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RESUMEN

Nuestro pais en los ultimos afios ha presentado cambios en mejorar algunos servicios entre
ellos esta el area de la salud aun con la crisis que tiene el pais no ha disminuido el
presupuesto para la salud, donde las unidades operativas estan obligadas a presentar
resultados de las programas que lleva el MSP para mejora la calidad de vida de la
poblacion. Hace falta que el Distrito realice una evaluacion financiera de cada uno de los
Centros de Salud y dar a conocer y utilizar el tarifario del Sistema Nacional de Salud asi

puedan saber el costo de los servicios que se brinda.

Con el Proyecto realizado Evaluacion Financiera de los Servicios de Primer Nivel de
Atencion Centro de Salud Nuevo Shushufindi tipo B Distrito 21D04 del Cantén Shushufindi
provincia de Sucumbios se realiza la evaluacion del afio 2014 donde se establecio
estrategias para optimizaciéon de los recursos y mejorar el llenado de las matrices para
obtener una mejor informacién dando a conocer al usuario interno y externo los costos que

tiene cada una de las actividades de Salud.

PALABRAS CLAVES: calidad, distrito, equidad

ABSTRAT

Our country in recent years has presented some changes to improve services among them is
the area of health even with the crisis that the country has not diminished health budget
where operating units are required to submit results of programs leading the MSP to improve
the quality of life of the population. District need to make a financial assessment of each of
the health centers and to publicize and use the rate of the National Health System and to
know the cost of the services provided.

Project realized with the Financial Evaluation Services First Level of Care Health Center New
Shushufindi 21D04 type B District Canton province of Sucumbios Shushufindi assessment
2014 where strategies to optimize resources and improve established filling is done matrices
for better information revealing the internal and external user costs that each one of the
activities of Health.

KEYWORDS: Quality, district, equity
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INTRODUCCION

En Ecuador hasta la actualidad no se ha evaluado financieramente a las unidades
operativas donde hay que optimizar los recursos brindando una atencion de calidad y
calidez la cual exige rendir cuentas al publico de las actividades realizadas en beneficio de

la comunidad.

En el Centro de Salud Nuevo Shushufindi del Cantén Shushufindi provincia de Sucumbios
del distrito de Salud 21D04 ubicado en el barrio el cisne anidado al Hospital Basico
Shushufindi con una poblacion asignada de 210042 habitantes lo que permite realizar el
costo de una consulta de cada éarea.

La atencion de primer nivel es el primer contacto que se tiene con la poblacion donde se
brinda atenciéon primaria, casos que no se puede dar solucién se procede a utilizar el
sistema de referencia y contra referencia para que acuda al segundo nivel de atencién
asegurando la continuidad de la atencion al igual se realiza el seguimiento para saber que

acudi6 a su consulta médica de especialidad.

El Centro de Salud brinda atencién de promocion, prevencion, recuperacion lo que estable a
una unidad de atencion de primer nivel del MSP. Con los servicios que son gratuitos el
usuario no sabe cuanto le cuesta brindar una atencion médica en cada area, al igual que el

personal de salud no lo sabe cual es el costo de las actividades que brinda a la poblacién.

Trabajan por ayudar a las personas y por la remuneracion que perciben cada afio. En la
realizacion del proyecto el personal sabe que tiene que cumplir con todas las actividades

gue da el MSP donde debe cumplir un horario en el establecimiento.

La Universidad Técnica Particular de Loja en apoyar a los maestrantes para culminar con la
maestria proponen realizar proponen realizar el Proyecto de evaluaciéon Financiera de las

unidades de Salud del primer nivel de atencion de las diferentes provincias del Ecuador. Se

Socializa al MSP para de su autorizacidén y poder ingresar a las Unidades de Salud para

obtener la informacion del Establecimiento de Salud.
1



Con los datos obtenidos en la realizaciébn del proyecto se formula estrategias para el
mejoramiento del Centro de Salud Nuevo Shushufindi. Se realiza la evaluacion financiera de
Enero a Diciembre del afio 2014 tomando en cuenta todas las actividades de la institucion

como es la produccion, artera de servicios infraestructura, mobiliario, talento humano etc.

Se demostré el costo, produccién por cada uno de los servicios que presta la Unidad de
Salud donde nos indica la realidad que se invirti6 en cada una de las actividades que se
cumple de acuerdo a las normativas que da el Distrito de Salud en la cual se plantea
sugerencias para mejorar el registro de las actividades y como aprovechar mejor los
recursos dados.



PROBLEMATIZACION

El Centro de Salud Nuevo Shushufindi del Distrito 21D04 no cuenta con una infraestructura
propia la cual es compartida con el Hospital Basico Shushufindi, ademas no cuenta con una
evolucién financiera de las unidades de Salud ya que la planificacion del presupuesto lo
hacen en general no lo hacen por unidades Operativas por parte del Distrito lo cual impide

saber los costos de los servicios.

En el Centro de salud los problemas que mas se observa es la falta de un espacio fisico
propio por eso no tiene todos los servicios que debe tener como tipo B. el personal de salud
tiene poco conocimiento de que existe costos por las actividades que realizan cada dia
trabajan algunos por el sueldo que percibe tratan de cumplir las actividades a medias por lo
que no se puede obtener una informacion real. No saben que existe un tarifario del sistema

nacional de salud por lo que no es aplicado.

En la Constitucién del Estado Ecuatoriano indica que la salud es un derecho para todos sin
discriminacion alguna y ser atendidos en cualquier unidad de salud gratuitamente lo cual ha
llevado a que haya una gran demanda en donde todos los usuarios no estan satisfechos por
los servicios prestados por ello existe criticas malas sobe las instituciones publicas esto

hace que busquen instituciones privadas para ser atendidas.

Con lo anidado que se encuentra la Unidad de Salud existe varios inconveniente con los
usuarios uno confunden al establecimiento con el Hospital, otra usuarios que no desean
esperar mucho tiempo acuden al aérea de emergencia del Hospital para que les atiendan lo
que hacen que el area de emergencia colapse se ha implementado el sistema de

agendamiento de turnos para evitar las colas excesivas y las madrugadas de los usuarios.

Para continuar con la atencién de los usuarios asegundo nivel de atencién se envia con el
formulario 053 antes de eso se les ayuda por medio del call center agendar una cita para el
especialista ya que existe gran demanda, el Hospital de la Provincia no se abastece para
atender a todos los usuarios buscan otras instancias para que les solucione el problema de
salud asi va disminuyendo la confianza a las instituciones publicas en donde indican que no
hay una buena atencién a pesar que se realiza barias actividades para dar a conocer lo que

realiza la Unidad de Salud.



Por ello se realiza actividades extramurales aplicando el nuevo modelo de atencion MAIS
donde se realiza seguimiento a los grupos prioritarios pero no se refleja por el mal registro

de las actividades

Por ello se realiza la Evaluacion financiera del Centro de Salud Nuevo Shushufindi tipo B del
Distrito de Salud 21D04 del Canton Shushufindi Provincia de Sucumbios del enero a
diciembre del afio 2014 tomando en cuenta todo los datos de la unidad de salud. En donde
se evidencia el costo de los diferentes servicios que presta el Centro de Salud para
concientizar al usuario y personal o que gasta el gobierno en mantener el establecimiento

para que binde una atencién de calidad y calidez.



JUSTIFICACION

El centro de salud brinda atencion a todos los usuarios que acuden diariamente al
establecimiento donde se procura resolver la dolencia que presenta. Donde se cumple con
la Constitucién del Estado Ecuatoriano que dice en el art. 32.- la Salud es un derecho que
garantiza el estado cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional (constitucion 2008).

Debido a que el gobierno en las instancia publicas los servicios gratuitos especialmente la
salud hay mucha demanda de usuarios donde no hay una colaboracién por parte de ellos en
utilizar las unidades de Salud que se encuentran cerca de su domicilio lo que hace que se
aglomere la atencién en el Centro de Salud por lo que los usuarios que no alcanzan turno se
molestan.

En los dltimos afios se ha ido dando cambios para mejorar los servicios implementando
actividades que los usuarios se encuentren satisfechos por la atencion brindada. Con esto
se justifica la realizacion del proyecto en el Centro de Salud donde da a conocer los costos
que tiene cada una de las actividades con esto se puede dar a conocer cuanto cuesta en
realidad mantener la unidad de salud, tomar conciencia y mejorar las actividades que se
desarrolla y asi devengar el sueldo que percibe cada servidor publico.

Como coordinadora del Centro de Salud me ayudara a realizar una evaluacion del
establecimiento para saber si estamos trabajando bien o que tenemos que cambiar para que

no haya mala utilizacién de los recursos que da el Estado Ecuatoriano.

Ademas, se debe de considerar que en el Ecuador a las instituciones de salud, se las
evidencia como si sus servicios no tuviesen costos, ni generan ingresos, lo que en muchos
de los casos ocasiona una mala utilizacién de los servicios por parte de los usuarios tanto
externos como internos, situaciébn que repercute en la calidad de las prestaciones
otorgadas. Ademas en el sector publico la carencia de evaluacion financiera hace que se

asignen presupuestos no acordes con la realidad de cada una de las unidades operativas



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Nuevo Shushufindi del distrito 21D04
Zona 1, mediante el andlisis de costos, valoracion econdémica de las prestaciones y
formulacién de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formaciéon de Gerencia en
Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

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

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



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

1.1.1 Aspecto geogréfico.

Shushufindi estuvo ocupado por siona, shuar, Cofanes, y tetetes afios y sefiores de la
inmensa  selva amazoénica. El canton Shushufindi patrimordialmente constituido por
poblacion indigena los tetetes, umaguas, Cofanes, sionas, secoyas sumados las
comunidades kichuas y shuaras, al final de la década de los 60. Con la actividad petrolera
implementada por la empresa extranjera Texaco se dio un proceso de colonizacion.

El 7 de Agosto de 1984 Shushufindi es declarado en forma definitiva como cantén en ese
entonces se pertenecia a la provincia de Napo al crearse la Provincia de Sucumbios en el
afio 1989 el cantén pasa a ser uno de los mas importantes de la provincia de Sucumbios.
Desde su creacién Shushufindi tuvo un acelerado desarrollo poblacion desordenado la
poblacion que inicialmente llego a este pueblo fue por la oportunidad de trabajo que daba la
actividad petrolera otros por escapar las fuertes sequias que se produjeron en los afios 70

en las provincias de Loja, Manabi y Bolivar.

Fotografia de los afios 70 cantén Shushufindi

En la actualidad Shushufindi ha ido cambiando poco a poco con la ayuda del Municipio del
Canton y de la poblacion aumentado la poblacion que ha aumentado los barrios por eso
Shushufindi es el segundo Canton mas Grande de la Provincia cuenta con buenas vias de
acceso que les permite a la poblacién sacar sus productos, con un mercado Municipal de

primera donde venden los productos sin contaminacion.



Fotografia de Shushufindi 2014

El Cantén esta ubicado al Norte con Lago Agrio y Cuyabeno al Sur y Oeste con la Prov. De
Orellana al este con Cuyabeno y Orellana, sus terrenos son planos, con una superficie de
2463 km2 con rios como el Eno Shushufindi que desembocan en el rio Napo. Las vias de
acceso son asfaltadas la mayor parte de los barrios y otras de segundo orden, se llegan al
canton por medio de transporte como la Coop. Petrolera, Putumayo son las que recorren las
diferentes comunidades y parroquias también cuenta con interprovinciales como la Coop.
Bafios, Occidental, Coop. Loja, zaracay servicio de taxi tres cooperativas que brindan su
servicio a la comunidad. El Centro de Salud inicio en el afio de 1984 donde fue construido
por la Empresa de Palmeras del Ecuador ubicado en la calle siona en el afio 1986 el MSP
reconstruyo la infraestructura ya que la anterior era de madera funciono por varios afios
hasta que se construy6 el Hospital Basico Shushufindi y dejo de funcionar el Centro de
Salud.

