 0
SProduc. 451.5 15
ADMINISTRACION #Servs. 48687 27435.31 56.35

Fuente: Win SIG, Pinpints 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos

Tabla 4. Consolidado de costos de operacién Win SIG, Cuadro #4 del Puesto de salud Pinpints, enero —diciembre de 2014

C. EXT V. DOM ODON PSIC |P.SALUD | EMER | LAB. IMAGE | FARM VACUN PROCE LIMP MAN | TRANS | ADMIN | TOTAL %
REM.PERSO.PLANTA 23768 16038 20328 16038 6315 13567 21866 1E+05 66.63
Total G. DE PERS 23768 16038 20328 16038 6315 13567 21866
COMB/LUB 15570 15570 8.8
MAT. OFICINA 975 975 0.55
MAT .ASEO LIMP. 329.2 329.2 0.19
REP Y ACCESORIOS 1292 1292 0.73
INS. MEDICO/ODONT 3936 2.22
MEDICINAS 17124 3936 8964 26088 14.74
OTROS DE USOY
CONSUMO 637.5 637.5 0.36
Total BIENES D USO/
CONSUMO 17124 3936 8964 18803
INT.MANT Y REPARA 1580 1580 0.89
GASTOS
INFORMATICOS 1600 1600 0.9
OTROS SERVICIOS 470 470 0.27
TOTAL COMPRA DE
SERVICIOS 3650
GASTOS FINANCIERO 2460 2460 1.39
TOTAL GASTOS
FINANCIEROS 2460
DEPRECIACIONES 2924 2924 1.65
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TOTAL DEPRECIACIO 2924
COSTO USO D EDIFICI 1204 1204 0.68
Total COSTO USO DE
EDIFICIO 1204
Total c. directo 25503 8197 228.5 8717 4905 22154 97141
Porcentaje 26.25 8.44 0.24 8.97 5.05 22.81

C. EXT V.DOM ODON PSIC SATUD EMER | LAB. IMAGE FARM VACUN PROCE LIMP | MAN | TRANS | ADMIN TOTAL %
LABORATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IMAGEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FARMACIA 4905 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4905
VACUNAS 22154 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22154
PROCEDIMIENTOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LIMPIEZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MANTENIMIENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRANSPORTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ADMINISTRACION 10038 3226 89.95 3431 1931 8720 27435
Total c. indirecto 37097 3226 89.95 3431 1931 8720
Total de costos 62600 11424 318.5 12149 6836 30874 27435
Porcentaje 64.44 11.76 0.33 12.51

EXA
Unidades d CONSU CONSUL COL.':EU EVENT M. RECET VACUN
produccion LTA TA (6N DETE AS AS
TOT R

Produccién primaria 892 47 107 25 1 6012 684
Produccu?n 0 0 0 0 0
secundaria

T%TEAL SUMATO

RIA DE
COETO COSTOS iferencia
DIRECT TCS);-:\I;IIES
0s
97141 86491 10650

Fuente: Win SIG, Pinpints 2014

Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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Tabla 5. Consolidado de produccioén, rendimiento y costos Win SIG Cuadro #1,

del centro de salud Tuutinentsa, enero —diciembre de 2014

Servicios Unidad de Volumen de Costo indice Estancia indice de Interv. Dotacion de
produccién produccion Servicio Unitario ocupacional promedio rotacion Sustituc camas
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 1793 41295.29 23.03
Subtotal CONSULTA 1793 41295.29 23.03
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 89 10003.63 112.4
Subtotal CONSULTA 89 10003.63 112.4
ODONTOLOGIA CONSULTA 478 8921.34 18.66
CONSULTA 0
Subtotal CONSULTA 478 8921.34 18.66
TOT 0
PSICOLOGIA CONSULTA 0 0 0
Subtotal CONSULTA 0 0
PROM. DE LA SALUD EVENTOS 36 10003.63 277.88
EMERGENCIA CONSULTA 0 0 0
Total 60220.26
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 297 5290.8 17.81
DETER. 0 0
SProduc. 0 0
IMAGEN PLACAS 0 0 0
ESTUDIO 0 0
SProduc. 0 15
FARMACIA RECETAS 5784 4774.86 2.61
SProduc. 10319.96 1.78
VACUNAS VACUNAS 540 11835.98 21.92
SProduc. 0 0
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0 0 0
SProduc. 0 15
LIMPIEZA METROS CU 0 0 0
MANTENIMIENTO ORDENES 0 0 0
SProduc. 0 15
TRANSPORTE KILOMETRO 0 0 0
SProduc. 888.35 15
ADMINISTRACION #Servs. 916.61 16178.25 17.65

