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RESUMEN

El proyecto de accion titulado, Evaluacion Financiera de los Establecimientos de Salud se
realizé en el Distrito de Salud 05D06 correspondiente a la zona 3, que comprende la Provincia
de Cotopaxi que comprende los cantones de: Latacunga, La Mana, Pangua, Pujili, Salcedo,
Saquisili y Sigchos, en el periodo de enero a diciembre del 2014. Los objetivos planteados en
el proyecto se cumplieron al tener servicios de salud costeados, prestaciones de salud
Planilladas y estrategias de mejoramiento de gestién financiera formuladas. La intervencion se
realiz6 en tres momentos: Levantamiento de la informacion de costos de los servicios
brindados en los distritos y unidades intervenidas, para ello se utilizo informes financieros de
servicios, recursos produccion y finanzas recogidos en matrices para el efecto. Ingreso de la
informacién al programa Winsig generando cuadros gerenciales que reflejan los costos de cada
uno de los servicios centros de costo de las unidades médicas. Con sus resultados se realizé el
analisis economico comparado con el tarifario del sistema nacional de salud y formulacion de
estrategia que permitan dar sostenibilidad a la gestiéon en las unidades de salud y distritos. El
método utilizado fue la revisién documental de indicadores epidemioldgicos socioecondmicos y

los informes financieros del gasto de personal administrativo del distrito.

Palabras Claves: evaluacion financiera, servicios de salud costeados, prestaciones de salud

Planilladas y estrategias de gestion financiera.



ABSTRACT
The action project entitled Financial Assessment of Health Facilities was held at the Health
District for the area 05D06 3 comprising the State Salcedo in the period January to December
2014, The objectives in the project they were fulfilled by having funded health services, health
benefits Planilladas and strategies to improve financial management formulated. The operation
was performed in three stages: Rising cost information of the services provided in the districts
and units intervened, for this financial reporting services, production and financial resources
collected in matrices for the effect was used. Entering data to generate management program
Winsig tables reflect the costs of each service (cost centers) to medical units. With their results
the economic analysis was compared to the rate of the national health system. Strategy
formulation that allow for sustainability management in the health units and districts. The method
used was documentary review of daily reports that enters the REDACCA intervened units for the
production of services, identifying cost centers and resources for costing and using the
technique of observation and comparative analysis those obtained WinSIG program costs the

results and conclusions presented.

Keywords: financial evaluation, funded health services, health benefits Planilladas and financial

management strategies.
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INTRODUCCION
El estado ecuatoriano a través de la Constitucion su capitulo Il, seccion 7, Art. 32, determina:
La salud es un derecho que garantiza el Estado, en este contexto, el Ministerio de Salud
Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del 2007, tales como el fortalecimiento
del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural,
para responder a las nuevas demandas y necesidades de salud del pais que devienen del perfil
demografico y epidemioldgico, a la necesidad de superar las brechas en el acceso a servicios
integrales de salud; consolidar la articulacion de la Red Publica y Complementaria de Salud, asi
como el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primero, segundo y tercer nivel de
atencion, con el fin de garantizar el acceso universal, seguridad y calidad en la atencién de los

servicios de salud para la poblacion.

La Evaluacién Financiera de las Unidades de Salud es un procedimiento administrativo
gerencial muy importante que debe realizarse anualmente con el propdsito de contrastar las
acciones realizadas (produccién) y el presupuesto asignado por el estado para su normal
desempefio prestacional. En las unidades de salud del Distrito de Salud 05D06, de la Provincia
de Salcedo, ubicadas en el primer nivel de Atencion, esta evaluacion financiera no se ha
realizado, generando un problema que no permite establecer los costos de produccion de los
servicios de salud, por falta de facturacion y de un sistema de informacién que permita articular
los diferentes componentes de la gestidon para su andlisis y toma de decisiones con informacién

veridica y basada en la evidencia.

Ademas sobre éste tema no existe un conocimiento claro por parte del equipo de salud, de
manera que participe activamente y fundamente propuestas alternativas que contribuyan al
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud. Es por esto que la Universidad Técnica
Particular de Loja, como ente formador de Recursos Humanos, a través de la Maestria de
Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, propone el desarrollo del proyecto de
investigacion- accion de Evaluacion Financiera del afio 2014, en los establecimientos de salud
del Primer Nivel de Atencion del pais, con la finalidad de fortalecer las competencias
gerenciales mediante la practica del ejercicio de sus funciones.

El desarrollo de la intervencién esta organizada por capitulos, en el primer capitulo se aborda
el marco institucional del Distrito 05D06 correspondiente a la zona 3 de la provincia de
Cotopaxi; aspectos geograficos del lugar con sus zonas de influencia, dinamica poblacional y

su proyeccion, mision, vision institucional, organizacién administrativa, cartera de servicios,
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politicas de la institucion y marco conceptual sustentada en la investigacién bibliografica,
recoleccion de informacién para relacionar y analizar con la experiencia profesional propia.

El capitulo Il contiene la fundamentacién y metodoldgica, basada en el disefo del marco logico,
con la matriz de involucrados, arbol de problemas, objetivos y matriz del marco légico. En el
capitulo 1l estan los resultados analisis e interpretacion. Finalmente se incluye las

conclusiones, bibliografia y anexos.

El desarrollo del proyecto tiene una enorme importancia ya que al tratarse de una institucién de
caracter publico con una vision de Empresa Social del Estado, es muy importante, en donde la
solidaridad, eficiencia la calidad y la sostenibilidad sean los principios y el accionar de su
gestion ya que al tener indicadores de gestidon en los servicios de salud, éstos permitan el
analizar y la toma de decision oportuna, generando una cultura de control del gasto.

Los objetivos que se plantearon se cumplieron a satisfaccion respecto del primer resultado que
es la Caracterizacion del distrito mediante indicadores demograficos, epidemioldgicos y
socioecondmicos. Respecto del resultado dos como es la determinacion de los costos del
personal administrativo, y demas gastos de operacion se cumplié parcialmente por falta de
informacién desglosada y porque a partir de septiembre recién se constituyen como distritos
con grandes limitaciones de recursos, ya que sus unidades pertenecian a o que se llamaban
areas de salud, distintas a la que hoy es como distrito, lo que limito se genera informacién
gerencial para el analisis y la relacion entre la produccion y el planillaje de las prestaciones

objeto de nuestro estudio.
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PROBLEMATIZACION
Identificacion del problema
A pesar de los grandes esfuerzos en los ultimos afios, persisten problemas en el sector salud
ecuatoriano, caracterizados por incipientes procesos de monitoreo y evaluacion financiera,
asignacion de recursos inequitativos, historicos que no estimulan la eficiencia, acompafados de
un deficiente sistema de informacién, que no permite una adecuada planificaciéon y toma de
decisiones para alcanzar grandes impactos expresados en la salud de la poblacién y la

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

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

los grupos mas vulnerables o en situaciones de riesgo.

A través de la autoridad sanitaria, se expide mediante acuerdo ministerial No. 00000319 de
fecha 18 de marzo del 2011; el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico
que permite el reconocimiento econdémico a los prestadores de salud, por los servicios
prestados en el contexto de la red publica y complementaria, este documento fue actualizado
con el acuerdo ministerial n0.4928 publicado en registro oficial el 24 de diciembre del 2014, en
base al monitoreo de los costos de produccion de los servicios y procedimientos médicos, esta
actualizacién demanda un conocimiento y monitoreo permanente del comportamiento de las
principales variables que intervienen en el proceso, siendo esta una competencia del gerente
de salud y lider de cada unidad quienes deberian encargarse de la actualizaciéon y monitoreo
continuo cuyos informes orienten el manejo econdmico de la red nacional en forma 6ptima.

La politica de gestion financiera sostiene que se debe implementar y utilizar los parametros
financieros en la administracién en general, la misma que puesta al servicio de la salud toma
gran importancia, por cuanto ya se obtienen resultados y con ello proyectar un presupuesto
racional, equitativo y suficiente para el desarrollo y crecimiento de la oferta de mejores

servicios, los principales indicadores financieros que se deben aplicar en el control son:
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Indicadores de liquidez. Se refieren no solamente a las finanzas totales de la empresa, sino a
su habilidad para convertir en efectivo determinados activos y pasivos corrientes. Que es la

capacidad para saldar las obligaciones a corto plazo.

Indicadores de eficiencia. Existe mucha relacion entre los costos de los insumos y los
productos de proceso; determinan la productividad con la cual se administran los recursos, para
la obtencién de los resultados del proceso y el cumplimiento de los objetivos, se concentran en

el cdmo se hicieron las cosas y miden el rendimiento de los recursos utilizados.

Indicadores de eficacia. Logran los resultados propuestos.

Indicadores de desempeiio. Alcanzar los objetivos especificos establecidos que constituyen
una expresion cuantitativa y/o cualitativa, con un instrumento de medicion de las principales

variables asociadas.

Indicadores de productividad. Es la produccion por cada persona dentro de la Institucion

con eficiencia y la eficacia.