Con las normativas del MSP vuelve a funcionar el CSU el 14 de Marzo del 2011 utilizando
las instalaciones ya existentes, se trabajo un afio en esa area en el afio 2012 la Unidad
Operativa se traslada a las instalaciones del Hospital por motivo que el espacio era pequefio
y se inundaba a méas de eso el Hospital tenia vacias el area de consulta externa ya que en
ese tiempo no contaba con especialistas hasta el momento el Centro de Salud se encuentra
anidado al Hospital se encuentra ubicado en una superficie de 2463 km2 en el barrio el
cisne en la calle 10 de Agosto y chile liderando al norte con el barrio amazonas, al sur barrio
la union al este via aguarico 3 barrio integracion social, al oeste barrio Eloy Alfaro. Presta
los servicios de Medicina general y familiar, Obstetricia, Odontologia, estadistica,

agendamiento de turnos, vacunacion, farmacia.
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1.1.2 Dinamica poblacional

La poblacion se la representa por edades, sexo, etnias, areas

Poblacion de la provincia es de 176.472.000 cantén es de 44.328.000 y parroquia es de

26.376.000.

Tabla N° 1 Poblacién del canton shushufindi

)B_ETNIA Total %
astizo/a 20515 77,78%)| Areas Total
‘roecuat 1474 5,59%|Area urbana 16355 62,01%
ano/a 1358 5,15%|Area rural 10021 37,99%
digena 1111 4,21% SEXO
uato/a 912 3,46%|Mujeres Hombres
2gro/a 593 2,25% 12260 46,48% 14116 53,52
ontubio/ 322 1,22%
tro/a 91 ,35%
POBLACON POR EDADES
ango de Edad Total %
-4 Afos 154 11,34%
-9 Afios 166 12,22%
) - 14 Afios 140 10,31%
» - 19 Afos 145 10,68%
) - 24 Afos 144 10,60%
» - 29 Ahos 115 8,47%
) - 34 Afos 113 8,32%
» - 39 Afos 104 7,66%
) - 44 Afos 82 6,04%
» - 49 Afos 49 3,61%
) - 54 Afios 53 3,90%
» - 59 Afos 26 1,91%
) - 64 Afos 30 2,21%
» - 69 Afos 14 1,03%
) - 74 Afos 14 1,03%
> 5 ,37%

s - 79 Afos

Fuente: Sistema Nacional de informaciéon censo de la vivienda 2010

Como nos podemos dar cuenta la parroquia tiene mas poblacion masculina esto se debe a

las empresas petroleras que se encuentran en este sector de igual la mayor parte son

mestizos, predomina la poblacién joven. A la actualidad la poblacién de la parroquia ha
aumentado un total de 21.0042 del afio 2014 (desarrollo)
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Tabla N° 2 Poblacién 2014 de la unidad operativa centro de salud shushufindi

GRUPOS TOTAL

MENOR DE 1 ANO 506
12 A 23 MESES 507
1 A 4 ANOS 2036
2 A 4 ANOS 1529
5 A 9 ANOS 2522
10 A14 ANOS 2395
15 A 19 ANOS 2133
20 A 64 ANOS 10565
65 A 74 ANOS 580
75 ANOS Y MAS 278
EMBARAZADAS 633
MUJERES EN EDAD FERTIL 6260

Fuente: Inec Censo de la poblacion y vivienda 2014

Poblacion asignada para el 2014 por el Inec con la cual la unidad operativa trabaja y
programa sus actividades donde no se llega a cubrir a toda la poblacién por varios
programas del MSP

Tabla N° 3 Proyeccion la poblacién segun las parroquias de la provincia

S=rA | o penmeasien TABLA N 4
¥ Desarro PROYECCIONES REFERENCIALES DE POBLACION A NIVEL PARROQUIAL
PERIODO 2010 - 2020
Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2010

Proyecciones

PARROQUIAS -7/ ANO 2010 ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ARO 2014 ANO 2015 ARO 2016 ANO 2017 ARNO 2018 ANO 2019 ARO 2020
=’sucumBsiOs 181287 186072 190896 195759 200656 205586 210532 215499 220483 225481 230503
AGUAS NEGRAS 1520 1518 1516 1512 1508 1503 1497 1491 1484 1476 1467
CUYABENO 207 207 406 405 204 203 401 400 398 395 393
DURENO 2831 2906 2982 3057 3134 3210 3287 3363 3440 3516 3503
EL DORADO DE CASCALES 7749 8032 8321 8616 8916 9223 9534 9851 10173 10500 10833
ELENO 6817 6997 7179 7362 7545 7730 7914 8098 8282 8466 8650
EL PLAYON DE SAN FRANCIS 1462 1478 1493 1507 1521 1535 1547 1559 1570 1580 1590
EL REVENTADOR 1549 1572 1594 1615 1636 1656 1676 1694 1713 1730 1747
GENERAL FARFAN 6953 7138 7323 7509 7697 7885 8072 8260 8aas 8636 8824
GONZALO PIZARRO 3050 3095 3137 3179 3220 3260 3209 3335 3371 3406 3439
JAMBELI 3405 3496 3586 3678 3769 3861 3953 4045 4137 4229 4321
LA BONITA 839 848 856 865 872 880 887 894 200 206 912
LA SOFIA 108 109 110 111 112 113 114 115 115 116 117
LIMONCOCHA 7002 7189 7378 7569 7759 7951 8143 8335 8527 8719 8912
LuNMBAQUI 3329 3377 3424 3470 3515 3558 3600 3640 3680 3717 3753
NUEVA LOJA 59299 60871 62452 64042 65638 67240 68842 70445 72047 73649 75251
PACAYACU 8474 8698 8924 9151 9379 9608 o837 10066 10295 10524 10753
PALMA ROJA 2028 4219 4417 4622 4835 5054 5280 5514 5755 6003 6259
PANACOCHA 883 207 931 955 979 1003 1027 1052 1076 1100 1124
PUERTO BOLIVAR 284 208 312 326 341 357 373 389 406 424 242
PUERTO EL CARMEN DEL PUTUMAYO 3515 3682 3855 4034 4220 4311 4609 4813 5023 5239 5463
PUERTO LIBRE 948 961 975 oss 1000 1013 1025 1036 1047 1058 1068
PUERTO RODRIGUEZ 505 529 554 580 606 634 662 692 722 753 785
ROSA FLORIDA 395 399 203 207 a11 215 a18 421 424 227 429
SAN PEDRO DE LOS COFANES 3416 3508 3600 3693 3786 3879 3973 4067 4160 4254 4348
SAN ROQUE 3221 3307 3304 3482 3570 3658 3746 3834 3923 4011 4100
SANTA BARBARA 702 710 717 724 730 737 743 749 754 759 763
SANTA ELENA 2031 2128 2228 2331 2438 2549 2663 2781 2902 3027 3157
SANTA ROSA DE SUCUMBIOS 799 828 858 888 919 951 983 1016 1049 1083 1117
SEVILLA 2813 2915 3020 3127 3236 3347 3460 3575 3692 3811 3932
SHUSHUFINDI 27091 27817 28548 29284 30022 30764 31507 32250 32993 33736 34481
SIETE DE JULIO 3916 4021 2127 4233 4340 a4a7 ass5 2662 4770 a877 4985
STA. CECILIA 6463 6635 6807 6980 7154 7329 7503 7678 7853 8027 8202

TARAPOA 5483 5477 5467 5456 5441 5423 5402 5379 5353 5325 5204

Fuente: censo de poblacion y vivienda 2010

La poblacion a nivel de la parroquia va en aumento debido a la migracion de personas de
diferentes lados del pais y de Colombia, hay poblacién flotante no se quedan en un solo

lugar debido al trabajo ya que en este sector se encuentran varias empresas petroleras.

Tabla N° 4 Tasa de fecundidad provincia de sucumbios

Afio 2010 2010

Indicador Total

Tasa global de fecundidad Ficha 2,86
Metodolbgica

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2010
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La fecundidad a nivel de provincia es de 2,86 es una tasa elevada ya que la provincia tiene
un alto indice de embarazos en adolescentes, por falta de conocimiento en planificacién

familiar, orientacion familiar.

Tabla N°5 Mortalidad general, materna, infantil y natalidad

ﬁ Ministern Mortalidad General, Materna, Infantil y Natalidad por provincias 2012-2013
¥ Salud Plblica

Taza de Maortalidad General (por 1.000 habitantes) Razon de Mortalidad Materna (Por 100.000 nacidos vivos)
i e B i e—

Ao erovo [ & 5
™

o
sucurenios. [ 41+

o nepic [ ¢ Seatn Gominga e

a 1 2 ] a s Pom ow @ m M 1w a 1e
Tasa_WG Razbn_rA

Razén de Mortalidad Infantil (Por 1.000 nacidos vives) Tasa de Natalidad [Per 1.000 habitantes)

Raghaes pavancian

Elabzesds pas MEP

Fuente: Censo de

poblacién y vivienda 2010

Sucumbios tiene un alto porcentaje de muerte materna e infantil donde se debe trabajar
mas en la prevencion de los riesgos obstétricos y neonatales incentivando a que acudan a
los controles e identificando a los pacientes, Mortalidad general se evidencia que tiene un

gran porcentaje de muertes por varias causas.

Tabla N° 6 indice de envejecimiento

Afio 2010 2010 | 2010 2010
Provincias Indicador Total | Urbano | Rural
SUCUMBIOS | indice de | Ficha 10,16 | 8,26 11,34
envejecimiento Metodoldgica

Fuente: Inec censo de la poblacion y vivienda

El envejecimiento en la Provincia de Sucumbios segun el Inec es mas en el area rural que
en la &rea urbano esto se debe a que los habitantes trabajan en la agricultura donde estan

expuestos a los cambios de clima.
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Tabla N° 7 Porcentaje de discapacidades

Afo 2010 2010 | 2010 2010
Provincia Canton Indicador Total | Urbano | Rural
SUCUMBIOS SHUSHUFINDI Porcentaje de la poblacién | Ficha 48,54 | 68,24 21,58
con discapacidad auditiva | Metodologica
SUCUMBIOS SHUSHUFINDI Porcentaje de la poblacién | Ficha 60,68 | 72,50 44,50
con discapacidad fisico - | Metodologica
motora
SUCUMBIOS SHUSHUFINDI Porcentaje de la poblaciéon | Ficha 52,67 | 68,59 30,88
con discapacidad visual Metodolégica
SUCUMBIOS SHUSHUFINDI Porcentaje de la poblacién | Ficha 42,89 | 58,91 20,97
con discapacidad mental Metodolégica

Fuente: Inec censo de la poblacion y vivienda

La discapacidad es un problema serio para el MSP ya que va en aumento donde estan
trabajando en prevenir algunas enfermedades que lo producen esto se da mas en el area

urbano que en el area rural donde predomina la discapacidad fisica-motora.

Tabla N° 8 Porcentaje de adolescentes en la provincia de sucumbios

Afo 2010 2010 2010 2010
Provincias Indicador Total Urbano | Rural
SUCUMBIOS | Porcentaje de poblacion femenina de 15 a | Ficha 5,10 5,35 4,92
19 afios de edad Metodoldgica
SUCUMBIOS | Porcentaje de poblacion masculina de 15 a | Ficha 5,34 5,08 5,52
19 afios de edad Metodoldgica

Fuente: Inec censo de la poblacion y vivienda

La poblaciéon masculina, femenina en el area urbana y rural es casi igual esto se debe a que

hay una migracion del area rural a la ciudad por motivos de estudio u otras circunstancias

que los hacen abandonar su comunidad.