Fuente: Win SIG, Tuutinentsa, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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Tabla 6. Consolidado de costos de operacién Win SIG, Cuadro #4 del centro de salud Tuutinentsa, enero —diciembre de 2014

C. EXT V.DOM | ODONT Pg' s AEUD EMER | LAB. | IMAGE | FARM | VACU | PROCE | LIMPI | MAN | TRAN ADMI T/SLT %
529 6845
REM.PERSO.PLANTA 14398 10004 6962 10004 1 4775 6512 10514 9 79.23
Total GASTOS DE 529
PERSONAL 14398 10004 6962 10004 1 4775 6512 10514
COMBUSTIBLE/LUBRIC 8838.
ANTE 888.4 4
MAT. OFICINA 113.7 1173'
MATE.ASEO LIMPIEZA 176.3 1736'
INS.
MEDICO/ODONTOLOGI 1959
cos
MEDICINAS 1959 10032
OTROS DE USO Y 428.
CONSUMO 4996 5234 428.9 5
Total BIENES D USO/
CONSUMO 1607
GASTOS 83.7
INFORMATICOS 4996 1959 5234 83.74 .
OTROS SERVICIOS 358 358
TOTAL COMPRA DE
SERVICIOS 4417
GASTOS FINANCIEROS} 1260 1260
TOTAL GASTOS
FINANCIEROS 1260
DEPRECIACIONES 1203 1203
TOTAL
DEPRECIACIONES 1203
COSTO USO DE
EDIFICIO 1152 1152
Total COSTO USO DE
EDIFICIO 1152
Total c. directo 19394 10004 8921 10004 5;9 4775 | 11836 16178 86240
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Porcentaje 22.45 11.58 10.33 11.58 6.12 5.53 13.7 1872
C. EXT V.DOM ODONT | PSI SAIEJD EMER | LAB. | IMAGE | FARM VACU PROCE | LIMPI | MAN | TRAN ADMI TE_T %
LABORATORIO 5290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5291
IMAGEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FARMACIA 4775 0 0 0 0 0 0 0 0 4775
VACUNAS 11836 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11683
PROCEDIMIENTOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LIMPIEZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MANTENIMIENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRANSPORTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ADMINISTRACION 4468 2305 2055 0 2305 121 1100 2727 16817
A 121
Total c. indirecto 26370 2305 2055 2305 3 1100 2727
651
Total de costos 45763 12308 10977 12308 0 5875 14563 16178
Porcentaje 52.97 14.25 12.7 14.25
EXA
. ‘s CONSUL EVENT M. RECET VACUN
Unidades d produccién | CONSULTA | CONSULTA TATOT 05 DETE AS AS
R
Produccion primaria 1793 89 478 36 297 5784 540
Produccidn secundaria 0 0 0 0 0 0 0
SUMATOR
TOTAL DE IA DE Diferen
COSTOS COSTOS cia
DIRECTOS | TOTALES
SERVI
86402 81356 5046

Fuente: Win SIG, Tuutinentsa, 2014
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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Tabla 7. Consolidado de produccién, rendimiento y costos Win SIG Cuadro #1, del centro de salud Wasakentsa, enero —diciembre de 2014