Indicadores de diagnéstico financiero. El diagnéstico financiero es un conjunto de
indicadores qué, a diferencia de los indicadores de analisis financiero, se construyen no
solamente a partir de las cuentas del Balance General sino ademas de cuentas del Estado de
Resultados, Flujo de Caja y de otras fuentes externos de valoracion de mercado. Esto con lleva
a que sus conclusiones y analisis midan en términos mas dinamicos, y no estaticos, el

comportamiento de una organizacion en términos de rentabilidad y efectividad en el uso™

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

calidad de atencion esta interrelacionada a la efectividad y la calidad del servicio.

Por lo tanto el control financiero, es fructifero cuando se tiene un eficiente monitoreo del gasto y
control de los recursos, y parte de los instrumentos que viabilizan estas acciones es el tarifario

expedido por el Ministerio de Salud Publica mediante acuerdo ministerial No.4928 publicado el

1 Instituto Nacional de Contadores Publicos
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24 de Diciembre del 2014; el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, se constituye en un
instrumento técnico que permite el reconocimiento econémico a los prestadores de salud, por

los servicios prestados en el contexto de la red publica y complementaria.

Analisis del problema

En el Distrito de Salud 05D06, , Zona 3, Provincia de Cotopaxi, , se han percibido problemas
que por la falta de gestion de control y monitoreo administrativo-financiero, no se presentan los
informes de costos de salud de forma regular, por lo tanto estos son problemas, puesto que en
la Constituciéon del Estado Ecuatoriano en su capitulo Il, seccion 7, Art. 32 , establece que: La
salud es un derecho que garantiza el Estado, indicando que las unidades de salud que integran
la red nacional de atencion deben estar equipadas y manteniendo un sistema de gestién que
le permita regularmente proponer el crecimiento de mejoras y mas servicios de salud a la
poblacién, con lo cual se conjugaria el cumplimiento de esta obligacion para lo cual el Ministerio
de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del 2007, tales como el
fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e
Intercultural, que fortalecen la medicina preventiva, y la intervencién de la medicina ancestral,
propendiendo a disminuir la morbilidad de la poblacién la cual en el momento actual es
totalmente curativa, que de acuerdo a las politicas generadas por el Ministerio de Salud, sobre
la gratuidad e inversion en establecimientos de atencion de salud estatal, ha generado una
expectativa positiva y de confianza en la atencién logrando un incremento de la cobertura
poblacional; de tal manera que la puesta en ejecucion del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud, instrumento técnico que permite el reconocimiento econémico a los prestadores de
salud, por los servicios prestados en el contexto de la red publica y complementaria, obliga de
manera urgente a todos los entes responsables de la administracion y en especial al financiero
a poner en el escenario de la gestion todos los instrumentos que la modernidad posee, de tal
suerte que el Estado como el principal actor del desarrollo integral del pais pueda obtener
informacion precisa que le posibiliten analizar los indicadores de produccién y costos,

elementos vitales para gestionar mas y mejores politicas de atencion de salud.
Delimitacion del problema

Este estudio financiero se desarrolla en la zona 3, Distrito de Salud 05D06, Provincia de

Salcedo que comprende los cantones de: Latacunga, La Mana, Pangua, Puijili, Salcedo,
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Saquisili y Sigchos, durante el periodo de enero a diciembre del 2014 luego de establecer su

linea de base de donde se desprende los problemas y las necesidades de gestion financiera.

Formulacién operacional del problema

¢, Qué modelo de gestion Financiera es necesario implementar en el departamento Financiero
del Distrito 05D06 Zona 3 de la provincia de Cotopaxi, que viabilice y contribuya a un perfecto
seguimiento de las prestaciones de salud, generando oportunamente los costos de sus

servicios.
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JUSTIFICACION
El MSP, debe evaluar financieramente, de manera constantemente los servicios de salud y ver

los posibles escenarios para evitar sorpresas en su desarrollo, de esta manera promueva la
calidad de su asistencia en todas sus areas para de esta forma poder ofrecer a la colectividad
un servicio de acuerdo a sus necesidades. En el sector publico la carencia de evaluacion
financiera hace que se asignen presupuestos no acordes con la realidad a cada una de las
unidades operativas; es por esto que la evaluacién de gestién financiera, es fundamental para

analizar la gestién de una entidad de salud.

Es por esto que se considera importante la ejecucion de este proyecto de investigacién -accién,
ya que a través de la practica de una de las actividades gerenciales, como es la Evaluacion
financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel ayudara a los maestrantes a
concientizarse y evidenciar la realidad financiera asi mismo motivara a la reflexion sobre la
gestion y las formas de accionar en este componente prioritario para la calidad de la

prestaciéon de los servicios de salud

Relevancia social

En una importante alternativa para el analisis y toma de decisiones gerenciales con el fin de
optimizar los recursos institucionales para hacer frente a los nuevos desafios en salud. Lograr
alcanzar el acceso universal de la poblacion sobre todo mas vulnerable con solidaridad y
calidad es un reto que nos permite la propuesta a través de la optimizacion de sus recursos, asi
como brindar las herramientas necesarias a los usuarios internos por medio del analisis de
indicadores a fin de reducir costos, estadias insumos y optimizar insumos y materiales y hacer
mas eficiente a nuestros servicios contando con prestaciones de los servicios de salud
costeados y planilladas para formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.

La aplicacion de estrategias de gestion como la evaluacion financiera en las unidades de salud
en el primer nivel de atencion de las unidades del primer nivel de atencién del distrito 05D06
Zona 3 de la provincia de Cotopaxi, se constituye en una importante alternativa para el analisis
y toma de decisiones gerenciales con el fin de optimizar los recursos institucionales para hacer
frente a los nuevos desafios en salud. En este contexto el fin ultimo del proyecto es contribuir al
uso adecuado de los recursos en las unidades de salud con una vision de Empresa del Estado
con alta rentabilidad Social, el propésito del proyecto esta encaminado a ejecutar la evaluacion
financiera del distrito, contando con prestaciones de los servicios de salud costeados vy

planilladas para formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el componente financiero del Distrito 05D06 de la Provincia de Cotopaxi Zona 3,
mediante el analisis de costos de la direccidn distrital, la evaluacién financiera bajo una 6ptica
presupuestaria, formulacién de estrategias direccionadas a la consecucion de un mejoramiento

continuo y el fortalecimiento de la gestién en salud.

Objetivos especificos

1. Realizar costeo del componente administrativo de la Direccion Distrital 05D06 y su

relacion con las unidades de su competencia.

Evaluar la gestion presupuestaria administrativa del Distrito 05D06.

Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.

18



CAPITULO |
MARCO TEORICO
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1.1. Marco institucional.

El Distrito 05D06 Salcedo esta ubicado en la Provincia de Cotopaxi, en el Norte con el cantén
Pujili, al sur con el canton Ambato, al este con la provincia de Napo y al oeste con el cantén

Puijili con su parroquia Angamarca.

GRAFICO N“1
'/ {7 DISTRITO 05D06/
TN TR >
DISTRITO 05D06

Fuente: SEMPLADES.

1.1.1.- Aspecto geografico del lugar.

El Distrito de Salud 05D06, tiene como areas de influencia al Cantdn Salcedo, y la poblacion
vecina de la Provincia de Tungurahua y del Cantén Latacunga, areas geograficas con las
cuales limita.

El Distrito 05D06 Salcedo, cuenta con: 8 Centros de Salud Tipo Ay 2 Puestos de Salud. El total

de la poblacion en el area de influencia es de 62.136 habitantes (datos del ano 2014).
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Tabla N° 1

Unidades Operativas Del Distrito 05D06

UNIDAD OPERATIVA | TIPOLOGIA | INSTITUCION | PROVINCIA | CANTON |  PARROQUIA
COBOS i MSP coTopaxi | SASER | cususamBA
CUSUBAMBA CEQKFSDDE MSP COTOPAXI SALC():ED CUSUBAMBA
MULALILLO L PE MSP cotopaxi | SAEED 1 vuLaLiLLo
MULLlQum[/il)L (SANTA|  CENTRO DE VISP coToPax| | SALCED n/(lg/kk:%u/mil)l_
PANZALEO siE'L\IJERT?P%EA MSP COTOPAXI SALgED PANSALEO
PAPAHURCO AL E MSP coTopaxi | SASER | saN miGUEL
ANCHILIVI PUSEELTSDDE MSP COTOPAXI SA'—gED SAN MIGUEL
YANAYACU AL PE MSP coTopaxi | SASED | saN miGUEL
ANTONIO JOSE CENTRO DE VISP cotopax| | SALCED HgNLg%ri\ll\llo(éiﬁi N
HOLGUIN SALUD 0o CUGIA
SAN MARCOS o MSP coTopaxi | SASER | saN miGUEL
SALCEDO SCAE'L\IJ-IE-)RT(I)P[())EB MSP coTopaxi | SASER | saN MIGUEL

Fuente: M.S.P (Geo Salud).
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1.1.2.- Dinamica poblacional.
Grafico #2

B Mujer m Hombre

80 y mas anos de edad
75 - 79 Anos
70 - 74 Anos
65 - 69 Anos
60 - 64 Anos
55 -59 Anos
50 - 54 Anos
45 - 49 Anos
40 - 44 Anos
35 - 39 Anos
30 - 34 Anos
25 -29 Anos
20 - 24 Anos
15 - 19 Afos
10 - 14 Anos

5 -9 Anos

0 - 4 Ahos

Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010

Analisis.- En el siguiente grafico observamos que en su mayor parte se halla constituida por el
sexo femenino a partir de los 20 afos en adelante esto significa que en la poblacién se
encuentra mayor cantidad de mujeres en etapa fértil, dato vital para relacionar con las

patologias existentes.