Tabla N° 9 Mujeres en edad fértil

Afio 2010 2010 2010 2010
Provincias Indicador Total Urbano Rural
SUCUMBIOS | Mujeres en edad fértil | Ficha 43.073,00 | 20.564,00 | 22.509,00
Metodoldgica
SUCUMBIOS | Porcentaje de | Ficha 51,51 56,94 47,38
mujeres en edad fértil | Metodoldgica

Fuente: Inec censo de la poblacion y vivienda
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La poblacién de mujeres en edad fértil segin Inec hay mas en el area rural que el area

urbana donde hay mas nacimientos femeninos donde cada familia se conforma por 5 0 mas

hijos esto se debe a la falta de conocimientos en planificacién familiar.

Tabla N° 10 indice de pobreza de la provincia de sucumbios

Afo 2010 2010 2010 2010
Provincia Canton Indicador Total Urbano | Rural
SUCUMBIOS | SHUSHUFINDI | Pobreza por | Ficha 84,09 72,19 92,86

NBI
(Hogares)

Metodoldgica

Fuente: Inec censo de la poblacion y vivienda

Segun el censo hay todavia pobreza especialmente en el area rural donde la poblacién esta

mas dedicada a la agricultura los productos que venden no son bien pagados por lo que no

alcanza a cubrir las necesidades basicas de los hogares, pocos son los que trabajan en las

comparniias petroleras.

Tabla N° 11 Analfabetismo del canton Shushufindi

Afio 2010 2010 2010 2010
Provincia Canton Indicador Total Urbano | Rural
SUCUMBIO | SHUSHUFIND | Tasa de | Ficha 7,12 4,88 8,51
S I analfabetism | Metodoldgic

) a

Fuente: Inec censo de la poblacion y vivienda 2010

Hay un grado importante de analfabetismo en

estrategias y para que la poblacién estudie.

Tabla N° 12 Servicios basicos del cantén Shushufindi

el area rural donde se debe implementar

Afio 2010 2010 | 2010 2010
Provincia | Canton Hogar - | Indicador Total | Urbano | Rural
Vivienda
SUCUMBIOS SHUSHUFINDI CARACTERISTICAS Porcentaje de viviendas con Ficha 86,65 97,79 78,38
VIVIENDA servicio de energia eléctrica Metodoldgica
SUCUMBIOS SHUSHUFINDI CARACTERISTICAS Porcentaje de viviendas con Ficha 23,81 39,93 11,85
VIVIENDA abastecimiento de agua por | Metodoldgica
red publica en su interior
SUCUMBIOS SHUSHUFINDI CARACTERISTICAS Porcentaje de viviendas con Ficha 62,13 90,47 41,10
VIVIENDA un adecuado sistema de Metodoldgica
eliminacion de excretas
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SUCUMBIOS SHUSHUFINDI CARACTERISTICAS Porcentaje de viviendas con Ficha 30,78 66,90 3,97
VIVIENDA eliminacion de aguas Metodolégica
servidas por red publica de

alcantarillado

SUCUMBIOS SHUSHUFINDI CARACTERISTICAS Porcentaje de hogares con | Ficha 13,64 20,98 8,19
HOGAR disponibilidad de computador Metodoldgica

SUCUMBIOS SHUSHUFINDI CARACTERISTICAS Porcentaje de viviendas que Ficha 15,02 29,04 4,62
VIVIENDA disponen de servicio Metodolégica

telefénico

Fuente: Inec censo de la poblacién y vivienda 2010

El servicio de energia eléctrica se encuentra en las dos areas faltando en un minimo
porcentaje cubrir el area rural, en el area urbano cuenta con agua entubada que en lo rural
tiene pozo, vertientes o rios donde no es segura, en la eliminacién de excretas en lo urbano
cuenta con alcantarillado, en lo rural no tiene y son eliminadas al ambiente pocos tienen

pozo séptico, entre otros servicios mas estan presentes en el area urbano que el rural.

1.1.3 Lamision.

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencidn individual, prevencion de
enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacién de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a la Salud(MSP)

La misién como unidad de salud

Ejercer una planificacion, coordinacién, control y gestion de la Salud Puablica a través del
Distrito de Salud 21D04 que garantice el derecho a la Salud a través de la provision de
servicios de atencién individual, prevencién de enfermedades, promocion de la salud e

igualdad.

1.1.4 Lavision.

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencién de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios,
con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
(MSP)
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LA vision como unidad de salud

Ser reconocidos por la ciudadania como un Centro de Salud estable que presta una
atencion integral de salud, de calidad satisfaciendo las necesidades y expectativas de la
poblacion cuyos principios fundamentales de la salud publica y bioética utilizando la

tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

Valores

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

necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

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

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

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

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

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

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

garantizando los derechos individuales y colectivos

Objetivos

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

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

Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

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. (Publica)
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1.1.5 Organizacion administrativas.

e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
b= Salud Publica

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIAJURIDICA
COMUNICACION, IMAGEN ¥ PRENSA

ESTADISTICAY
ANALISIS DE LA Gmi ‘PU\NIFICACION
INFORMACION
TALENTO

FINANCIERO | ADMINISTRA‘"VO‘

HUMANO

TECNOLOGIAS DE LA
COMUNICACION

PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
LA

VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
USUARID

Vigente al 2014

Fuente: Ministerio de Salud Publica

CENTRO DE SALUD - B ) P

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que
atiende a una poblacion desde 10.000 a 50.000
'habitantes asignados o adscritos, para el sector publico.

TALENTO HUMANO ]

ASKTENTE DE
ASSTENTE DE
OPERATIVO -

COONTOLOGA

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Segun la tipologia de las unidades operativas se debe tener los profesionales que indica en

la actualidad el Centro de Salud no cuenta con Psicologia, laboratorio, radiologia Y Taps

donde no se cumple con lo estipulado.
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;habitantes asignados o adscritos, para el sector publico.
L TALENTO HUMANO J
ADMINISTRATIVO -

Fuente: Ministerio de Salud Publica

ﬁ Ministeric de Salud Piblcs
CENTRO DE SALUD -B

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que

atiende a una poblaciéon desde 10.000 a 50.000

Por lo que la unidad de Salud se encuentra anidada al Hospital Basico Shushufindi se

cuenta con la externalizacion de limpieza.

1.1.5 Servicios que presta el centro de salud.

E Ministeric de Salud Pubbcs
CENTRO DE SALUD -B

l SERVICIOS J l CARTERA DE SERVICIOS

1. IMFORMACIOMN ¥ ADMISION I | Estadistica

o MPMedina General/Familiar

3. COMSULTA EXTERMA s 1 Enfermeria General

) = Odontologia General
Ty Obstetricia
Psicologia

| 3. PROCEDIMIEMTOS GEMERALES - | Procedimientos

= Esterilizacidn

Fuente: Ministerio de Salud Publica

El Centro de Salud no cuenta con los Servicios de Psicologia, area de procedimientos el
hospital cubre estas areas.
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CENTRO DE SALUD - B ﬁ s,

SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS
4, LABQRATORIO ‘ Toma de muestras, Analisis
5. FARMACIA/BOTICUIN - Farmacia
6. BODEGA

7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

2. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Estos servicios son solventados por el Hospital ya que nos encontramos juntos a esperas
gque se construyan las instalaciones del Centro de Salud. El Centro de Salud es parte del
Ministerio de Salud Publica donde es responsabilidad del Gobierno Nacional el
financiamiento. Los servicios que brinda la Unidad Operativa son de medicina general,
Obstetricia, odontologia vacunacion, medico calificador para la atencién a pacientes con
discapacidad, tuberculosis, farmacia, y los diferentes programas de fomento y proteccion.

1.1 PROMOCION DE LA SALUD

1. PRACTICAS DE VIDA SALUDABLES CONTENIDO

* Incorporacion progresivay sistematicadela | Promocion de |a actividad fisica/ejercicio fisico
poblacion a practicas saludables Ensefiando |a practica del ejercicio fisico colectivo
Creacion de espacios recreativos, ejercicio fisicoy otras

Actividades ludicasy artisticas, juegos tradicionales v

otros
+ Desarrollo de estrategias parala + Derechos (salud, diversidad, aceptacion de la
construccion de espacios de dialogo sobre discapacidad)
practicas saludables Promoviendo los derechos de las personas a los servicios
de salud

» Derechos sexuales v reproductivos, equidad de género,
planificacian familiar, métod os anticonceptivos,

+ Interculturalidad

« Practicas de higiene,

+ Salud mental: uso del tiempo libre, fomento de la
autoestima

+ Alimentacion saludable con enfasis en grupo prioritarios;
lactancia matema exclusiva v continuada, mujeres
embarazadas, preescolares, escolares, adolescentes,
adulto mayor etc.

+ Mo al consumo de sustancias adictivas @ tabaco, alcohol
y drogas

= Campafas para fomentar auto identificacion étnica

+ Cambio climatico

+ Buen trato, cultura de paz , noviolencia de genera ni
intrafamiliar

« Fomento de la Participaciaon social
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1.1.7 Datos estadisticos de cobertura.

Sg Vinstero Producciéon ambulatoria por grupos de edad | RDACAA 2014

de Salud Plblica
2 Sexo Por Nivel de Atencién
fona
Grupos de edad ]
ZoNA 1 Hombre Mujer  Total general Niveles stencién
Menor de 1 mes 28 29 487 Primer nivel Total general
1211 meses 1158 1227 23855 Menorde 1 mes - pr
rovinia .
sucuMelos 124 afos 32% 3349 585 a1 meses 2385 2385
529 afes 2020 2847 ST T aaaes o -
102 14 3fios 1470 2318 a7 — e
distrto 15 2 19 afios 1033 5.961 5994
b 10a 14afos 3788 3788
202 49 aftos 4976 24624 29600
15219 afios 6994 6924
502 64 afios 1267 2055 3322
20249 afios 20600 20600
65 2120 afios 685 624 1310
Zantén P
beee Edad no especificada 2 9 17 S0abdafos 32 g2
Total morbilidad 9484 21367 30851 6% at20afios 1310 1310
Total preventivas 7572 2149 29458 _Fdad no especificada n n
Tipo de unidad Total consaltas 7056 263 50319 Total consultas 50319 60319
Centro de salud - - - -
Produccién por provincias =milonss de consulas
PROVINCIAS
SUCUMBIOS
Jnidad operativa -
2798| - CENTRO URBANO SH. 30K -
ﬂ P
10K i -
; . o5
o 178 1
- 23 )

n
Menorde1 1aiimesss iadsios Safsfos 10a14sfos 153 193es 20340 sfos 5030 ais G531 skes  Edsano
mes especicass

Fuente y elaboracion MSP

Fuente: Ministerio de Salud Publica

El Centro de Salud tiene una buena produccion durante el afio 2014 la mayor consulta esta
en las edades comprendidas de 20 a 49 afios, poca cobertura en las edades que son grupos

vulnerables donde hace falta plantearse metas para mejorar la coberturas de estos grupos.