Unidad de Volumen de Costo indice Estancia Indice de Interv. otacién de
Servicios produccion produccion | Servicio Unitario ocupacional promedio rotacidn Sustituc camas
C. EXTERNA CONSULTA 843 36414.91 43.2
Subtotal CONSULTA 843 36414.91 43.2
V. DOMICILIARIA CONSULTA 18 8515.16 473.06
Subtotal CONSULTA 18 8515.16 473.06
ODONTOLOGIA CONSULTA 560 12637.52 22.57
CONSULTA 0 0
Subtotal CONSULTA 560 12637.52 22.57
TOT 0
PSICOLOGIA CONSULTA 0 0 0
Subtotal CONSULTA 0 0
PROM. DE SALUD EVENTOS 27 8575.09 317.6
EMERGENCIA CONSULTA 2 0 0
Total 57567.59
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 91 4990.68 54.84
DETER. 0 0
SProduc. 0 0
IMAGEN PLACAS 0 0 0
ESTUDIO 0 0
SProduc. 15
FARMACIA RECETAS 3024 3821.25 3.64
SProduc. 7175.55 2.37
VACUNAS VACUNAS 184 12315.45 66.93
SProduc. 0
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0 0 0
SProduc. 0 15
LIMPIEZA METROS CU 0 0 0
MANTENIMIENTO ORDENES 0 0 0
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SProduc. 0 0
TRANSPORTE KILOMETRO 0 0 0
SProduc. 1259.55 15
ADMINISTRACION #Servs. 431.56 21743.27 50.38

Fuente: Win Sig, Wasakentsa 2014
Elaborado por: Autor

Tabla 8. Consolidado de costos de operacidon Win SIG, Cuadro #4 del centro de salud Wasakentsa, enero —diciembre de 2014

C. EXT V.DOM ODONT PSIC | P. SALUD| EMER LAB. IMAG FARM VACUN PROCE LIMP | MANT TRAN| ADM. TOTAL %
REM.PERSO.PLANTA 10818 8515 12638 4991 3821 9609 12509 71476 81.3
Total GASTOS DE
PERSONAL 12509
COMBUSTIBLE/LUBRICA 1260 1260 1.43
NTE
MAT. OFICINA 98.43 98.43 0.11
MATE.ASEO LIMPIEZA 196.6 196.6 0.22
REP. Y ACCESOROS 466 466 0.53
MEDICINAS 7176 8.16
Total BIENES D USO/
CONSUMO 4470 2021
GASTOS INFORMATICOS 4470 110.9 110.9 0.13
TOTAL COMPRA DE
SERVICIOS 1109
GASTOS FINANCIEROS} 4536 4536 5.16
TOTAL GASTOS
FINANCIEROS 4536
DEPRECIACIONES 989.8 989.8 1.13
TOTAL DEPRECIACIONES 989.8
COSTO USO DE EDIFICIO 1577 1577 1.79
Total COSTO USO DE
EDIFICIO 1577
Total c. directo 21743 87886 100
Porcentaje 24.74
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C.EXT | V.DOM ODONT PSIC | P.SALUD| EMER LAB. IMAG FARM | VACUN | PROCE | LIMP | MANT | TRAN| ADM. TOTAL %
LABORATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4991
IMAGEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FARMACIA 3821 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3821
VACUNAS 12315 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12315
PROCEDIMIENTOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LIMPIEZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MANTENIMIENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRANSPORTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ADMINISTRACION 5026 2799 4154 2819 1641 1256 4048 21743
Total c. indirecto 26153 2799 4154 2819 1641 1256 4048
Total de costos 41440 11314 16792 11394 6631 5077 16364 21743
Porcentaje 47.15 12.87 19.11 12.96
Unidades de CONS CONSULT CONSUL EVENT ;:SS_ EXAM. RECET VACUN
produccion ULTA A TATOT [N A DETER AS AS
Produccidn primaria 843 18 27 2 91 3024 184
Produccién secundaria 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTA SUMATO

L DE RIA DE

Cg:T COSTOS leir]enc

TOTALES

DIREC SERVI

TOS

87886 80941 6945

Fuente: Win Sig, Wasakentsa 2014

Elaborado por: Autor
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Anexo 6

Tabla. 1 Registro de eventos de promocién de salud en las unidades de ler nivel en estudio en Taisha, 2014