Poblacion:
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La poblacién del distrito 05D06 de la provincia de Cotopaxi del cantén Salcedo para el afo
2014 era de 58216.000 Habitantes; de los cuales 31315.000 habitantes forman parte de la

poblacion asignada al distrito.
Grafico #3

|Pu|:|ar.'i6n nacional : 14.483.499

|Prmrinr.'ia COTOPAXI : 409.205

|Can16n SALCEDO: 58.216

Rango de edad I Area urbano/rural
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Frea ural
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Sexo

92,11%
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hljeres

[x

Etnia

I 19.965

Ivkestizofa 68,65%

I 16.
Indigena ;gjggﬂ

11.142
1,96%
1434
0,75%
|214
0,37%
1163
0,28%
|28
0,05%

|20
0,03%

Blanc:ofa

Afroecuat

fwbartubios

hdilatasa

Citrofa

MNegrofa

Indicadores basicos de poblacion

Fuente: Sistema Nacional de Informaciéon 2010

La poblacién del Cantén Salcedo cuenta con 47,89% de hombres y 52,11 %de mujeres dando

una distribucion casi equitativa en relacion al género.
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Al ser un area urbano rural se puede ver que la gran mayoria de la poblacion se asienta en la
zona rural en un 78.55% urbana en un 21.45%, esto porque la poblacién se dedica a la zona
agricola.

En relacion a las etnias es una parroquia predomina la raza mestiza en un porcentaje de
68.65% acompafiada de la raza blanca 1.96%, seguido la raza indigena con un 27.91%;
tomando en cuenta que nuestro pais es pluricultural, multiétnico y esto nos fortalece para
mejorar el buen vivir de nuestro estado Ecuatoriano.

Grafico #4

Parroquia Perteneciente Al Poblacién Por Sexo

Canton Salcedo

hiujeras 1.408

Parroquia Antonio José De 52,85%
releun v | 25
47 .15%
Sexo Px

hjeras 3.710

51,53%

Parroquia Cusubamba 3.490

Hambres

48,47%
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Sexo Dx
53,25%
Parroquia Mulalillo
46,75%
Sexo Dx
51,19%
Parroquia Mulliquindil
48,81%
Sexo Dx
54,10%
Parroquia Panzaleo
45,90%
Sexo Dx
51,94%
Parroquia San Miguel
48,06%

Indicadores de la poblacién correspondientes al distrito 05d06

Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010.
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En las diferentes parroquias pertenecientes al Distrito 05D06 se pueden observar en los
graficos que la mayoria de la poblacion es femenina, por esta razon las unidades operativas
pertenecientes a la Distrito trabajaran conjuntamente de la mano para una disminucion de la
natalidad, dando a conocer los diferentes métodos anticonceptivos, de esta manera brindar una

atencion de calidez calidad hacia la comunidad.

Tabla N#2:

PERIODO 2015 - 2020

COTOPAXI 457404 | 463819 | 470167 | 476428 | 482615 | 488716

Proyecciones referenciales de poblacion

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2010

Anadlisis.- La poblacion del cantén Salcedo tiene una proyeccion de crecimiento anual de
aproximadamente del 5% anual que se mantiene hasta aproximadamente el 2020 y estos datos
se constituyen en linea de base sobre todo para el area de salud y mas de la unidad operativa
para proyectar de igual manera programas que beneficien en la salud y bienestar de la

poblacion.

Tabla 3.- Indicadores Demograficos/Salud

ANO 2010
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Lugar Indicador Total Promedio
nacional

Cotopaxi Tasa global de Fecundidad 2,45 2.38

C Cotopaxi Tasa de natallidad. (x 1QOO habitante§) 3,42 3.50

Tasa de mortalidad infantil(x 1000 nacidos 30,05 25.70

vivos)
indice de envejecimiento 19.55 20.78
% Adolescentes femenina de 15 a 19 afios 5.20 62.74
(sexo MEF)

Mujeres en edad fértil 104.358 3.804.97

Fuente: SEMPLADES 2014.

En relacion a fecundidad y natalidad en Salcedo es alta en relacion al promedio nacional que
es de 2.45 esto puede deberse a que las herramientas de anticoncepcién generalmente no son
aceptadas completamente por la poblacion sobre todo de la etnia indigena que optan por
medidas tradicionales pero que no son efectivas siempre.

Estos conocimientos tradicionales también podria ser un factor para que sea alta la mortalidad
general, infantil y materna debida a que muchas veces no son accesibles los servicios de salud.

Los otros indicadores son paralelos a los nacionales.

Tabla 4. Indicadores de los determinantes de la salud
ANO 2010

Lugar Indicador Total
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Cotopaxi Pobreza por NBI (hogares) 33.60

Pobreza por NBI (personas) 75.40
Tasa de Analfabetismo 13.6%

% Acceso agua potable, 61.01
Luz Eléctrica 93.64
Alcantarillado, 35.99
Comunicaciones 26.68
Internet 5.0%

% Analfabetismo Informatico 41.2
% Eliminacion de desechos 49.17

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

Analisis.-Los determinantes de la salud de Salcedo demuestran que la pobreza tiene tasas
elevadas, el analfabetismo mantiene porcentajes importantes minimos y en el area digital es
mucho mas marcado.

En el acceso a servicios basicos en agua potable y alcantarillado se evidencia que el 50% de la

poblacion carece de los mismos que son cruciales en la salud de la poblacién.

Plataforma estratégica
1.1.3.- Misioén.

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestién de la Salud

Plblica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y

garantizar el derecho a la Salud a través de la provisiébn de servicios de atencion
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individual, prevencion de enfermedades, promociéon de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion

de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud

1.1.4.- Visioén.

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencién de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la

comunidad.

1.1.5.-Valores.

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.

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

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

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

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

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

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos.

1.1.6.- Objetivos estratégicos.

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

Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacién a servicios de salud.
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Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion y prevencion de la salud.
Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios de
salud.

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

Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

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.

1.1.9 Organizacién administrativa.

La Organizacion administrativa segun el Sistema Nacional de Salud el Ministerio de Salud
Publica es el maximo érgano rector.
Las Direcciones Distritales de salud como representante de la Autoridad Sanitaria poseen tres

procesos fundamentales:

¢  Promocion de la Salud.
¢ Provision de la Calidad de los Servicios de Salud.
¢ Vigilancia de Salud Publica.

Cada unidad administrativa desarrolla sus funciones esenciales, disefiando, organizando y
brindan sus servicios de atencion individual y colectiva con beneficio al usuario, para de esta
manera mejorar el buen Vivir de los Ecuatorianos, utilizando recursos, Humanos, Financieros y

Fisicos.
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Grafico N#5:

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD
ASESORIA JURIDICA

PLANIFICACION

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ESTADISTICA Y
AMNALISIS DE LA
INFORMACION

GESTION DE
RIESGOS PLANIFICACION ; . |

SSLENTG ‘ FINANCIERO ' ADMINISTRATIVO

HUMANO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y - .
COM UNICACIONES VENTAMILLA UNICA DE ATENCIOM AL
USUARIO

PROMOCION DE LA SALUD E

PROVISION Y CALIDAD DE LOS

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

IGUALDAD

SERVICIOS DE SALUD

Organizacion administrativa
Fuente: estatuto organico de procesos del ministerio de salud publica del ecuador.

La organizacion administrativa del Distrito 05D06 Cotopaxi- Salcedo, se rige de acuerdo a los lineamientos del Modelo de Atencion
Integral de Salud, del Ministerio de Salud, cumple con las funciones de administrar, asesorar, coordinar, y planificar, los
establecimientos de salud de los circuitos bajo su jurisdiccidn, constituidos por servicios de salud, de diferente capacidad resolutiva,
hospitales basicos, centros y puestos de salud primer nivel de atencién, procurando garantizar el principio de continuidad de
atencion en salud.



6.