Principales causas de morbilidad

Sﬁ Ministero Primeras causas de morbilidad, RDACAA 2013

cle Salud Publica

Zona Perfil de morbilidad CIE 10 a tres caracteres Descripeién GIE103C
Z0NAT orden GIE1O00) Descripeidn CIEOGC) consatt oewas causas oe woraiuoAD [ : ===
en Descripcién nsultas
rivorarmGiTs Acuoa [N 11 05~
Provincia 1 100 RINOFARINGITIS AGUDA 1495 oTROS TRASTORNOS DEL SisTEMA URINARIO. [N <>
SUCUMBIOS 2 e e a e 1380 ‘OTRAS ENFERMEDADES INFLAIATORIAS DE LA vAGIA Y 0. [N 677
3 NT6 OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA Y DE LA VULVA a1 ANEMIAS POR DEFICIENCIA OE HIERRO. [ #.63%
(smt;nuﬂwu A P SR a e GEI EEE =3 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL CUELLO UTERIND [l 418
canooiasis [l 290
5 NT2 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL CUELLO UTERINO 561
ceratea [ 270%
Distrito 6 5 [CHonESy = FaRIGiTIS AGuoA I 326%
Todas 7 RS1 CEFALEA 512 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION [ 281%
8 02 FARINGITIS AGUDA 240 AmGDALTIS AGUDA [ 204%
Nivel de atencion 9 82 PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 93 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFE.. [ 1.63%
Primer nive 181
0 03 AMIGDALITIS AGUDA 215 Aamesiasis [ 1012
- - — - GASTRITS Y DUODENTIS | 1.69%
1M A DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 260
Tipo Ascariasis [ 147%
Centro de Salud 12 A6 [MERSS 217 || 7RAS ENFERMEDADE S PELVICAS INFLAMATORIAS FEVEN. ] 1.20%
13 ke GASTRITIS Y DUODENITIS 201 A e o
Unidad Operativa 4T ASCARIASIS 198 OTRAS INFECCIONES LOCALES PIEL Y TEJIDO SUBCUTANED | 0.88%
CENTRO URBANO SHUSHUFINDI 15 N3 OTRAS ENFERMEDADES PELVICAS INFLAMATORIAS FEMENINAS 162 cisTms | o
16 o3 INFECCIONESION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO 117 OTRAS DERMATTS | 0122
Sexo 17 s OTRAS INFECCIONES LOCALES PIEL Y TENIDO SUBCUTANEG 116 OTROS TRASTORNOS DELAMAMA | 072%
odos MENSTRUACION AUSENTE, ESCASA O RARA | 070%
18 N30 asTms 99
BRONQUITIS AGUDA | 0.45%
Grupo de edad 19 130 OTRAS DERMATITIS o7 DoRsALG | 0445
Tor 20 nes OTROS TRASTORNOS DE LA MAMA El DERMATITS ATOPICA | 040%
Detalle Morbilidad a 4 DOLOR ABDOMINAL ¥ PELYICO | 0:36%
CIE-descripcion B0 etalle Morbilidad a 4 caracteres FIEERE DE ORIGEN DESCONGCIDO | 036%
Todos CIE104O)  Descripaién CIE10O) Consuttas MENSTRUACION EXCESIVA. FRECUENTE E IRREGULAR | 0:35%
02X Otras infeccianes debidas a Samanella 3| IRASTORNOSDEL NETABOLISHO DE LAS LIFOPROTEINAS Y. | 030
AOSX Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas, no ciasificadas en ofra . 9 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)  0.26%
A09X Diarrea y gastroenteritis de presunto rigen infeccioso 260 DE LAS viAS suPE. | 028%
\ A049 Infeccién intestinal bacteriana, no especificada 12 DERMATOFITOSIS 0.24%
A069 Amebias's, no especificada 217 GTROS TRASTORNOS DE LOS DISGOS INTERVERTEBRALES  024%
i ficada 15 0% 10%  20% 0%
Fuente y elaborado por: MSP B4oX Micasis, no especificad: 0%  10%  20%  30%
8352 Tifia de la mana 3 % de total consultas

Fuente Ministerio de Salud Publica
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La morbilidad que se observa que se ha atendido con problemas respiratorios seguido por
infecciones urinarias esto se debe a los cambios bruscos de clima que tiene la Provincia y la

falta de cuidado, educacioén a las familias.

1.1.8 Caracteristicas geofisicas.

El Centro de Salud inicia en el afio de 1984 funciona hasta el afio de 1999 donde se
traslada todo el personal al Hospital Basico Shushufindi. ElI 11 de Marzo del 2011 vuelve a
funcionar independientemente en la calle secoya y siona, en el afio 2012 regresa al Hospital
Shushufindi a utilizar el area de consulta externa donde funciona independiente del Hospital.
La Unidad Operativa est4 a espera de la construccion por parte de Plan Estratégico las

nuevas Instalaciones de acuerdo a las nuevas tipologias del Ministerio de Salud Publica.

las instalaciones estan disefladas de una planta baja de hormigéon armado enlucido y
pintado las paredes por dentro y fuera con techo de loza, puerta principal de vidrio y
aluminio puertas de interior de madera, con instalaciones eléctricas, internet y saneamiento
bafios disefiados para pacientes, sala de espera amplia, consultorios disefiados para las
diferentes &reas. 8 consultorios médicos 2 obstétricos, 2 Odontoldgicos, area de

preparacion, estadistica, vacunacion, informacion.
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1.1.9 Politicas de la institucion.

3.2.- Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas.

3.3.- Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién integral de
salud.

3.4.-Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud.

3.5 Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como
un componente del derecho a la libertad sexual de las personas.

3.6.- Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacién nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde
con su edad y condiciones fisicas.

3.7.- Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades
fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas, intelectuales y

sociales de la poblacion.

Metas

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

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

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

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

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

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

Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos

Hay una gratuidad de los servicios por lo que ha aumentado el flujo de los pacientes donde

se brindar atencion de calidad y calidez. (Senplades, 2009 2013)

1.2. Marco conceptual

“derecho del Buen Vivir indica: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econOmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso

permanente, oportuno y sin exclusidon a programas, acciones y servicios de promocion y
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atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional’.ii
(Ecuador, 2008)

1.2.1 Modelo de atencidn integral de salud (Mais).

Es un conjunto de herramientas y estrategias normas, procedimientos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades
de salud de las familias, comunidad permitiendo integrar a la red de salud. Los miembros de
la red de servicios ayudan a dar soluciones integrales a las necesidades o problema de la
comunidad contribuyendo a mejorar la calidad de vida.

1.2.1.1 Integralidad en el sistema nacional de salud.

Integralidad en la atencién individual y familiar: son todas las acciones realizadas por el
estado y la sociedad a garantizar que las personas, familias, permanezcan sanos y en caso
de enfermar se recuperen pronto evitando su deterioro.
Integralidad a nivel territorial: tomara las necesidades locales teniendo en cuenta el pefrfil
epidemioldgico, necesidades por grupos de ciclo de vida, la realidad local donde se debe
tener en cuenta las metas y objetivos que den respuesta a las necesidades de la
comunidad. Los tres niveles de atencion deben dar como resultado una atencion continua a
los usuarios de acuerdo a la complejidad que presente utilizando la referencia y la contra
referencia para envié a unidades de especialidad para que se resuelva su problema y su
tratamiento.
Integralidad en las acciones intersectoriales: tiene por objeto mejorar la calidad de vida de la
poblaciéon donde el Sistema Nacional de Salud busca la participacién de otros actores que
puedan influir en el mejoramiento de la salud, como tener agua potable alimentos nutritivos.
Coordinar actividades intra —intersectorial para mejorar los determinantes de la salud.
Participacion de la Comunidad: promueve la participacion de la comunidad para mejorar las
condiciones de vida donde deben participar en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las
acciones realizadas a la comunidad.
Principios del Modelo de Atencion Integral de Salud

e Garantia de los derechos de las y los ciudadanos implica generar condiciones para

desarrollar una vida saludable acceso a los servicios de salud integrales de calidad.
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e Universalidad garantiza el acceso a todos los servicios de salud para todas las
personas sin distencién de etnia, sexo, lugar de residencia, nivel de educacion donde
funcione la red integral de salud dando una excelente atencion.

¢ Integralidad: articula acciones de promocién, prevencion, recuperacion rehabilitacion
de las personas, comunidad.

e Equidad: eliminacion de las barreras acceso a la atencion integral de salud, trato
equitativo para todas las personas, familia y comunidad.

e Continuidad: seguimiento del estado de salud de las personas, control de riesgos de
la salud evitando su deterioro.

e Participativo: participacion activa de la comunidad  tomando decisiones prioritarias
ante los sucesos.

o Desconcentrado: competencias del nivel nacional a otra dependiente zonas, distritos
siendo la Nacional que mantiene la rectoria.

o Eficiente, eficaz, y de calidad: optimizacién de los recursos que son utilizados para
satisfacer las necesidades de las personas especialmente de los grupos vulnerables

0 que se encuentre en riesgo.

1.2.1.2 Componentes del modelo de atencién integral de salud familiar comunitario e
intercultural.

Componente de provision de servicios: se relaciona con la oferta de servicios integrales
de salud garantizando la continuidad en la atencion y respondiendo a las necesidades de la
poblacion.

Componente de Organizacién: permite organizar la oferta de los servicios para garantizar
la capacidad resolutiva y a la respuesta a las necesidades y problemas de salud de la
poblacion.

Componente de Gestién: comprende los procesos gerenciales que brindan un soporte ala
provision y organizacion de los servicios de salud para obtener los mejores resultados.
Componente Financiero: permite asegurar la obtencién de los recursos necesarios para el
cumplimiento de las actividades planteadas a nivel zonal, distrital y unidad operativa.

Con todos estos componentes que tiene el MAIS permite dar una atencién primaria integral
de salud por ciclos de vida, nos permite realizar actividades extramurales donde se esta en
contacto con la comunidad se puede detectar los problemas como bioldgicos, sanitarios,
socioecondmicos que afecta la salud de la habitantes. Con ello realizamos Vvisitas
domiciliarias a las personas que no acuden a su control a grupos vulnerables que necesitan

la atencion que por algin motivo no pueden acudir al centro de Salud.
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El modelo de Atencion Integral de Salud es una herramienta que permite organizar el trabajo
gue debe realizar el personal de salud como también mantener una Sala situacional
actualizada identificando las actividades realizadas y las que tiene que hacerse, mapa
parlante en la cual se identifica a los grupos vulnerables que tiene la comunidad para asi

conocer y estar mas pendiente de la salud de ellos.

1.2.2 Red de la salud publica.

Es la que se encarga de regular, disefiar, articular el Sistema Nacional de Salud mediante
politicas y normas que garanticen el buen funcionamiento del sector Salud. También se
encarga de coordinar con diversas entidades que pueden brindar atencion de salud a las
personas mediante convenios basandose en las leyes, lineamientos que tiene el Ministerio
de Salud publica.

1.2.3 Primer nivel de atencion.

Es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud donde si en el Primer Nivel no se
resuelve el problema del usuario se lo refiere al segundo Nivel de Atencién para que sea
resuelta la necesidad del paciente. Aqui se utiliza la referencia y contra referencia para
enviar a los pacientes a los siguientes niveles de atencion. Ademas se realiza varias
actividades como la conformacion del Comité de Salud, Diagnostico situacional de la

comunidad del area de influencia etc.

ﬂ Missserts do Saiud Piblca B

' MODELO DE ATENCION: SISTEMA DE SALUD

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION
TERCER NIVEL DE
ATENCION

PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA DE SALUD ATENCION ESPECIALIZADA
RESUELVE £L BK DE LOS PROBLEMAS DE SALUID FRECUENTES. RESUELVE EL 20% DE LAS PATOLOGIAS RESTANTES

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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1.2.4 Atencién primaria de salud.