ACTIVIDADES
PSICOPEDAGOG! ESPACIOS FERIAS JORNADAS ACTIVIDADDES
Ministero CHARLAS DEMOSTRACION CAS : Teatro, CASA ABIERTA MINGAS GRUPOSDE  |EDUCATIVOS EN CARAVANAS v DEPORTIVAS, | PARTICIPACION | PARTICIPACION GRUPO DE CLUBDE DE TOTAL DE EVENTOS
k: Salud Publica ES ﬁtéres ’ AUTOAYUDA MEDIOS DE FETIVALES CAMINATAS, | COMUNITARIA | COMUNITARIA PARTERAS | ADOLESCENTES |INTERCULTURAL| ACCIONES EDUCATIVAS
! COMUNICACION CICLOPASEOS IDAD
escenografia
DISTRITO/UNIDAD =
OPERATIVA a
(%2} (%2} " ow w " w ow ow " ow (%2} w (%]
£1z2g |2lzg |£zg |E]z9d |Ejzg |E|RY | £lzgl |£]zg |E1zg |£1zg |f£lz9d |Ejzg |E|es £ |z8
AN EMNMEENEENEENEEMNE A MEE MNE T NEENEENE N T g B3
L I 3 R 7 3 R N -t R 7 31 I -0 3 U 7 -3 U I I I B WO B 3 R 7 -3 U B e I - MO B 3 I - - L - -
n |= g [ = n (= g 0 |= g o [= gl n (= g o n (= g n [=E 0 = g o [= g 0 = g o = E n (= g 7] = E
< |o Z < | =z < (= 2| < |s = < | = < |2 = o < |s = < |z z < | = < |s = < |= = < | = < |2 2| < sz
o =z W o =Z W o = W o =z W o = W o =z W w = = W o =z W o =z W o = W o =z W o = W o = W o =z W
=z =z =z = =z =z 3_) =z =z = =z =z =z =z =
w
MAMAYAK 0 0 0
MACUMA 17 294 | 22 17 294 22
CUMBANTSA 0 0 0
YUWINTS 0 0 0
PINPINTS 4 195 7 1 1 14 43 209 7
TAISHA 0 0 0
ANIDADA 0 0 0
SHINKIATAN 0 0 0
TUUTINENTSA 31 136 4 1 32 32 168 4
NUNKUI 0 0 0
KAAPATINENTSA 0 0 0
SHIRAMENTSA 0 0 0
TUKUP 0 0 0
PUMPUENTSA 0 0 0
WASAKENTSA 21 229 | 12 1 39 1 2 23 270 14
WICHIMI 0 0 0
JUYUKAMENTSA 0 0 0
TSUNKINTSA 0 0 0
IPIAK 0 0 0
WAMPUIK 0 0 0
TOTAL 110 854 | 45 1 0 2 | 46 0 0 0 1 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 115 941 47

Fuente: archivos de Promocién de la salud

Elaborado por: Lcda. Silvia Quinto
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Anexo 7

Cuadro a) de registro de remuneraciones, beneficios y calculo de costo hora hombre, mes de enero, SCS Macuma, 2014