TABLA N° 5 Organizacion administrativa del distrito 05D06

ORGA . U » RITO 0oDO06 DTOPA A DO D A )
ODORL A O ) A D ZONA

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

PROCESO GOBERNANTE: DESCONCENTRADOS

Director Distrital

PROCESO HABILITANTE DE ASESORIA: PLANIFICACION
DESCONCENTRADOS

Analista Distrital de Estadistica y Analisis de la informacién de Salud

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES
DESCONCENTRADOS

Analista Distrital de Soporte Técnico

PROCESOS HABILITANTES DE APOYO ADMINISTRATIVO FINANCIERO
DISTRITAL

Analista Distrital Administrativo Financiero

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

Analistas Distrital de Adquisiciones

Guardalmacén

Analista Distrital de Presupuesto y Administracion de Caja

Analista Distrital de Contabilidad y Némina

TALENTO HUMANO DISTRITAL

Analista Distrital de Talento Humano

Asistente de Talento Humano

VENTANILLA UNICA DE ATENCION A LA CIUDADANIA DISTRITAL

Asistente (Director/a Distrital de Salud)

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

Analista Distrital de Promocién de la Salud e Igualdad

PROVISION Y CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESCONCENTRADOS

Analista Distrital de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Responsable de Provision y Calidad de los Servicios de Salud

Fuente: Estructuracion Distrito 05D06

Servicios que presta la institucion




El Distrito de Salud 05D06 Salcedo, con 8 Centros de Salud Tipo Ay 2 Puestos de Salud. El
total de la poblacion en el area de influencia es de 62.136 habitantes (datos del afio 2014),

segun informacién proporcionada por la Coordinacion del Distrito de Salud 05D06 Salcedo.

El Distrito 05D06 Cotopaxi, cuenta con:

e Director Distrital de salud,
Administracion,
Contabilidad,
Presupuesto,
Proveeduria,

Secretaria,

Direccidn,

Talento Humano,

e Tesoreria.

El Distrito 05D06 Cotopaxi, cuenta con una infraestructura adecuada, equipos de calidad,
talento humano capacitado, para brindar una atencién de calidad y calidez hacia las unidades
operativas para que de esta manera satisfacer la necesidad de los usuarios en la diferentes
areas operativas. Dentro de las prestaciones de servicios que deben ser cumplidas de acuerdo
al Modelo Integral de Atencion de Salud; la unidad operativa cumple con la realizacion de las
mismas.

El Distrito 05D06 sera el responsable de planificar y dar todas las facilidades logisticas,
materiales, insumos que necesiten los equipos integrales de salud para el desarrollo de sus
actividades tanto intramural como extramurales previamente planificadas en el POA de la

unidad operativa.

El Distrito 05D06 Cotopaxi cumple con las siguientes fases de planificacion, organizacion y
ejecucion:
1. Planeamiento y Programacion para lo cual realizaran las siguientes actividades segun

normas indicadas por el MSP.

a. Planes Estratégicos
b. Diagnostico situacional
c. Planes de accién

d. Proyectos de salud
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e. Sala situacional
2. Programacion integral de las prestaciones por ciclos de vida aplicando las normas y

protocolos del MSP y articulando con los programas de salud.

a. Elaboracion de planes con equipos integrales de salud de los tres niveles de atencién
b. Consolidacion del Plan Local Integral de Salud, PLIS

c. Calculo de medicamentos e insumos

d. Presupuestos

3. Compromisos de gestion

a. Metas y compromisos definidos por unidad operativa de los tres niveles de atencién

4. Administracién de recursos
a. Recursos humanos
b. Financiero
c. Insumos, farmacos
d. Plan de Infraestructura, equipamiento
e. Plan de mantenimiento
f. Logistica para desarrollo de actividades extramurales

5. Supervisién monitoreo y evaluacion de calidad
a. Plan de monitoreo, supervision y seguimiento

6. Organizacion de la red publica integral de salud y complementaria

a. Diagnéstico de integracién
b. Intervenciones para la integracién

El distrito de salud 05D06, cumpliendo con su funcién de, asesor y coordinador, de las
unidades bajo su jurisdiccién, las mismas que procuran servicios de atencion individual y
atencion colectiva, segun su realidad epidemiolégica y social, desprende su cartera de
servicios, determinados mediante procesos.

Cartera de servicios del distrito por procesos
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Planificacion, gestion, estadistica y analisis de la informacién del distrito de salud.

Asesoria en tecnologias de la informacion y comunicaciones, soporte técnico y redes.

Asesoria juridica distrital.

Comunicacion, imagen y prensa.

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

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

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

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

Promover la salud e igualdad a nivel de todo el distrito

Provision y calidad de servicios de salud, provisién de servicios de salud, de calidad de
servicios de salud, de medicamentos y dispositivos médicos.

Las unidades de salud del distrito 05D06, de manera individualizada cuentan con su cartera de
servicios, guardando concordancia con la tipologia a la que obedecen por sus caracteristicas

cada establecimiento de salud.

Los establecimientos de salud de primer nivel de atencion, para la prestacién de servicios
profesionales, cuentan con, Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS) conformados por,
meédico(a), enfermero(a) y técnico (a), como parte de los equipos de profesionales de salud a

los que estan asignados, sujetos al siguiente criterio:

» 1 por cada 4.000 habitantes a nivel urbano.

» 1 por cada 1.500 a 2.500 habitantes a nivel rural.
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TABLA N° 6 Servicios de atencion primaria por su tipologia.

CENTRO DE
SALUD TIPO A

Hasta 10.000 habitantes, con servicios de salud de consulta externa,
sala de procedimientos, administracion, centro de toma de muestras,

sala de reuniones.

CENTRO DE De 10.001 a 50.000 habitantes; con servicios de salud de consulta

SALUD TIPO B externa, sala de procedimientos, administracién, centro de toma de
muestras y laboratorio, servicio de imagenologia (rayos Xy
ecografia), sala de reuniones.

CENTRO DE De 25.001 a 50.000 habitantes que cuenta con servicios de salud de

SALUD TIPO C consulta externa, sala de procedimientos, administracién, consulta
externa, centro de toma de muestras y laboratorio clinico, imagen,
rehabilitacion, atencion de partos (Salas de Unidad de Trabajo de
Parto y Recuperacion -UTPR), emergencia. Ademas de servicios de
salud prestados a distancia (telemedicina).

PUESTO DE Para atencion itinerante a poblaciones dispersas por el EAIS

SALUD correspondiente hasta 3.500 habitantes.

Fuente: Lineamientos del M.A.L.S. y R.P.I.S, MSP (2014)

Grafico #6:
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Estructura organizacional unidades operativas del MSP del primer nivel de atencién tipo A, B,y C
de atencion

Fuente: Estatuto Organico Sustitutivo De Gestidon Organizacional Por Procesos del MSP

Elaborado por: Direccion Nacional de Talento Humano MSP
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COMITES 1/0 MESAS DE _
LTSI SO COORDINACION TECNICA DE LA UNIDAD
CIUDADANAS i OPERATIVA

ADMISIONES ¥ ATENCION AL TECNOLDGIAS O L4
USUARIO INFORMACION Y
COMUNICACIONES

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

(Equipo conformada de acuerdo a la
capacidad resolutha establecida en el

Cadena de valor
La Direccion Distrital 05D06 para el cumplimiento de su misién y responsabilidades, desarrolla

los siguientes procesos conforme a la normativa vigente y estructura autorizada y emitida por el
Ministerio de Salud Publica.

Procesos gobernantes
La Direccion Distrital 18D06 Cevallos-Quero-Mocha-Tisaleo- Salud, dentro del proceso

gobernante se mantiene la/el Director/a Distrital de Salud quien es el responsable de dirigir,



controlar, gestionar la salud dentro de la jurisdiccion, cumpliendo a cabalidad las normativa

vigente a fin de brindar una atencion integral a la poblacién.

Responsabilidad
La Directora Distrital sera la encargada de guiar al equipo de trabajo hacia la consecucion de

los objetivos planteados, por medio de actividades y una adecuada logistica.

A continuacién se presenta un grafico que demuestra de forma dinamica las diferentes

responsabilidades por parte del proceso gobernante.
Grafico N#7

DIRECTOR/RA \
Responde de la P Responsable

Administracion, Pecuniariamente
Funcionamiento

Responsable Responsable
Legal Administrativa

Responsabilidad procesos gobernante

Procesos basicos o agregadores de valor

Dentro de los procesos basicos o agregadores de valor podemos mencionar los siguientes
mismos que estan establecidos en el Estatuto Organico Sustitutivo Del Ministerio De Salud
Publica.
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Procesos Basicos o
Agregadores de Valor

Unidad Distrital de Promacian de 5 Salie Provisién y Calidad de los

Vigilancia de Salud Publica el Servicios de Salud

Grafico N#8

Procesos basicos o agregadores de valor

Fuente: Estatuto Organico Sustitutivo De Gestion Organizacional Por Procesos Del MSP

A continuacion se detalla la utilidad de cada unidad Administrativa:

Vigilancia epidemioldgica.- En la unidad de vigilancia epidemiolégica se mantiene la
concentracién de informacién a nivel distrital sobre las enfermedades de enfoque comunitario,
ademas de la evaluacién y seguimiento de vigilancia epidemiolégica

Promocioén de la salud e igualdad.- En la unidad distrital de promocion de la salud e igualdad
se coordina de forma adecuada las diferentes actividades, proyectos, capacitaciones, para la
promocién y prevencion de la salud a fin de que la ciudadania en general conozca y participe

sobre los servicios de salud ofrecidos por la entidad.