Atencion Primaria es el primer nivel de atencién donde es la puerta de entrada al sistema de
salud utilizando los servicios cuando surge o se percibe la necesidad de atencién por parte
del paciente. La atencién Primaria permite el acceso equitativo, continio de todas las
personas sin importar las etnias o cultura que permite satisfacer las necesidades de cada
una de ellas donde se realiza promocion, prevencién, curacién rehabilitacion, se ha
estimado que una buena atencién primaria asegura la cobertura de toda la poblacién donde
se ha podido resolver los problemas de salud de los pacientes. Donde se realiza actividades
extramurales como visitas domiciliarias a los grupos vulnerables haciendo un seguimiento a
los pacientes, brigadas médicas a la poblacion distante donde se brinda educacién atencién
médica, odontoldgica, vacunacion en prevencion de enfermedades. Se ha implementado el
seguimiento a las mujeres embarazadas para evitar complicaciones en el parto haciendo
gque cumpla sus controles mensuales, preparacioén para el nacimiento de su hijo/a ya que la

mayoria son adolescentes.

1.2.5 Costos hospitalarios.

Los costos hospitalarios es una integracion entre lo operativo y lo administrativo donde se
toma decisiones en la adquisicion de material médico, oficina, medicina, utilizando con
eficiencia los insumos, medicina que permite el mejoramiento de la calidad y la prestacion
de los servicios. Para obtener buenos resultados se debe trabajar con el personal necesario,
material justo necesario asi evitar un gasto innecesario.

El Gobierno ha aumentado el presupuesto para la salud donde se ha mejorado varios
servicios en beneficio de la poblacién la asignacién de presupuesto que es entregada
trimestralmente a cada institucién para la compra de medicina y varios cosas que necesite

cada Unidad operativa.

1.2.6 Eficacia.

Es la aplicacion de los recursos donde se pueda obtener mejores resultados al menor costo
posible donde debe haber procesos de investigacion, educativos para saber el impacto

social y valorar el costo beneficio.
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1.2.7 Eficiencia.

Es la combinacién de recursos y tecnologias que puede producir un mejor resultado
resolviendo los problemas presentados mediante una planificacion y gestion de los recursos

dando una atencién de calidad.

1.2.8 Calidad.

Es el grado donde se utiliza los medios para obtener buenos resultados en beneficio de los
pacientes ya que la calidad va de la mano con la eficiencia, eficacia donde hay una

combinacién se aprovecha los recursos donde se beneficia toda la comunidad.

1.2.9 Gestion productiva de las unidades de salud.

Es la produccion de atenciones de salud utilizando los recursos, materiales, personal
médico, enfermeria y otras especialidades que tiene la unidad operativa para brindar una
atencion de calidad a los usuarios. Donde el equipo de salud debe cumplir con varias
actividades programadas durante el mes para cumplir con los diferentes programas que
tiene el Ministerio de Salud.

1.2.10 Tarifario del sistema nacional de salud.

El tarifario es el que regula el reconocimiento econémico de las prestaciones de los servicios
de salud tanto institucional como profesional de las diferentes instituciones publicas y
privadas. La normativa es de aplicacion obligatoria para todas las instituciones que
pertenece a la Red Publica del Sistema de Salud y complementaria, donde cada afio la
normativa sera revisada con la participacion de los diferentes delegados de las instituciones

de salud.

1.2.11 Sistema de informacién gerencial en salud.

La gestion esta asociada con la informacion es un insumo cognitivo basico que contribuye a
conocer, planificar manejar y evaluar las funciones hospitalarias. Los sistemas de
informacion se consideran como instrumentos de apoyo a los diversos procesos de gestion y
como herramienta de quienes deben tomar decisiones relacionadas a la salud.

Es la forma en que se organiza las prestaciones médicas se ha regido por la oferta y la

estimacion de necesidades impartiendo los derechos que tiene todas las personas. El
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gobierno y el sistema de salud ayudan a contribuir a mejorar la salud de la poblacién y a
fomentar la competitividad a fin de lograr los mejores resultados de salud con los recursos

disponibles.

1.2.12 Financiamiento del sistema de salud.

El financiamiento viene de diversas fuentes destinadas a la produccion de los servicios de
salud tiene como objetivo cubrir todas las necesidades del proceso productivo para alcanzar
las metas deseadas de calidad como en prestaciones de salud y servicios de salud. El
financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente para cubrir las
necesidades de las unidades operativas. Hay varios tipos de financiamiento una parte del
gobierno o privadas que mediante convenios o alianzas ayudan a financiar una parte de las
necesidades que tienen las diferentes unidades operativas donde la autogestion es muy
importante ya que se ha descentralizado los recursos debido a que hay una nueva
distribucion por zonas vy distritos de salud. El Ministerio de Salud Publica tiene politicas de
Descentralizacion administrativas, financieras donde crea las zonas y distritos de Salud. Las
acciones del Ministerio de Salud Publica estd en funcion del presupuesto que asigna el
estado al sector salud. En la cual es distribuida por zonas y ellas se encargan de enviar el

presupuesto a los diferentes distritos de salud.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO



2.1 Matriz de involucrados

y resultados reales

gestion de costos

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de Ila | Contar con Dirigir y controlar la | Inexistencia de
Unidad Médica informacion y gestion de | evaluacion

respaldos para la recursos financiera.
Evaluacion financieros con
Financiera y toma de | eficiencia y
decisiones eficacia.

Recursos

humanos.

Recursos

materiales

Unidad Financiera | Trabajar como | Certificar e | Falta de evaluacion

equipo para poder | implementar una | financiera en la
obtener informacion | estructura de | unidad Médico del

MSP

de

funcionarios.

salud de los

calidez y eficiencia
Recursos
humanos.
Recursos

materiales.

del estado | Recursos

financiero. humanos.

Recursos

materiales.
Personal de la | Trabajan por la | Servicios de salud | Falta de andlisis
Unidad mejora de la calidad | con calidad, | para conocer si sus

prestaciones son
de eficientes
efectivas




Egresado de

Maestria

la

Proponer el plan
para evaluacién
financiera del
departamento
meédico del
Ministerio de
Finanzas

Contribuir a
consolidar la
de

analisis de gestion

estructura

financiera en la
unidad de salud.
Recursos
Humanos.
Recursos

materiales.

Falta de
coordinacién

interinstitucional y
comunicacion entre

las areas.
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2.2 Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en el
Centro de Salud de Shushufindi provoca
insatisfaccion

1

Aumento de costos
en los servicios de
salud

Gasto de bolsillo del Mala percepcion
usuario de la calidad de

servicios de salud

! !

de recursos

Ineficiencia en el manejo Débil capacidad de Desorganizacion
autogestion de la en el acceso a los
unidad operativa servicios de salud

] 1

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA
EN EL CENTRO DE SALUD DE SHUSHUFINDI
PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el Limitado planillaje de Ausencia de

costeo de los servicios las prestaciones de estrategias de

de salud salud. mejoramiento de
la gestion
financiera

T

T ;

Débil liderazgo para
evaluacion técnica

financiera en base a
costeo de servicios.

Desconocimiento del Escaso interes en
manejo de tarifario politicas gerenciales
en tomadores de

decision
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2.3 Arbol de objetivos

Uso Adecuado de recursos en el Centro
de Salud Shushufindi que genera
satisfaccion en el usuario

1

Disminucién de
Costos en los
servicios de salud

A

Ausencia de Gasto
de bolsillo del

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

Eficiencia en el manejo de
recursos

usuario

1

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Organizacién en el
acceso a los
servicios de salud

]

1

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL
CENTRO DE SALUD SHUSHUFINDIPERIODO ENERO
A DICIEMBRE 2014

Costeados los Servicios
de Salud

Planilladas las
Prestaciones de

T

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

salud

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas

A

Conocimiento del
manejo de tarifario
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2.4 Matriz del marco logico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Alto compromiso
Contribuir al uso Niveles de Informe de del nivel directivo

adecuado de recursos
en el Centro de Salud

productividad de los
servicios de salud:

produccion de los
servicios de salud

para facilitar los
recursos en la

Shushufindi alto => 80% ejecucion de las
medio = 60 y 80% actividades.
bajo < 60%
PROPOSITO
Evaluacién financiera | 100% evaluacion Informe presentado | Apoyo politico,

del Centro de Salud
Shushufindi

financiera realizada.

de la Evaluacion
Financiera.

técnico para
obtener informacion
y realizar el estudio.

RESULTADOS
ESPERADOS
100 % de servicios
Servicios de salud de salud costeados | Informe de las Entrega de
costeados. a diciembre 2014 prestaciones informacién
costeadas necesaria 'y
oportuna
100 % de Informes de
Prestaciones de salud | prestaciones de planillas de los Entrega de
Planilladas. salud Planilladas a | centros de costos informacion
diciembre 2014 requerida
Estrategias de No de indicadores Informes de Apoyo de los

mejoramiento de
gestion financiera

de gestion
financiera

indicadores de
gestion financiera

directores de la
unidad para su

formuladas formuladas en el presentados implementacion
Centro de Salud.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del Maestrantes UTPL, Marzo 2015 30 dolares

Proyecto tutores

1.2.Taller de induccién | Maestrantes UTPL, | Abril 2015

al proceso de costos tutores

1.3Recoleccion de maestrantes utpl, 17 de julio 2015

informacion.

1.4Instalacién de Junio 2015 15,00

programa winsig para
procesamiento de

maestrantes utpl
directivos de la
unidad

34




datos.

1.5 Generacion de maestrantes utpl, Julio 2015
resultados de costos tutores

RE2. Prestaciones de salud planilladas

2.1 Socializacion del maestrantes utpl, Julio 2015
manejo del tarifario del | directivos

sistema nacional de

salud.

2.2. Recoleccion de maestrantes utpl, Julio 2015

informacion de
produccion del
establecimiento de
salud

tutores

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

maestrantes utpl,
tutores

Agosto 2015

RES3. Estrategias de mej

oramiento de Gestidon Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto

maestrantes utpl,

Enero 2016

de equilibrio tutores
3.2.Socializacion de maestrantes Febrero 2016
resultados directivos Unidad
de salud
3.3. Disefio de maestrantes Enero 2016

estrategias de
mejoramiento, segln
resultados obtenidos

directivos Unidad
de Salud

3.4. Presentacion de
informe final a
autoridades zonales.

maestrantes
directivos Unidad
de Salud

Febrero 2016
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CAPITULO 1lI

RESULTADOS



3.1. Resultado 1

1.- Servicios de salud costeados.

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

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

Actividad 1.1 Socializacién del proyecto

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

en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario solicitar el

apoyo del nivel central y zonal para socializar el proyecto en la institucion, para el efecto se

realizaron las siguientes acciones:

Mediante Oficio No 2015-0001. Se solicita al Dr. Jorge Herrera Director Distrital
21D04 permiso y aprobacion para realizar la investigacion en el Centro de Salud
Nuevo Shushufindi con el tema Evaluacion Financiera de los establecimientos del
Primer Nivel de atencion.
Se adjunta documento enviado por La viceministra de salud donde se socializo con
las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el
desarrollo de proyecto denominado Evaluacion financiera de los establecimientos del
primer nivel.
Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de
la informacion solicitada.
Me dirijo al personal de la Unidad Operativa donde mantuvimos una reunién con el
Director Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados
esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a nivel directivo por el
impacto del mismo y fundamentalmente por:

o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

primer nivel.
o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
o Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de
Salud MAIS.
o Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su

competencia.
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o Propuestas de mejoramiento de la gestion.