:;Z’:?ADA 28:¢:ATADA HORAS suBSIDIO suBsIDIO
S AL s MES ( ASIGNADAS COSTO MES RMU AS EXTRAS FAMILIAR/|ANTIGUEDAD/|DECIMO DECIMO APORTE FONDOS ALIMEN |TRANSP
SERVICIO  |ESTANDAR AL SERVICIO BONO BONO TERCERO CUARTO PATRONAL RESERVA TACION |ORTE
DIARIA opPs) MES RESIDENCIA| GEOGRAFICO
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 928.61
DR. CRISTIAN TENESACA s 173.20 108.25 928.61 986.00 0.00 197.20 82.17 28.33 109.94 82.13
173.20 0.00 0.00 3898.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CONSULTA ESPECIALIZADA 173.20 0.00 0.00 3000.00 250.00 334.50 249.90
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CONSULTA OBSTETRICA 173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
173.20 0.00 0.00 1676.00 0.00 595.00 335.20 139.67 28.33 186.87 139.61
CONSULTA PSICOLOGICA 173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
VISITAS DOMICILIARIAS 173.20 0.00 1118.67 0.00 0.00 0.00
DR. CRISTIAN TENESACA 1 173.20 21.65 185.72 986.00 0.00 197.20 82.17 28.33 109.94 82.13
173.20 0.00 0.00 1676.00 139.67 0.00 186.87 139.61
ODONT. OSCAR ILLESCAS 1 173.20 21.65 338.81 1412.00 595.00 282.40 117.67 28.33 157.44 117.62
LCDO . BOLIVAR FROILAN FAREZ 1 173.20 21.65 227.48 1212.00 0.00 242.40 101.00 28.33 135.14 100.96
AUX. DANIEL KASHINDO 1 173.20 21.65 149.38 675.00 0.00 135.00 56.25 28.33 75.26 56.23
TAPS 2 173.20 43.30 108.64 340.00 28.33 37.91 28.32
TAPS 2 173.20 43.30 108.64 340.00 28.33 37.91 28.32
PROMOCION DE LA SALUD 173.20 0.00 1118.67 0.00 0.00 0.00
DR. CRISTIAN TENESACA 1 173.20 21.65 185.72 986.00 0.00 197.20 82.17 28.33 109.94 82.13
173.20 0.00 0.00 1676.00 0.00 595.00 335.20 139.67 0.00 186.87 139.61
ODONT. OSCAR ILLESCAS 1 173.20 21.65 338.81 1412.00 595.00 282.40 117.67 28.33 157.44 117.62
LCDO . BOLIVAR FROILAN FAREZ 1 173.20 21.65 227.48 1212.00 0.00 0.00 242.40 101.00 28.33 135.14 100.96
AUX. DANIEL KASHINDO 1 173.20 21.65 149.38 675.00 0.00 135.00 56.25 28.33 75.26 56.23
TAPS 2 173.20 43.30 108.64 340.00 28.33 37.91 28.32
TAPS 2 173.20 43.30 108.64 340.00 28.33 37.91 28.32
ODONTOLOGIA 173.20 0.00 1694.04 0.00 0.00 0.00
ODONT. OSCAR ILLESCAS s 173.20 108.25 1694.04 1412.00 595.00 282.40 117.67 28.33 157.44 117.62
VACUNAS 173.20 0.00 1130.59 0.00 0.00 0.00
LCDO . BOLIVAR FROILAN FAREZ 3 173.20 64.95 682.44 1212.00 0.00 242.40 101.00 28.33 135.14 100.96
AUX. DANIEL KASHINDO 3 173.20 64.95 448.15 675.00 0.00 135.00 56.25 28.33 75.26 56.23
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS 173.20 0.00 227.48 0.00 0.00 0.00
ODONT. OSCAR ILLESCAS o 173.20 0.00 0.00 1412.00 595.00 282.40 117.67 28.33 157.44 117.62
LCDO . BOLIVAR FROILAN FAREZ 1 173.20 21.65 227.48 1212.00 0.00 242.40 101.00 28.33 135.14 100.96
EMERGENCIA 173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
LABORATORIO 173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
IMAGEN 173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SALA DE PARTOS 173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
REHABILITACION 173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AMBULANCIA 173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 173.20 0.00 526.25 0.00 0.00 0.00
LCDO . BOLIVAR FROILAN FAREZ 1 173.20 21.65 227.48 1212.00 0.00 242.40 101.00 28.33 135.14 100.96
AUX. DANIEL KASHINDO 2 173.20 43.30 298.77 675.00 0.00 135.00 56.25 28.33 75.26 56.23
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: Archivos de Talento Humano
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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Cuadro b) Consolidado de registro de costos de remuneraciones y beneficios del personal Macuma, 2014

SERVICIO ENERO FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC COSTO

CONSULTA EXTERNA 928.61 928.61 928.61 928.61 928.61 928.61 928.61 928.61 928.61 928.61 3364.86 3364.86 16015.77
CONSULTA ESPECIALIZADA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CONSULTA OBSTETRICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1937.93 1937.93 1937.93 1937.93 7751.70
CONSULTA PSICOLOGICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
VISITAS DOMICILIARIAS 1118.67 1118.67 1118.67 1118.67 1118.67 1118.67 1118.67 1118.67 1506.26 1506.26 1993.51 2082.60 16038.02
PROMOCION DE LA SALUD 1118.67 1118.67 1118.67 1118.67 1118.67 1118.67 1118.67 1118.67 1506.26 1506.26 1993.51 2082.61 16038.03
ODONTOLOGIA 1694.04 1694.04 1694.04 1694.04 1694.04 1694.04 1694.04 1694.04 1694.04 1694.04 1694.04 1694.04 20328.43
VACUNAS 1130.59 1130.59 1130.59 1130.59 1130.59 1130.59 1130.59 1130.59 1130.59 1130.59 1130.59 1130.59 13567.04
PROCEDIMIENTOS 227.48 227.48 227.48 227.48 227.48 227.48 227.48 227.48 227.48 227.48 227.48 227.48 2729.74
EMERGENCIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
LABORATORIO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 445.48 445.48
IMAGEN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SALA DE PARTOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
REHABILITACION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AMBULANCIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 526.25 526.25 526.25 526.25 526.25 526.25 526.25 526.25 526.25 526.25 526.25 526.25 6314.95
ADMINISTRACION 1335.96 1335.96 1335.96 1335.96 1335.96 1335.96 1335.96 1335.96 1723.54 1723.54 2210.79 2345.15 18690.68