1.1.1 Datos estadisticos de cobertura del distrito de salud 05d06.
El distrito 05D06 se evidencia que los datos de cobertura, van mejorando afio con afo ya que
cada unidad de salud trata de brindar todos los servicios profesionales de salud, siguiendo los

lineamientos otorgados por el Ministerio de Salud Publica.

Tabla No 7.Datos estadisticos de consultas 2014 de unidades operativas

Unidades Operativas No de Consultas No de Consultas
2013 2014
COBOS 2339 99
CUSUBAMBA 8789 13136
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MULALILLO 9999 10882

MULLIQUINDIL (SANTA 12276 9094
ANA)
PANZALEO 5076 8308
PAPAHURCO 8882 12412
HOSPITAL BASICO DE 28679 8077
SALCEDO - YEROVI
MACKUART
ANCHILIVI 2665 3685
YANAYACU 3140 2871
UNIDAD ANIDADA 37733 51817
HOSPITAL BASICO DE
SALCEDO
ANTONIO JOSE 5507 3556
HOLGUIN
SAN MARCOS 5024 5739

Fuente: Estadistica Distrito 05D06
En la tabla podemos observar que las consultas de atencion por morbilidad es de se ha

incrementado del afio 2013 a 2014, las unidades operativas de mayor incremento es la Unidad
Anidada Hospital Basico De Salcedo y El Centro De Salud de Cusubamba ya que ellas poseen
todos los servicios, la mayoria de la poblaciéon acude a la atencién por presentar cuadros de
enfermedades, promocionar que la salud es un derecho de toda la poblacién hace que nos
enfoquemos en buscar una prevencion, para de esta manera mejorar el buen vivir de todos los

ecuatorianos.
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Grafico N#6:

Perfil de morbilidad CIE 10 a tres caracteres
Orden CIE10(3C) Descripciom CIEL0{3C) Consultas
0 02 FARINGITIS AGUDA 140.0
1 Joo RIMOFARINGITIS AGUDA 108.0
3 103 AMIGDALITIS AGUDA 20.0
4 B82 PARASITOSIS INTESTIMAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 52.0
5 A0S DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 370
& B0 INFECCIOMES HERPETICAS [ HERPES SIMPLE ] 17.0
7 D50 AMEMIAS POR DEFICTENCIA DE HIERRO 140
8 120 BROMQUITIS AGUDA 140
9 H10 COMNJUNTIVITIS &0
10 120 DERMATITIS ATOPICA &0
11 L28 LIQUEN SIMPLE CRONICO ¥ PRURIGO 30
12 206 AMEEIASIS 40
13 118 NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 40
14 Q53 TESTICULO NO DESCENDIDO 30
15 AD4 OTRAS INFECCIOMES INTESTINALES BACTERIAMAS Z0
16 B37 CANDIDIASIS 20
17 HES OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA Z0
18 HEE OTITIS MEDIA SUPURATIVA ¥ LA NO ESPECIFICADA 20
19 Joa LARINGITIS ¥ TRAQUEITIS AGUDAS Z0
20 106 INFECCIOMES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, DE SITIOS MU, 20

-

Descripcion CIE10(3C)

rinorarinGiTis acuna [N =
pemas causas oE moreiLioar [N - -
amcoaLms acuoa NG -

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION [ = ==
DIARREA ¥ GA STROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFE. [ = =
INFECCIONES HERPETICAS [ HERPES SIMPLE ] [JJJ] =

ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO . 2.20°%
ERONGQUITIS AGUDA . 220

CONJUNTIVITIS l 1.31%

DERMATITIS ATOPICA l 1.31%

LIQUEN SIMPLE CRONICO ¥ PRURIGO ||

ameBIAsis ||

NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO ||

TESTICULO NO DESCENDIDO | o

CANDIDIASIS | 0.22%

INFECCIONES AGUDA S DE LA S VIAS RESPIRATORIAS SUPE.. | 0.22%

LARINGITIS ¥ TRAGUEITIS AGUDAS | 0.33%

OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA | 0.33%
OTITIS MEDIA SUPURATIVA Y LA NO ESPECIFICADA | 0.33%
OTRAS INFECCIONES INTESTINALES BACTERIANAS | 0.33%

NEUMONIA BACTERIAMA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

0% 10% 20%

% of Total consultas

Primeras causas de morbilidad 2014 en la provincia de Cotopaxi - cantén salcedo

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Informacion estadistica de salud.

En el andlisis comparativo se evidencia que las causas en si de morbilidad siguen siendo las mismas ocupando cifras importantes

las afecciones respiratorias en sus diversas situaciones las cuales tienen como causas probable el clima tomando en cuenta que en

la zona existe un volcan activo y la caida de ceniza hace que cause afecciones en las vias respiratorias, y las afecciones

gastrointestinales que se relacionan con la misma situacion.




Grafico N#7:

Causas de muerte Tasa de mortalidad
Orden  Lista corta de causas de muerte defunciones Lista corta de causas de musrte
A £3 Lesiones autoinfiingidas intencionalmente (Suicidi) 00 63 Lesiones autoinflingidas intencionalmente |.. _ 27278
0 48 Influenza y neumonia 200 46 Influenza y neumonia _ 18,18%

1 55 Ciertas afeccionss originadas en &l periodo prenatal 200 55 Ciertas afecciones originadas en el perindo .. _ 18,18%

2 25 Neoplasias benignas in situ y de comportamients incierto 1,00 25 Neoplasias benignas in situ y de comportam.. - 5 .05%

3 25Diabetes Melius 100 26 Diabetes Mellitus [N

4 37 Trastomnos vahvulares no reumaticos 1,00 37 Trastornos valvulares no reumaticos - g

5 65 Eventos de infencién no determinada 1,00 65 Eventos de infencion no determinada - 0 0G%

Total general 11,00 0%  10% 0% 0%

o H -
% defunciones

Primeras causas de mortalidad general 2014 en la provincia de cotopaxi-canton salcedo
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Informacion Estadistica de salud.
Analisis.- Dentro de las causas mas comunes, constantes y permanentes que ocurren en la provincia de Cotopaxi son Lesiones

Autoinflingidas Intencionales conocidas como “suicidios”, como podemos observar en el siguiente grafico esto significa que la mayor

parte de sus pobladores sufren procesos de depresion severos que los han llevado al suicidio.
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1.1.8 Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.
1.1.9 EI Distrito 05D06 Cotopaxi esta construido de cemento armado, cuenta con todos los

servicios basicos, como agua, luz, teléfono, internet, alcantarillado.

1.1.10
1.1.11 Tabla No 8. Caracteristicas geofisicas
Nombre de la Unidad Distrito 05D06
1.1.14 Provincia. 1.1.15 Cotopaxi
1.1.16 Cuidad 1.1.17 Salcedo
1.1.18 Direccion 1.1.19 PANAMERICANA NORTE Y
ELOY YEROVI
1.1.20 Teléfono 1.1.21 032327567
1.1.22 Tipo de Construccion 1.1.23 Ano 2006
1.1.24 Tipo de Estructura 1.1.25 Hormigdén armado
1.1.26 Area de Terreno 1.1.27 10732.37 m2
1.1.28 Area Bruta de 1.1.29 2211.62 m2
Construccion
1.1.30 Area de 1.1.31 429.00m2
Estacionamiento
1.1.32 Area de Jardin 1.1.33
1.1.34 Numero de Pisos 1.1.35 1
1.1.36 Licencia de 1.1.37 El articulo 6 y articulo 180 de
Financiamientos la Ley Organica de Salud,
establece responsabilidad al
Ministerio de Salud Publica,
regula vigila controla autoriza
el funcionamiento de
establecimientos de salud
Publicos y Privados.
Calificando de esta madera a
las Unidades Operativas.
1.1.38 Fuente: Datos Obtenidos por el personal de mantenimiento

1.1.39 Debemos tomar en cuenta que el Distrito 05D06 se encuentra ubicado dentro del
Hospital Basico de Salcedo, las diferentes unidades operativas pertenecientes al distrito
cuenta con las diferentes caracteristicas continuacion detalladas.