Actividad 1.2 Taller de induccidn al proceso de costos

- Con el apoyo del Director Distrital 21D04, y coordinacién del Centro de Salud de dio
a conocer y socializar el costo de las atenciones que se brinda en la unidad operativa
- Se socializ6 en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes
componentes:
o Conceptualizaciébn general de la economia de la salud, su importancia,
alcance.
o Beneficios de contar con costos de los servicios médicos
o Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo
directo, costos indirectos.
o Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.
o Explicacién amplia de los componentes de costos
o Importancia de un sistema de informacion adecuado
o Explicacién de cémo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la
informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de

bienes, uso de infraestructura, produccion, etc.

Actividad 1.3 Recoleccién de informacidn

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

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

Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014
a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

“Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta y contratos. Este valor estara compuesto ademas de la remuneracién o
salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva,
horas extras, subsidios de antigiiedad y familiar, etc.; ademas se incluira la parte

proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo Es importante recalcar que la
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principal fuente de informacién para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra

son el distributivo presupuestario y rol de pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestién, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares
propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones.

Se trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacion médica del Distrito.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que labora
en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracién de todos los componentes
de la remuneracién anual, mensualizando y luego calculando el costo hora hombre, mismo
que multiplicado por las horas de atencion en servicio nos permite conocer el total del costo
que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion.

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

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la unidad
operativa durante el mes, por cada uno de los centros de gestibn. Se aclara que se
registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacién por centros de gestién, ya
que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como
reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

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

En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion, con
el valor del avaluo actualizado y su depreciacion mensual.

d) Gastos fijos generales

Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccion de datos se trabaja tanto con el distrito como con la Unidad de
Salud
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e) Datos de produccion

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo
reconocemos que es muy orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo
est4 en mano de obra, informacion que si fue posible obtener.
Sin lugar a dudas, este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por las
siguientes limitaciones:

- Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencid la inexistencia de

un sistema de informacion.

Se adjuntan las matrices correspondientes (anexo 3)

Actividad 1.4.- Instalacidon del programa winsig

La Universidad Técnica Particular de Loja el sabado 6 de Junio del 2015 en la ciudad de
Quito procedi6 a instalar el programa Winsig 2013 (derechos reservados a la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS/OMS) para desarrollar los cuadros financieros de la

institucion.

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se contd con el apoyo de profesional informatico para la instalacion
del programa como para la parametrizacion del mismo en funcién de la realidad de la
unidad.
El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

- Costos total de los servicios

- Costo unitario de la unidad de produccioén de cada servicio

- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

Costo total de la unidad.
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Actividad 1.5 Generacion de resultados de costos

Para el procesamiento de datos, se inicié con la sistematizacion de la informacion, utilizando
las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se proces6 informacién en una
matriz que preparada para validar la informacion. (Anexo 4)
Con los datos del programa, se sistematiza la informacion en una matriz que nos permite
definir:

- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del
uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccién constantes en el
REDDACA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de
las siguientes variables:

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

Ya obtenido la informacién de la Unidad de Salud se precede al procesamiento de datos de
la unidad Centro de Salud Nuevo Shushufindi, durante el ejercicio econémico 2014, se

concluyen los siguientes resultados:

1.- Costo de atencioén

Tabla N° 13 Costo de atencion

COSTO DE ATENCION
Nombre de la Numero ..
. Costo total . Costo por atencion
unidad atenciones
SHUSHUFINDI 712.283,11 50.070,00 14,23
Total 712.283,11 50.070,00 14,23

Fuente: Area Financiera D2104 Shushufindi
En el Centro de Salud Nuevo Shushufindi se atendieron en el afio 2014 un total de

50.070,00 pacientes dando un total de $ 712.283,11 dolares y nos da un costo promedio por

atencion media de 14,23 délares americanos.

42



2.- Costo por poblacion asignada

Tabla N° 14 Costo por poblacion asignada

COSTO DE ATENCION PER CAPITA
No.mbre dela Costo total Po!olacmn Costo por habitante
unidad asignada
SHUSHUFINDI 712.283,11 21.042,00 33,85
Total 712.283,11 21.042,00 33,85

Fuente: Area Financiera D2104 Shushufindi

En el Centro de Salud Nuevo Shushufindi la poblacién asignada es de 21.042 habitantes

con un costo anual de 712.283,11 délares dando un costo per capita de 33,85

3.- Costo de servicios
En el Centro de Salud Nuevo Shushufindi durante el afio 2014 ofrece los servicios de
consulta externa con un costo total de 555.972,19 ddlares, Odontologia con un costo total

de 115.983,84 délares, visita domiciliaria con un costo de 33.704,04 délares.

4.- Componentes del costo de servicios

Los costos de los diferentes servicios incluyen costos fijos y costos variables que incluye
mano de obra, servicios basicos, depreciaciones y uso del edificio. Los costos de material de
oficina, aseo, insumos médicos, odontolégicos, medicina y material de Odontologia

5.- Costos directos.

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios son:

Tabla N°15 Costos directos

COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS SHUSHUFINDI
_ Costo total C.OStO % del costo
Servicio .. directo del| .
del servicio . directo
servicio
Consulta externa 555.972,19 441.393,80 79,39135
Visita domiciliaria 33.704,04 31.009,78 92,00612
Odontologia 115.983,84 106.712,22 92,00611
Total 705.660,07 137.722,00 19,51676

Fuente: Area Financiera D2104 Shushufindi
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En el Centro de Salud Shushufindi en el afio 2014 ofrece los servicios de Consulta externa
con un costo total de 555.972,19 dolares y un costo directo de 441.393,80 délares con un
porcentaje de 79,39%, Odontologia con un costo total de 115.983,84 costo directo de
31.009,78 con un 92,00%, visita domiciliaria con un costo total de 33.704,04 costo directo de
31009,78 que da un porcentaje de 92,00%.

6.- Costos indirectos

Tabla N° 16 Costos indirectos

COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS SHUSHUFINDI
Costo
Costo total [indirecto % del costo
Servicio del servicio |del servicio |directo
Consulta externa 555.972,19 114.578,39 20,60865
Visita domiciliaria 33.704,04 2.694,26 7,99388
Odontologia 115.983,84 9.271,62 7,99389
Total 705.660,07 11.965,88 1,69570

Fuente: Area Financiera D2104 Shushufindi

En el centro de Salud Shushufindi en el aflo 2014 los servicios de Consulta externa ofrece
con un costo de 555.972,19 dodlares con un costo indirecto de 114.578,39 ddlares
correspondiente a un 20,60%, Odontologia con un costo total de 105.983,84 costo indirecto
de 9.271,62 con un 7,99%, visitas domiciliarias con un costo total de 33.704,04 costo
indirecto 2.694,26 con un 7,9%.

7.- Costos netos

Tabla N° 17 Costos netos

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014

NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio | Costo Integral | Costo Neto
SHUSHUFINDI Consulta 14,750000 11,78
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COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014

Costo
Integral

9,14

Costo Neto
9,14

NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio

SHUSHUFINDI

Odontologia

COSTO INTEGRAL Y COSTOS NETO 2014

Costo
NOMBRE DE LA UNIDAD Servicio Integral Costo Neto
SHUSHUFINDI Visita 22,96 22,96

Fuente: Area financiera Distrito 21D04 Shushufindi

En el Centro de Salud Shushufindi en el afio 2014 ofrece los servicios a un costo integral de
14,75 con un costo neto de 11,78, en Odontologia costo integral 9,14 costo neto de 9,14,
Visita Domiciliaria costo integral 22,96 costo neto 26,96

8.- Costos fijos

Tabla N° 18 Costos fijos

COSTOS FIJOS

NOMBRE DE LA UNIDAD : SHUSHUFINDI

% Participacion

en relacion al
Componentes Valor costo total
Remuneraciones 611.581,87 93,13
Servicios basicos 21.419,83 3,26
Depreciaciones 22.030,19 3,35
Uso edificio 1.687,56 0,26
Total 656.719,45 100,00

Fuente: Area Financiera Distrito 21D04 Shushufindi

En el centro de Salud Shushufindi en el afio 2014 los costos fijos en Mano de obra es de
611.581,87 con un porcentaje de 93,13% en servicios basicos 21.419,83 con un 3,26%
depreciaciones 22.030,19 con un 3,35% uso del edificio 1.687,56 con un 0,26% de
participacion en relacion al costo total. Con un total de costos fijos de 656.719,45

Corresponde el 100%
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9.- Costos variables.

Tabla N° 19 Costos variables

COSTOS VARIABLES
NOMBRE DE LA UNIDAD : SHUSHUFINDI
%
Participacion
en relacion
Componentes Valor al costo total
Material de oficina 969,94 1,75
Material de aseo 2.262,02 4,07
Medicinas 36.267,40 65,27
Insumos 5.344,40 9,62
Biomateriales
odontolégicos 10719,9 19,29
Total 55.563,66 100,00

Fuente: Area Financiera Distrito 21D04 Shushufindi

En el Centro de Salud Shushufindi en el aflo 2014 los costos variables en medicina fueron
de 36.267,40 con un 65,27%, Insumos médicos/odontolégicos 5.344,40 con un 9,62%,
Material de oficina 969,94 con un 1,75% y material de aseo 2.262,02 con un 4,07% del costo

total

Analisis del indicador del resultado esperado.

En el resultado 1 es una de las primeras partes donde se realiza la socializacion del
proyecto, se solicita la informacién a la unidad operativa para procesar y obtener los
resultados en los cuales se obtuvo una produccion de la unidad operativa de 50070 con un
costo de 712.283,11 ddlares se observa que hay un gasto no exagerado con diferencia al
pago de mano de obra que es de 611581,87 ddlares que es alto en relacion a las
actividades que realiza la unidad de salud ya que hay un mal registro de las actividades

especialmente las extramurales
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Resultado 2.- Servicios de salud valorados

Actividad 2.1 Socializacion de tarifario del sistema nacional de salud

En el resultado 2 se procede a socializar el tarifario del Sistema Nacional de Salud costo y
planillaje a las unidades de primer nivel de atencion a todo el personal de la unidad de salud
y personal del distrito.
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud
1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.
Tarifario de visitas domiciliarias
Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud
Tarifario de monitoreo
Hoteleria hospitalaria
Laboratorio
Imagen
Rehabilitacion y medicina fisica

Ambulancias

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios
prestados por el Centro de Salud, procedimos a procesar la informacion de la produccion,
obtenidos del RADACCA de enero a diciembre 2014 como fuente de informacion. Utilizando
filtros y tablas dinamicas, fue posible obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

- Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida

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

- Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

- Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencion

- Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de

estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud, debidamente

clasificados por el tiempo de duracion de los mismos.
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Con la produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los siguientes
criterios:

- Consultas morbilidad:

- Primeras: 20 minutos

- Subsecuentes: 15 minutos

Consultas preventivas: 30 minutos

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

Visita domiciliaria de 45 minutos

Actividad 2.2 Valoracion de las prestaciones segun el tarifario del sistema nacional
de salud.

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

planillaje de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

Nombre de la unidad: centro de salud nuevo shushufindi

RESUMEN DE PLANILLAJE 2014

Descripcion SHUSHUFINDI particﬁacién
Morbilidad 231.359,86 |22,66
Prevencion 545.665,86 53,44
Visita Domiciliaria 41.317,70 |4,05
Odontologia 201.480,30 19,73
Procedimientos 1.277,54 |0,13
Total 1.021.101,26 |100,00

Fuente: Area Financiera Distrito 21D04 Shushufindi

En resumen al planillaje de las atenciones que brinda el Centro de Salud con un total de
1.021.101,26 que nos da el 100%en donde se observa que se utiliza mas presupuesto en la
atencion preventiva ya que los Equipos de Salud trabajan con el Nuevo Modelo de Atencién

haciendo promocion, prevencién en las diferentes comunidades y barrios.
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Andlisis del indicador del resultado esperado Il

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de
informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que
pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA
contiene toda la producciéon de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que

existe serias deficiencias en su registro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de ello.
Las unidades del MSP, no reportan la produccion detallada de cada uno de los servicios, en
los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie limitacién en

el ambito gerencial.