TOTAL 8080.25 8080.26 8080.25 8080.26 8080.26 8080.26 8080.26 | 8080.26 | 11180.94 11180.94 15078.94 15836.97 117919.85

Fuente: Archivos de Talento Humano
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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Cuadro c) Distribuciéon de horario de personal por servicio, mes de enero, SCS Macuma, 2014

DISTRIBUCION DE HORAS POR SERVICIO Y POR MES
g © e}
g g © 5 2 E] w 2 - -
S 5 £ 2 = 3 © 2 © o g &) ° © ]
N° Nombres Denominacién SERVICIO 3w B a 2 g 2 5 § [} 2 o S @ ® £ S 8 z
Esg| g | S g § 5 8 s £ % & I Z < g % g
S © 8 © S ® B [} o S N 2 2 = £ =
S o © = 5 8 3 > 3 £ 2 = ks} 2 £ &L £
@ = > @ 1] © e
S @ = £ o o w — [9] < ESt
5 2 c S i 5 & K 3 <
] 5 S o > & <
o
DR.
CRISTIAN MEDICO 108.2
1 | TENESACA MEDICO 8HD GENERAL 5 0.0 0.00 0.00 21.65 21.65 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21.65 173.2
LCDO
FROILAN
2 FAREZ ENFERMERO ENFERMERIA 0.00 0.00 0.00 0.00 21.65 21.65 0.0 64.95 21.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21.65 21.65 173.2
AUX.
DANIEL
3 KASHINDO AUXILIAR NFERMERIA 0.00 0.00 0.00 0.00 21.65 21.65 0.0 | 64.95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 43.30 21.65 173.2
KARINA
PEREZ MEDICO MGI MEDICO
4 FERRER 8HD GENERAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
PAOLA
5 VELASTEGU OBSTETRA OBSTETRICIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
OSCAR
6 ILLESCAS ODONTOLOGO | ODONTOLOGIA 0.00 0.00 0.00 0.00 21.65 21.65 86.6 0.00 21.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21.65 173.2
NARCISA
MANCHU ASISTENTE
7 (SNEM) ADMINISTRATI LABORATORIO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
8 | TAPS TECNICO BECARIO 0.00 0.00 0.00 0.00 43.30 43.30 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 86.60 173.2
9 | TAPS TECNICO BECARIO 0.00 0.00 0.00 0.00 43.30 43.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 86.60 173.2
108.2
TOTAL 5 0.00 0.00 0.00 173.20 173.20 86.6 129.9 | 43.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 64.95 259.8 1039.2

Fuente: estandares de productividad, MAIS FCI, 2013
Elaborado por: Dr. Patricio Campos
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Memoria fotografica

llustracion 1. Sub centro de salud rural Macuma
Tomada por Dr. Patricio Campos

llustracién 2. Sub centro de salud rural Tuutinentsa
Tomada por Dr. Patricio Campos
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llustracion 3. Puesto de salud rural Pinpints
Tomada por Dr. Patricio Campos

llustracion 4. Sub centro de salud rural Wasakentsa
Tomada por Dr. Patricio Campos
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llustracion 5. Socializacion de costos
Tomada por Dr. Patricio Campos
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llustracién 6. Socializacién de costos, depreciaciones.
Tomada por Dr. Patricio Campos
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llustracion 7. Asesoria tutorial
Tomada por Dr. Patricio Campos

llustracion 8. Asesoria tutorial del programa de WinSIG
Tomada por Dr. Patricio Campos
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