1.1.40
1.1.41
1.1.42
1.1.43
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1.1.44 Tabla No 9.- Caracteristicas geofisicas de las unidades operativas pertenecientes al distrito

05d06

Unidad Operativa Tipo

de
Const
ruccio

n

Ano
de
Const
ruccio

n

1.1.50 COBOS 1.1.51 Hormi  1.1.52 2000 1.1.53 161,0 1.1.54 Si
goén 0m2
1.1.55 CUSUBAMBA 1.1.56 Hormi  1.1.57 2001 1.1.58 87,00 1.1.59 Si
gon m2
1.1.60 MULALILLO 1.1.61 Hormi  1.1.62 2007 1.1.63 186,0 1.1.64 Si
gon 0m2
1.1.65 MULLIQUINDIL 1.1.66 Hormi  1.1.67 1993 1.1.68 277,0 1.1.69 Si
(SANTA ANA) )
gon 0m2
1.1.70 PANZALEO 1.1.71 Hormi  1.1.72 1985 1.1.73 282,0 1.1.74 Si
gon 0m2
1.1.75 PAPAHURCO 1.1.76 Hormi  1.1.77 2000 1.1.78 177.0 1.1.79 Si
goén 0m2
1.1.80 HOSPITAL 1.1.81 Hormi  1.1.82 1995 1.1.83 141,0 1.1.84 Si
BASICO DE on om2
SALCEDO - 9
YEROVI
MACKUART
1.1.85 ANCHILIVI 1.1.86 Hormi  1.1.87 1985 1.1.88 340,0 1.1.89 Si
gon 0m2
1.1.90 YANAYACU 1.1.91 Hormi  1.1.92 2000 1.1.93 64,00 1.1.94 Si
gon m2
1.1.95 UNIDAD 1.1.96 Hormi  1.1.97 2006  1.1.98 3011, 1.1.99 Si
ANIDADA on 98m2
HOSPITAL 9
BASICO DE
SALCEDO
1.1.100 ANTONIO 1.1.101 1.1.102 1.1.103 1.1.104
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JOSE HOLGUIN Hormigon 2000 1000m2 Si

1.1.105 SAN  1.1.106 11107 11.108 1.1.109
MARCOS Hormigon 1995 78m2 si
1.1.110 Fuente: distrito 05D06
1.1.111
1.1.112
1.1.113 9. Politicas de la institucion
1.1.114

1.1.115El Distrito de Salud 05D06, esta alineado con los objetivos del Plan Nacional del Buen
Vivir, sobre todo con el de Mejorar la calidad de vida de la poblacién, el cual cuenta con
las siguientes politicas:
1.1.116
» Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar las
condiciones de vida de las personas. Esto es cumplido en la unidad operativa puesto
que han realizado cambios para ampliar el horario de atencion y a la vez las actividades

extramurales de prevencion han sido manejadas como prioritarias.
1.1.117
» Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencion integral de salud. Esto se

cumple limitadamente por falta de talento humano y muchas veces de insumos y
medicamentos que en algunas ocasiones deben ser adquiridos por los pacientes y

usuarios.
» Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y

alternativa al Sistema Nacional de Salud. En esta politica se debe trabajar mucho
porque aun no se ha logrado combinar la interculturalidad y lo ancestral con lo médico y
en la poblacion es necesario puesto que existen de diversos grupos étnicos en la zona

sobre todo los indigenas.
1.1.118
» Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,

como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas. Se ha alcanzado
grandes logros en este punto con el apoyo desde el nivel central para este grupo

poblacional.
1.1.119
» Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentaciéon nutritiva y

saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas. Esta en desarrollo pero ya se ha empezado

con clubes que animan a tener practicas saludables.
1.1.120
» 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,

46



1.1.121

intelectuales y sociales de la poblacién. Un punto que realmente se necesita empezar a

trabajar para alcanzar logros.

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

1.1.122
1.1.123

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

Metas del plan del buen vivir
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 nifilos/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 afos 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
Meta 3.8. Reducir el porcentaje de hogares que viven en hacinamiento al 10,3% a nivel
nacional y rural al 13,4%
Meta 3.9. Reducir el déficit habitacional cuantitativo nacional al 10,5%, y el rural en 4,5
puntos porcentuales
Meta 3.10. Alcanzar el 95% de hogares en el area rural con sistema adecuado de
eliminacion de excretas
Meta 3.11. Alcanzar el 83% de hogares con acceso a red publica de agua.

1.1.124

1.1.125 EL distrito 05D06 de salud, se ha propuesto ejecutar cada una de las metas

1.1.126
1.1.127

1.1.

propuestas por el plan nacional del buen vivir, para contribuir con el mejoramiento de
los servicios de salud en la poblacion de Salcedo, disminuir los riesgos de salud
existentes, reforzar el acceso de salud, contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion, buscando reducir los porcentajes de morbi-mortalidad, direccionado

esfuerzos para la consecucion de las metas propuestas.

128
1.1.129

1.1.130
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1
1
1
1
1
1

[ N, U U U (e U — N

A

131

134
135
136
A37
138
139
.140

1.1.141
1.1.142

1.1.143

1.1.144

1.1.145

todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacién alguna, a

1.1.132
1.1.133

Plan Nacional del Buen Vivir. (2013) Objetivos Nacionales para el Buen Vivir
1.2. Marco conceptual:

1.2.1.- Acceso universal a la salud.

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que

servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel

nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad,

seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios

no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacion

de vulnerabilidad. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud

requieren la definicion e implementacion de politicas y acciones con un enfoque

multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar el

compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.
1.1.146

1.1.147

1.1.148
1.1.149

1.2.2.- Modelo de atencién integral de salud (mais).

La Salud es un derecho de todo ser humano y “es el estado de completo

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

afecciones o enfermedades”.

1.1.150
1.1.151

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

hace algunos anos con el propésito de implementar un Modelo de Atencién de Salud
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que garantice el cumplimiento de este derecho “y este basado en principios de

universalidad en el acceso, equidad, integralidad en la atencion, calidad, eficiencia,

respeto a los derechos de las personas, descentralizacién y participacién ciudadana”
1.1.152

1.1.153
1.1.154
1.1.155
1.1.156
1.1.157
1.1.158
1.1.159
1.1.160
1.1.161
1.1.162
1.1.163 1.2.1. Modelo de atencién integral de salud familiar, comunitaria e
intercultural.
INCLUSION
PREVENCION SANITARIA
PRACTICAS
s T
o o
PROCESO DE
DESENTRALIZACION ACTIVA
1.1.164

1.1.165 Esquema de Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
1.1.166 El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI) es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y

recursos que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para
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responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad — el

entorno, permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la red de salud.

1.1.167

1.1.168 Con este modelo se busca que la atencion a las necesidades de la poblacién

e e N N

1.1.169
1.1.170
1.1.171

sean priorizadas y manejadas de manera integral, combinando metodologia cientifica y
tradicional de tal manera que se respeta la diversidad de grupos étnicos y poblacionales
que mantenemos en nuestro territorio, ademas optimizar de mejor manera los recursos

al mismo tiempo que se desconcentra y descentraliza los servicios de salud.

El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) es un conjunto de politicas,
estrategias, lineamientos y herramientas enfocadas en la salud Familiar, Comunitaria e
Intercultural que complementandose, organiza y descongestiona el Sistema Nacional de

Salud, permitiendo la integralidad de los tres niveles de atencion en la red de salud.

A72

A73 En resumen, sustenta e incorpora la estrategia de la APS (Atencion Primaria en

Salud) renovada que en la practica, garantiza la atencion para satisfacer las

necesidades de salud.

A74

A75 El MAIS define como la interacciéon de los sectores publico y privado, los

miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo acciones
conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las necesidades y problemas de la

comunidad.

176

A77 Ademas, reorienta los servicios de salud hacia la promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad con la participacion organizada de los sujetos sociales,
también fortalece la curacién, recuperacion, rehabilitacion de la salud para brindar una

atencion integral, de calidad y de profundo respeto a las personas en su diversidad y

entorno.
178
A79 Los objetivos que persigue este modelo son cinco:
.180
.181 1.- Reorientar los servicios de salud del enfoque curativo hacia un enfoque

centrado en la promocion y cuidado integral de la salud, garantizado una respuesta en

el proceso de recuperacién de la salud, rehabilitacién, cuidados paliativos; incorporando
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1.1

1.
1.1

1.
1

los enfoques de interculturalidad, generacional y de género. Fortalecimiento de la

vigilancia epidemiolégica comunitaria.

.182
.183 2.- Implementar estrategias para el desarrollo y la gestion del talento humano a
través de procesos de capacitacion continua, la carrera sanitaria y la formacién en los
servicios. En el primero y segundo nivel se incorpora especialistas en Medicina Familiar
y Comunitaria y Técnicos de APS.
184
.185 3.- Organizar los servicios del sector publico conforme los estandares
establecidos por el Ministerio de Salud Publica.
.186
.187 4.- Organizar el Sistema Unico de Informacién en Salud en Coordinacién con
Sistema Comun de Informacién del Ministerio de Salud Publica.
.188
.189 5.- Fortalecer la participacién plena de la comunidad y de los colectivos
organizados.
.190
1.2.3.- Red publica de salud.
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD
|
I
|
5% Hospitles de II Nivel
i ) Relerencin Nocional
i
E Hmj.‘l'.l 8 g:l!u:t'u]l:: -
E 15?"“‘ Hospitale s bébsioos ]I NIWI
@ = | R
i 4 = Pusstos de salued .
| Lk - : - Centros de sulud naral I Nivel
| . Py Centros de salud
A
| Centm de salud 24
horus
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE EN APS,
Cartera de Servicios definida, Establecerdin mecanismos de coordinacion atencon diferentes niveles, Gestibn por
resultndos de impacto socinl  Equipo multidisciplinario Modelo de atencion integral de Salud,
1.191 Médico de [amilia Sisterna de informacidn  Participacion  comunitaria
.192 Esquema de red publica de atencién integral de salud
193
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1.1.194 La Red permite que los establecimientos publicos y privados en todos los niveles
de atencion segun su capacidad resolutiva (Centro de salud de servicios itinerantes,
centros A, B y C, centros de especialidades, hospitales, etc.) coordinen, potencien y
complementen con actividades destinadas a la promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacién, cuidados paliativos, atencion pre hospitalaria y reinsercion social de las
familias y los usuarios.