Resultado 3.- Estrategia de mejoramiento

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al célculo del punto de equilibrio, es
decir aguel 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 — Facturacion

Resumen de punto de equilibrio del centro de salud nuevo shushufindi
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PUNTO DE EQUILIBRIO: SHUSHUFINDI

COSTOS FIJOS 656.719,45

COSTOS VARIABLES | 55.563,66

COSTOS TOTALES 712.283,11

VALORACION DE
INGRESOS SEGUN

TARIFARIO 1.021.101,26
PE USD 694.511,59
PE % 31,98
Analisis

Al realizar el punto de equilibrio se evidencia que hay mas ingresos segun el tarifario de
1.021.101.26 con un gasto que tiene la Unidad Operativa de 694, 511,59 que nos da un

31,98% donde nos indica que el Establecimiento es sustentable.

Actividad 3.2 Socializacién de resultados

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

- Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el

mercado y/o con otras unidades similares.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

- Necesidad de tener una planificacion orientada a la basqueda de la eficiencia

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de Enero del presente ejercicio econémico.
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Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Una de las estrategias para mejorar el empoderamiento al personal es dar capacitaciones
especialmente a los coordinadores de cada programa para mejorar la administracion de la
Unidad Operativa, ya que en la constitucion del Ecuador indica que el servidor tiene
derecho a tener formacion y capacitacion continua.

Realizar una capacitacion en el manejo del radacca y el buen llenado ya que no esta bien
registrado la produccion.

Con el comité de salud que existe en la Unidad Operativa todo el personal debe participar en

el desarrollo del plan local de salud.

El Ministerio de Finanzas deberia tomar en consideracion la planificacién anual que realiza
el distrito para el desarrollo de las actividades que tiene cada una de las unidades operativas
ya que casi siempre disminuyen el presupuesto.

Falta el disefio de matrices para el manejo de la informacién de las actividades intra y extra
murales ya que esto ha sido lo mas dificil de obtener por lo que tienen en programas que no
se puede manejar.

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

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

Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

- La produccion de las unidades médicas, por médico

- La atencién médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

- Atencion médica por tipo de afiliacion

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

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencion

- Atencion médica segun diagnéstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.
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Para el efecto, recomendamos utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo de

este proyecto.

Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las unidades
meédicas.

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

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios 0 grupos organizados

- Diagndsticos situacionales

- Diagndsticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestién

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

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

COMPONENTES Enero |Febrero |Marzo Abril Mayo

ORGANIZACION
COMUNITARIA

Comités de salud local
funcionando 1 1 1 1 1

COMITES DE USUARIOS O
GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores 1 1 1 1 1

Grupos de diabéticos 1 1 1 1 1

Grupos juveniles

Grupos de personas con

discapacidad

Otros especifique HTA 'y

madres adolescentes
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DIAGNOSTICOS
SITUACIONAL INICIAL 5

DIANGOSTICOS DINAMICOS

SALA SITUACIONAL
IMPLEMENTADA Y
ACTUALIZADA 1 1 1 1 1

PLANES DE SALUD LOCAL
FORMULADOS DE ACUERDO
A NORMATIVA'Y
HERRAMIENTAS DE
PLANIFICACION
ESTABLECIDAS POR EL MSP 1

COMPROMISOS DE GESTION

ACCIONES DE SALUD
MONITOREADAS Y
EVALUADAS

Fuente: Gerencia en Salud UTPL
Elaborado: Lcda. Liliana Celi

Para evaluar las actividades extramurales planificadas de acuerdo al MAIS se debe
implementar un modelo de monitoreo para verificar si se esta cumpliendo con el nuevo

modelo de atencion donde se entregaria un informe mensual.

3.1.3 Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y rendimiento del
personal profesional.

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefi6 una matriz que permita evaluar la produccion, productividad y
rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por
constituir este el motor del sistema.

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

son utilizados oficialmente:

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

En base a la producciéon 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.

Actividad 3.4.Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sisteméatico y de facil compresion,
se procedié a construir un banco de
orientados a medir el nivel de utilizacién de los diferentes recursos banco de indicadores.

El cual se puede utilizar los indicadores de procesos para evaluar las atenciones brindadas

en la Unidad de Salud.

indicadores de estructura, procesos y resultados,

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD
INDICAD
FORMULA | QUE MIDE
OR
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
% de Total de Uso de
consulta |consultas a |servicios
en menores de | de
menores |28 dias/total | consulta
de 28 de en
dias consultas neonatos
Total de Uso de
% de o
consultas Servicios
consultas
de 29 dias |de
entre 29
all consulta
dias a 11
meses/total |en
meses
de lactantes
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consultas
Total de Uso de
consultas a | servicios
% de
menores de
consultas
dela4d consulta
delad | _ "
. afios /total | en nifios
afos
de dela4d
consultas anos
Total de Uso de
% de consultas a |servicios
consultas | menores de | de
de5a9 [5a9afos |consulta
anos /total de en
consultas escolares
Total de Uso de
consultas a | servicios
% de
menores de
consultas
de 10 a 19 |consulta
del0a | _
. afios/total |en
19 afios
de adolescent
consultas es
Total de
consultas a |Uso de
% de o
personas servicios
consultas
de20a64 |de
de 20 a .
. afos /total |consulta
64 anos
de en adultos
consultas
Total de
% de Uso de
consultas a .
consultas _ servicios
pacientes
de de
mayores a
mayores . consulta
65 afos
de 65 en adultos
. /total de
afos mayores
consultas
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Total de Uso de
% de consultas a |servicios
atencién | mujeres/tot |de
a mujeres |al de consulta
consultas en mujeres
Uso de
Total de o
% de servicios
» consultas a
atencion de
hombres
a consulta
/total de
hombres en
consultas
hombres
Total de
% Comporta
consultas _
Consultas : miento de
e
de | consultas
_. | prevencion
prevencié de
/total de »
n prevencion
consultas
Total de Comporta
% :
consultas miento de
Consultas
de consultas
de »
morbilidad |de
recuperac _
» /total de recuperaci
i6n ’
consultas on
Total de
Comporta
% consultas _
_ miento de
consultas | primeras/tot
) consultas
primeras |al de _
primeras
consultas
Total de Comporta
% :
consultas a | miento de
Consultas
subsecuent |consultas
subsecue
es /total de |subsecuen
ntes
consultas tes
% Total de Cobertura
consultas | consultas de
en brindadas |atencién
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estableci |en en
miento establecimi | establecim
ento /total |iento
de
consultas
Total de
% consultas Cobertura
consultas | brindadas de
en en atencion
comunida |comunidad |en
d /total de comunidad
consultas
Total de
Cobertura
o consultas
% visitas _ de
| brindadas »
domiciliari ~_ |atencion
en domicilio
as en
[total de L
domicilio
consultas
Total de
consultas
% de . Cobertura
brindadas
consultas de
en otros »
en otros atencion
centros
centros en centros
/total de
consultas
% de
atencione
S
) Total de
brindadas Cobertura
consultas a
por _ de
- brindadas _
médicos: . atenciones
por médicos |
generales brindadas
/total de o
, por médico
_ | consultas
especialis
tas,
rurales
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% de Total de
_ Cobertura
atencione |consultas a :
e
S brindadas _
_ atenciones
brindadas | por _
; brindadas
por odontblogos
. por
odontdlog |/total de ’
odontdlogo
o] consultas
Total de
% de Cobertura
_ consultas a
atencione | de
brindadas )
S atenciones
. por .
brindadas | | brindadas
psic6logo
por por
o /total de .
psicologo psicologo
consultas
Total de
% de Cobertura
_ consultas a
atencione | de
brindadas _
S atenciones
. por .
brindadas _ brindadas
obstetriz
por por
| /total de _
Obstetriz Obstetriz
consultas
% de Total de Cobertura
atencione |consultas a |de
S brindadas |atenciones
brindadas | por otros brindadas
por otros | profesionale | por otros
profesion |s /total de |profesional
ales consultas es
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Total de paciente
Concentr »
» consultas/to |acudio a la
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tal primeras |unidad por
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dl
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de uso de
la consulta
semestral
Ndmero de
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atenciones/t | el paciente
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en - -7
pacientes atencion
consulta _
atendidos durante el
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NUmero de
pacientes
Frecuenci que
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de _ al
pacientes .
consulta 1 establecim
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de _ al
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consulta 2 establecim
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NUmero de
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de _
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establecim
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NUmero de |al
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y mas
mas vez
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Promedio No.
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recetas recibidas
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en por cada
/ No
consulta consulta
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%
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nto de
consulta/hor to de
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as tiempo de
contratad
contratadas | consulta
as en
para
consulta
consulta
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Productivid
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horas
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contratadas
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laborada | en consulta | laborada
(No.
No. de
_ consultas
Promedio _ consultas
- realizadas/t _
diario de 5 realizadas
otal dias
Consultas por dia en
laborados _
la unidad
en consulta)
No
~ | consultas | Productivid
Productivi _
odontolégic ad de
dad en
as/ horas consulta
consulta _
| contratadas | odontologi
odontolog
_ para ca por
ica por
consulta hora
hora _
odontolégic | contratada
as

Actividad 3.5 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 presentara el informe final al Director del Distrito 21D04 Shushufindi ,
con todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades
propuestas y los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los
servidores del Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer
nivel de la zona centro del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién

zonal 1.

Actividad 3.6 Andlisis del indicador del resultado esperado lll

Al obtener el punto de equilibrio del 31, 98% donde se evidencia que la unidad operativa
cumple con las actividades que da el MSP tomando en cuenta que el personal tiene una
debilidad al cumplir el 100% que es en el buen registro de la informacion. Para esto se hace
una comparacion que pueda existir con una Unidad con menos personal que de igual

manera cumplen las mismas actividades.
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Andlisis general.-

Para la obtencion de cada uno de los resultados del proyecto es gracias al apoyo
del personal de la Unidad operativa donde me facilito la informacién necesaria.

Se evidencio un mal registro en el radacca las actividades extramurales ya que no se
reflejan en algunos meses es necesario una capacitacion para el buen manejo.

Se realiza el costeo de los Servicios de Salud con valores reales donde hay un bajo
valor en visitas domiciliarias debido al mal registro de la actividad no hay registro de
actividades de promocion.

Se debe implementar el sistema Winsig en las unidades operativas para que se
pueda administrar mejor.

el personal de Salud esta dispuesto a que se lo capacite en los diferentes temas de
administracién primeramente antes de que el distrito solicite informacion

por parte del Distrito debe capacitar al personal en el llenado de las matrices y no
solo enviar que el personal llene esto hace que el personal no pueda llenar bien y

envié la informacién errénea.
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CONCLUSIONES

e ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacién de los recursos en el
Centro de salud Nuevo Shushufindi, unidades de salud de la Direccion Distrital
21D04 Shushufindi  Sucumbios con el fin de que se logre una mejor intervencion en
las actividades intra y extramurales

Se disefi6 e implementé el proceso de monitoreo, control y supervision de los
recursos, validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de:
Productos que genera el primer nivel, productividad y rendimiento de los recursos
humanos de manera especial profesionales de la salud e indicadores de estructura,
procesos y resultados.