1.1.195

1.1.196 A nivel distrital se organizan los establecimientos del Primer Nivel de Atencion,
deberan atender, en el territorio la poblacién a su cargo, y transferiran usuarios segun
su necesidad a otros niveles de mayor complejidad técnica que solo recibiran
derivaciones desde el primer nivel de atencion, conforme a las normas técnicas que
para el efecto ha emitido el Ministerio de Salud, salvo en los casos de urgencia y otros
que sefialen las normas nacionales.

1.1.197

1.1.198 Segun los articulos 360 y 362 de la Constitucion, la salud es un servicio publico y
la articulaciéon de las instituciones publicas en red es un mandato, de cumplimiento
obligatorio para las instituciones publicas y en relacién a las privadas bajo la normativa
de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN).

1.1.199

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

1.1.201

1.1.202 Por lo tanto la red es un proceso que esta integrada por: el Ministerio de Salud
Publica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas, el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional y algunas
instituciones externas privadas de prestacion de servicios de salud.

1.1.203

1.1.204 La coordinacion y funcionamiento se da entre estas instituciones se realiza

mediante el mecanismo de referencia y contra referencia que es el procedimiento

52



médico.-administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencion, “para
facilitar el envid.-recepcién y regreso de los pacientes, con el propésito de brindar
atencion médica, oportuna e integral”.

1.1.205

1.1.206 Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones
para el Sistema Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el
reconocimiento econdémico de la prestacién de servicios de salud, tanto institucionales,
como profesionales, proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas
en el marco de la red publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud.

1.1.207

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

1.1.209

1.1.210 1.2.4.- Niveles de atencion de salud.

1.1.211Los niveles de atencion son una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion. “Las necesidades a satisfacer
no pueden verse en términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de
salud que se resuelven”. En Ecuador los establecimientos de servicios de salud, se
clasifican por Nivel de Atencién y de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que
son los siguientes:
1.1.212
» Primer Nivel de Atencion.- Es la puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud “se
resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes”. (Vignolio, 2011, p.10).
De este dato que es muy cierto se desprende la importancia de fortalecer este nivel de

atencion.
» Segundo Nivel de Atencidn.- es el escalon de referencia inmediata del primer nivel

contempla acciones de atencidon ambulatoria y de hospitalizacion.
> Tercer Nivel de Atencidon.- ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de

especialidad y especializados, son punto de referencia nacional y tienen capacidad

resolutiva de alta complejidad con tecnologia de punta.
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» Cuarto Nivel de Atencion.- En este nivel se ubican los Centros de experimentacion pre

registro clinicos y los Centros de alta subespecialidad.

1.1.213 Pese a los niveles establecidos y como se evidencia los porcentajes de
resolucion en los primeros niveles es menester e impostergable trabajar con la atencion

primaria en salud.

1.1.214 1.2.5.- La atencion primaria de salud.

1.1.215 Desde la Declaracion de Alma —Ata sobre la Atencion Primaria en Salud en 1978,
se ha dicho mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afos, se sigue
insistiendo que la atencion primaria consiste en una atencién sanitaria esencial, en la
cual no solo estan inmiscuidos el sector salud sino muchos mas entre ellos: sociales,
econdémicos, etc.

1.1.216

1.1.217 APS.es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y las
comunidades con el sistema nacional de salud, acercando la atencidon sanitaria el
maximo posible al lugar donde las personas viven y trabajan,

1.1.218

1.1.219 Es en esta atencion donde los recursos deben ser invertidos por que ademas no
solo abarca al individuo sino a la comunidad en si; la atencién primaria requiere
inversiones y recursos suficientes, pero se revela luego como una buena inversion en
comparacion con las demas opciones disponibles; es inaceptable que en los paises de
ingresos bajos la atencion primaria se tenga que financiar con pagos directos, partiendo
del supuesto equivocado de que es barata y los pobres deben poder permitirsela.

1.1.220

1.1.221 La Atencion Primaria en Salud se define a la asistencia sanitaria esencial basada
en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacién y a un coste que la comunidad y el paises puedan soportar, en todas y
cada etapa de su desarrollo con wun espiritu de autorresponsabilidad vy
autodeterminacion. Sostiene como valores el derecho al mayor nivel de salud posible, la
equidad y la solidaridad social. Se basa en principios de dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion, orientar los servicios de calidad, la
responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, la justicia social, la

sostenibilidad y la intersectorialidad, principios que similarmente se encuentran
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plasmados en nuestra constitucion; y, exige entre sus enunciados la participacién de la
comunidad y del individuo en la planificacién, organizacion, el funcionamiento y el
control de la atencién primaria en salud.

1.1.222 Se manifiesta también que la APS: “se orienta hacia los principales problemas de
salud de la comunidad y presta los servicios de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién necesarios para resolver esos problemas”; ademas, que la APS “se basa,
tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en personal de
salud, con inclusidon segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y
trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la medicina”

1.1.223

1.1.224 1.2.6.- Costos en salud.

1.1.225 El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestion de
servicios de salud; puesto que es una herramienta gerencial a la hora de tomar
decisiones importantes; por lo tanto se debe tener claro conceptos como:

1.1.226

1.1.227 Costo.- “es el gasto econdmico que representa la produccion de un bien o la
prestacion de un servicio”. En salud es todo el monto de recursos que se invierten en
cada uno de los aspectos del proceso de atencion para la salud.

1.1.228

1.1.229 Costos directos.- es el monto de los recursos que intervienen directamente con
la produccion u oferta de un servicio.

1.1.230 Costos indirectos.- monto que no se relaciona directamente con la produccion

de un servicio pero si es apoyo para la produccién final

1.1.231

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

1.1.233

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

1.1.235

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

costos totales, “es el punto en el que ni se gana ni se pierde”.
1.1.237
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1.1.238 Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucién para funcionar
dado un monto presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los
recursos si son cubiertos.

1.1.239

1.1.240 Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar,
pero basado en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario
o0 a la vez corregir errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia,

efectividad y eficiencia en su tarea.

1.1.241
1.1.242 1.2.7.- Los costos de calidad.
1.1.243 Los costos de calidad son aquéllos incurridos en el disefio, implementacion,

operacién y mantenimiento de los sistemas de calidad de un servicio de salud, aquéllos
costos comprometidos en los procesos de mejoramiento continuo de la calidad, se han
distinguido dos tipos de costos de calidad:

1.1.244 1) Costos de calidad: costos de prevencion (planificacién y control de proceso,
auditorias, capacitacion, etc.) y los costos de evaluacion (inspecciones, ensayos,
calibraciones, etc.)

1.1.245 2) Costos de no calidad: Costos de fallos internos y externos (desperdicios, re

procesos, materiales, etc.) y costos ocultos.

1.1.246

1.1.247 1.2.8.- Eficiencia, eficacia, calidad.

1.1.248

1.1.249 En salud estos conceptos se los puede analizar tanto como

procedimientos o servicios y ademas tomando en cuenta las instituciones que los

prestan.
1.1.250
1.1.251 Eficiencia.- son los resultados conseguidos con relacion a los recursos
consumidos.
1.1.252
1.1.253 Eficacia: Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la

organizacion, sin referirse al costo de los mismos”. Puede ser algo imparcial porque solo
analiza los objetivos alcanzados dejando de lado otros parametros necesarios e
incluyentes en los procesos.

1.1.254
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1.1.255 Calidad: Capacidad de la institucién por responder en forma consistente,
rapida y directa a las necesidades de los usuarios.
1.1.256

1.1.257 La definicién de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto
de muchos acercamientos. Desde el punto de vista de los gestores o administradores
de la atencién médica, la calidad con que se brinda un servicio de salud no puede
separarse de la eficiencia puesto que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de
los recursos disponibles, el alcance de los servicios sera menor que el supuestamente
posible.

1.1.258

1.1.259 La medicién de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una tarea de
complejidad intrinseca ya que a la medicidon de conceptos abstractos se afade la
variedad de intereses que pueden influir en las evaluaciones subsecuentes. Calidad y
eficiencia son nociones abstractas, la necesidad de medirlas es obvia pero es siempre
un desafio debido en parte a que los indicadores deben separar la parte de ellos que se
debe a las caracteristicas de los pacientes, de la que se relaciona con la atencion
prestada.