El primer nivel de atencion no genera un sistema de informacion confiable y completa
gue permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos
del proceso productivo, tanto en el campo administrativo como financiero. La
informacion a mas de ser limitada es deficiente.

El Distrito no evalia el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se
genera informacion sin un andlisis que oriente la gestion, tampoco se retroalimenta a
través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso de
mejoramiento.

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

Las unidades del primer nivel intervenidas, distan ain mucho de generar todos los
productos que el Modelo de Atencion MAIS exige, asi como los estandares y/o
parametros que establece para los diferentes componentes de la atencién. Se
evidencia un proceso de implementacion moderado.

Se evidencia una falta de planificacion de los recursos, hecho que provoc6 serias
dificultades de asignacion del talento humano en los diferentes centros de gestion
tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de
promocién de la salud.

El Director distrital y director de la unidad no disponen de informacion estratégica
para toma de decisiones, se limitan a entregar informacion a la Coordinacion zonal

en plazos establecidos.
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9. La Coordinacion zonal, tampoco evalla el comportamiento de las diferentes variables
de los procesos de produccion de servicios de salud, se limitan también a ser el nexo
con el nivel central, entregando informacién que luego se publica, sin ningun
elemento de andlisis que oriente toma de decisiones estratégicas. Los procesos de

validacién realizados a través de TICS se centran en aspectos formales y no de

fondo.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en el Centro de Salud Nuevo Shushufindi, unidad de
salud de la Direccion Distrital 21D04 Shushufindi Sucumbios vy replicarlos en los
demas unidades de salud.

Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion,
gestiéon, emitidos al personal de la Direccidn Distrital 21D04 Shushufindi Sucumbios.

Conservar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision
de los recursos con el afan de precautelar la inversién que realiza el estado, que
tiene como finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la

poblacion.

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

toma de decisiones.

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacién y evaluacion
objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos

en forma 6ptima, corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.

La Coordinacién zonal, debe implementar compromisos de gestién con el Director
Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo

y fundamentalmente la consolidacién del modelo de atencién y de gestion.

La Coordinacion zonal debe implementar un sistema de rendicion de cuentas
publico, técnicamente disefiado que estimule y fortalezca procesos que generan

valor agregado.
La Coordinacion zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion de

recursos a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio como

orientadores de esa distribucion, estimulando la eficiencia.
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Anexo 1 Oficio dirigido al director distrital 21D04 para inicio del proyecto de tesis

P

IRECCION DISTRITAL DE SALUD N 21004

ﬂ Ministerio
de Salud Plblica

Shushufindi 22 de Septiembre del 2014

HORA

13:

OFICIO N°CSSSFD -131-2014

Dr. Jorge Herrera

DIRECTOR DEL DISTRITO 21D04 SSFD-SALUD

Presente.

De mis consideraciones:

Reeiba un eerdial saiudo y deseandoie éxites en ias funciones a usied encomendadas.

El motivo del presente es para solicitarle permiso para realizar mi proyecto de tesis

“EVALUACION DE LA GESTION FINANCIERA EN EL CENTRO DE SALUD URBANO SHUSHUFINDI”

indicando que de la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud tengo el
Sa permiso para realizar el proyecto antes mencionado.

Adjunto documento.

Por la atencion que usted dé a la presente le anticipo mi agradecimiento.

ATENTAMENTE

['cda-Liliana Celi Armijos

COORDINADORA DEL CSUSSFD

Cisne, Via. Aguarico Calle Chile y 10 de Agosto
Tel.: (06)2839093 - 2839789
area2.shushufindi@dpss.gob.ec
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Anexo 2 Socializacién del proyecto de tesis
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Anexo 3 Matriz de procesamiento de la informacién

[INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL 21D04 SHUSHUFINDI TIPO |

TABLA 1

PERIODO DEL INFORME: 2014

ATENCION MEDICA POR UNIDAD

Nombre de la unidad Nﬂrr’|ero de |Numero de. 'dias Numero de Nﬂme.ro de
d de . consul at
MEDICOS 8 240 27658 27658
OBSTETRAS 2 240 11459 11459
ODONTOLOGOS 4 240 10953 10953
ENFERMERA 3(4 AUX)
TOTAL 14 960 50070 50070
TABLA 2
| ATENCION MEDICA POR EDAD Y SEXO- 2014
GRUPOS DE EDAD
Sexo Adolescent
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares es Adultos Adulto mayo
29diasa 1l
Mujeres Menores a [meses, 29 10a19 20a64 mayores 65
Nombre de la unidad [Hombres Total 28 dias dias la4afos |5a9afios afios afios afios Total
ENERO 902 1257 2159 60 216 544 213 272 790 64 2159
FEBRERO 648 966 1614 46 136 314 255 216 590 57 1614
MARZO 642 828 1470 41 167 281 182 161 567 71 1470
ABRIL 855 964 1819 39 164 320 308 331 598 59 1819
MAYO 716 937 1653 38 168 333 194 202 658 60 1653
JUNIO 1070 1375 2445 41 173 392 471 337 916 115 2445
JULIO 1362 1748 3110 44 239 511 298 423 1375 220 3110
AGOSTO 1099 1414 2513 34 203 460 296 414 1015 91 2513
SEPTIEMBRE 1263 1679 2942 60 237 435 228 440 1431 111 2942
OCTUBRE 1779 2058 3837 45 227 454 473 671 1833 134 3837
NOVIEMBRE 940 1199 2139 28 194 373 210 310 932 92 2139
DIIEMBRE 821 1136 1957 35 209 371 157 241 865 79 1957
12097 15561 27658 511 2333 4788 3285 4018 11570 1153 27658
TABLA 3
NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE PROFESIONALES 2014
L. Odontdl Obstetriz
Nombre de la unidad | Especialista Médicos Médico rural Odontél rural Psicologo Obstetriz rural Otros Total
ENERO 1136 1023 678 1087 3924
FEBRERO 1053 561 567 638 2819
MARZO 857 613 716 738 2924
ABRIL 990 829 854 915 3588
MAYO 966 687 930 1095 3678
JUNIO 2108 337 1167 1104 4716
JULIO 2613 497 1106 1178 5394
AGOSTO 2009 504 834 1109 4456
SEPTIEMBRE 2609 333 958 844 4744
OCTUBRE 3132 705 1205 982 6024
NOVIEMBRE 1665 474 1056 1001 4196
DICIEMBRE 1585 372 882 768 3607
20723 6935 10953 11459 50070
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PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMIER NIVEL
COORDINACION ZONAL 1
DISTRITO N. 21d04

'NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL

NERO 2014
nroRMAGIoN be o TEwPO Y 0510 O wANO D 0BRA
WATRIZ PARA CALCULO D COSTO HORA HOMBRE
P
JORNADA [ASIGNADAS AL suBSIDIO|  SUBSIDIO  |DECIMO oECIMO APORTE FoNDOS |1ORNADAS
ol v FAMIUAR] ANTIGUEDAD [TeRcER0  [cUaRro  [oArhoNaL  [fescava [MUMENTACION [TRANSPORTE |UNIFORMES oy costonors
p— ionas o2t lcosromes y o Jrombre
senvicio
T T oi7e]
o Aqutes crave S ima 2200203400 oo o TSy T 2oz ]
o slvar Robaing YT P Y o550 ws| men] e 22808 5]
or Yy Boer ) o] o600 w217 O T 213 20057 ad
or, Adina Pnrges o ina s s w217 P T w15 255 v
o Wition vasaues T 2eam0e] 20309 o550 P T T 26250 5]
o s Wirands o ina s s w217 P T w15 255 v
o S ina s 7ol 18 2053 o173 6106 o651 5]
5. Marcls e o i s o 19 253 6555 i 52553 o]
. S ina ool swod w75 2053 655 o o0 o]
- Carlos Tores i o T a5 253 o1 w03 o700 w]
- wisois YT g T s 2050 So1 s o702 o]
. eonorpreciads o ina Toisss| 7 s3] 259 soa1 56 Tois] s
. Elusbeth cusme T o T s 050 So1 s o700 o]
. ey Narareno o ina o T a5 2053 S5 w5 o700 wa]
. sesica wilsgon o ima] ma]  we] s an25] n,gl S5 aa23] 7070 P
|CONSULTA ESPECIALIZADA 86,00
S maa] 23] o 2553 ooo] o 5 o
o wsa] ima 255 o0 2555 000 000 255 o]
o wa] i 253 o0 2053 000 000 259 o4
[ConsutTapsTeTmn Sisco] sl aonssi i
oot A pars o I v Y T 557 wn wew| e o 25
Obst. Femando Anirade o wsa] ] med uo e P T T 5530 os4]
] 000 2053 000 o0 2] o4
|CONSULTA PSICOLOGICA 28,33 0,00| #iDIV/0!
Y ) 5] o w5 o o 5] o
sioso] —ioso] eseer
or Yy Bser F T ErYe I T X P T X o] 7
o Caros Calderon o ina o] asao]  ireson o717 P T BT 228553 a9
us. ot Cramba T Y TV Y s 2050 S0t w5 o700 o]
[_[promocion pE LA saLuD 56,67)
] 5] oo e o o = o
o] i 25 o0 L o00] oo0] 253 o4
e R T
or EowinFranco. ] ] ama] ieeo 13507 P T Y 2o 25
or e Guachamin e ] ana] o 57 ] wew| 1wl o] 259
or.caros alderon o ia]  wass] el meood 107 FE T I 22855 B9
Vacunas Sisso] s iseaes
et Jorarma Zambrans I I v T BT 7o s oo 7503 preeY o
Lce o cel T [ T o100 P T T 7.0 o
E7 T Y
8. o Maldonads el ma me]  wu o P T BT 77 o
v poica Waldonads e ] mee] swod 2573 053 6523 w075 750 o]
FarnAGiA Sisso] o] oere
Y ) =% 7T o e i o s 55
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o] sme]  vear
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e i o0 2055 000 009 5] o4
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o wa] i o0 2053 000 000 253 o4
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Anexo 4 Certificacion de la informacion del centro de salud

' ﬂ Ministerio
de Salud Pablica

Shushufindi 29 de enero del 2016

CERTIFICACION

Certifico que la Lcda. Celi Armijos Nancy Liliana con C: | 2100061890 realizo la
investigacion sobre la Evaluacién Financiera de los Servicios de Salud de primer Nivel
de Atencién del Centro de Salud Nuevo Shushufindi, ademas indico que lo informacién
que es proporcionada el verdadera ya que soy coordinadora del Establecimiento
desde el afio 2012.

Atentamente,

COORDINADORA DEL CSNSSFD

(_
)’ - ’%aruci Publica

Direccion Distrital de Salud 21D04 ki o
Gestion De La Coordinacion Técnica #

Celi Armijos Nancy Liti -
2100061890 |
Enfermera 8HD

Cisne, Via. Aguarico Calle Chiie y 10 de Agosto
Tel.: (06)2839093 — 2839789
area2. shushufindi@dpss.gob.ec
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Anexo 5 Certificacion institucional

CERTIFICACION

El suscrito Unidad de Talento Humano del Distrito de Salud 21D04 Shushufindi
Salud Tipo | tiene a bien certificar:

Que la Lcda. Nancy Liliana Celi Armijos con C.| 2100061890 realizo trabajos
de investigacion sobre Evaluacion Financiera en los Servicios de Salud en el
Primer Nivel de Atencién en el Centro de Salud Nuevo Shushufindi, durante el
periodo de Enero a Diciembre 2015.

Es todo cuanto puedo certificar, quedando ella facultada a hacer uso del
presente documento como a bien creyera conveniente.

Shushufindi 29 de enero del 2016

Atentamente,

TALENTO HUMANO
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