1.1.260

1.1.261 La atencién hospitalaria juega un papel preponderante en la atencion sanitaria;
tiene un alto significado social, pues los hospitales albergan a las personas con los
problemas de salud mas serios y son los centros mas costosos del sistema de salud por
la atencidn especializada y tecnolégicamente avanzada que deben brindar, ademas del
servicio hotelero que légicamente ofrecen.

1.1.262

1.1.263 La evaluacion continua de la calidad y la eficiencia de la atencion hospitalaria

con sus implicaciones sociales y econdmicas es un imperativo para el sector de la

salud.
1.1.264
1.1.265 1.2.9.- Gestion productiva de las unidades de salud.
1.1.266 La gestion productiva es un tema gerencial que ha sido enfocado por varias

instituciones internacionales encargadas de la salud, para promover la organizacion,
ocupar de la mejor manera la informacion obtenida en las unidades de salud
estableciendo asi que:

1.1.267
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1.1.268 “Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la
productividad y el uso racional de los recursos contribuyendo a mejorar el acceso vy la
calidad de la atencién en salud”.

1.1.269

1.1.270 Esta basada en el analisis de la produccion, eficiencia, recursos y costos; que
cierran circulos de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con informacién
veridica y basada en evidencia, con el fin de controlar y evaluar de tal manera que se
pueda realizar mejora continua de la capacidad productiva de los servicios. La
tecnologia informatica es parte esencial de esta gestion y cuenta con programas
especiales para el manejo de la informacion.

1.1.271

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

actuacion en condiciones de incertidumbre, entre otros alcances.

?1 El mejoramiento de la eficiencia de los sistemas de salud en el contexto de la
renovacion de la Atencidén Primaria en Salud y la transformacion hacia sistemas de
salud basados en APS debe ser el producto de politicas de colaboracion entre las
autoridades sanitarias y todos los actores de la sociedad. Los Estados Miembros de la
OPS acordaron en el afio 2005 iniciar un proceso de renovacion de la Atencion Primaria
en Salud en las Américas, que plantea la necesidad de revisar los modelos de atencién.

113?2 El articulo lll de la Declaracién de Montevideo, plantea que “los modelos de

atencion de salud deben... fomentar el establecimiento de redes de atencién de salud y

la coordinacién social que vela por la continuidad adecuada de la atencién”

1.1.277

1.1.278 La propuesta de RISS introduce catorce atributos esenciales que definen una red

integrada. Estos atributos, a su vez, se enmarcan en cuatro ambitos de abordaje, uno

de los cuales lo constituye la organizacion y gestion. La conformacion de RISS requerira
de politicas y estrategias para la gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico,
administrativo y logistico; la gestiéon integrada de recursos humanos para garantizar
suficiencia, competencia y que los trabajadores de la salud se sientan valorados por sus

organizaciones; sistemas de informacién integrados que vincule a todos los miembros
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de la red y la generacion y consolidacion de una cultura de gestion basada en
resultados como garantia de la rendicién de cuentas y la transparencia.

1.1.279

1.1.280 Todo esto implica promover la adquisicion de nuevas competencias (nuevas
politicas y programas de formacioén), el fortalecimiento de la gestién (politicas, sistemas
administrativos, etc.) y de los gestores (liderazgo, autoridad, adquisicion de nuevas
competencias).

1.1.281

1.1.282 En este marco conceptual y estratégico y como aporte a la tarea de fortalecer la
capacidad gerencial de los sistemas y servicios de salud, mejorando el uso de
informacion y evidencia para la toma de decisiones y la accion, la OPS coloca la
Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS) y sus
herramientas de apoyo a disposicién de los gestores de servicios de salud.

1.1.283

1.1.284 La MGPSS se presenta como una alternativa para facilitar el analisis de la
informacion, su pertinencia, la eficiencia, la calidad de la atencion, la negociacién de
acuerdos de gestion (contratos) y la gestién de costos y finanzas en el ejercicio de la
atencion en salud.

1.1.285

1.2.10.- Tarifario del sistema nacional de salud.

El tarifario es la herramienta que regula el reconocimiento econémico de la
prestacion de servicios de salud, tanto institucional como profesional, proporcionados
por instituciones publicas y privadas en el marco de la RPIS (Red Publica Integral de
Salud) y RPC (Red Privada Complementaria) del Sistema Nacional de Salud.

1.1.288

1.1.289 Es de aplicacién obligatoria en todas las unidades prestadoras del Sistema
Nacional de Salud, Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria
(entidades con y sin fines de lucro), debidamente licenciadas/acreditadas para formar
parte de la red de prestadores, en los diferentes niveles de atencion y complejidad.

1.1.290

1.1.291 Por lo tanto se constituye en el instrumento para compra y venta de servicios a

nivel de instituciones publicas y entre éstas y las privadas con el fin de contribuir al

acceso universal al sistema
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1.1.292
1.1.293 El TARIFARIO integra las unidades de valor relativo de los procedimientos vy el
factor de conversion monetario que permite establecer el monto de pago por cada uno

de los procedimientos utilizados para la atencion de la salud.

1.1.294 1.2.11.- Sistema de informacidén gerencial en salud.
1.1.295
1.1.296 El sistema de informacién comprende un conjunto de elementos que interactuan

entre si con el fin de apoyar las actividades que se realizan en pro de la salud.
.1.297

.1.298 El sistema de informacion de Salud funge como herramienta de aseguramiento

—_—

de la calidad de atencion y la toma de decisiones en forma oportuna y eficiente,
considerando que la toma de decisiones implica un proceso de planeacion,
organizacion, direccion y control, las cuales son necesarias para un buen desempefo
institucional.

.1.299

.1.300 El Sistema de Informacién gerencial en salud, es un sistema formal para la

—_—

recopilacién, integracién, comparacion, analisis y dispersion de informacién interna y
externa de manera oportuna, eficaz y eficiente, para la toma de decisiones en beneficio
del desarrollo del municipio.

.1.301

.1.302 Este sistema ayuda a que los datos sean procesados en informacion para

_— -

socializar la misma, con el fin de utilizarla para tomar decisiones o realizar acciones
basadas en evidencia.
.1.303

.1.304 La importancia de lo anterior radica en que los datos estan constituidos por los

—_—

registros de las actividades, hechos, etc., y la informacién implica que los datos estén
procesados de tal manera que resulten utiles o significativos para el usuario; los datos
son la materia prima para obtener informacion.

1.1.305

1.1.306 1.2.12.-Sistema de informacién gerencial de la OPS, WINSIG.

1.1.307 El Winsig es la versién para Windows del Sistema de Informacién Gerencial
(SIG) desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para dar una

mejor respuesta a los actuales enfoques y practicas emergentes de la gestion de los
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servicios de salud especificamente orientados a la eficiencia con calidad. El Winsig
ofrece funciones para facilitar el andlisis de la pertinencia, eficiencia y calidad de la
produccion, de la negociacion y de control de los acuerdos de gestion y la facturacion
de costos, al haber agregado mddulos para procesar la morbilidad atendida, hacer
protocolos de atencion, definir grupos de diagndsticos relacionados y costear los
servicios prestados. El Winsig es, por lo tanto, una herramienta analitica para la toma de
decisiones, enmarcada en los procesos de gerencia productiva de los sistemas de salud

de la Region de las Américas. 2

1.1.308
1.1.309 1.2.12.- Financiamiento del sistema nacional de salud.
1.1.310 El financiamiento del Sistema de Salud es el mecanismo por el cual se abastece

de fondos de diversas fuentes para la produccién o compra de servicios de salud, con el
fin de garantizar calidad, equidad acceso universal a los mismos.

1.1.311Dicho financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente; en los
ultimos anos se ha visto incrementado el financiamiento en el sector salud nacional, lo
cual se encuentra reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.

1.1.312

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

presupuesto, produccion, capitacion o reembolso basado en casuistica.

1.1.314

1.1.315 ¢Qué es la evaluacion financiera?

1.1.316

1.1.317 Evaluar consiste en medir objetivamente ciertas magnitudes resultantes de la

formulacion del proyecto y convertirlas en cifras financieras con el fin de obtener
indicadores utiles para medir su bondad.

1.1.318

1.1.319 La valoraciéon consiste entonces en asignar precios a los bienes y servicios que
participan en el proyecto a manera de insumo o de producto. Los precios considerados
dependen en alguna forma de la orientacién con que se quiera adelantar dicha
evaluacién: se consideran "precios de mercado" cuando el interés de la evaluacion se

encamina a estimar las ventajas y desventajas desde el punto de vista de una unidad

2 http://www.paho.org/spanish/ad/ths/os/WINSIG-home.htm
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economica aislada (una empresa publica o privada, o una persona natural), y se tendran
en cuenta los "precios econdmicos" cuando la evaluacién se hace en términos del
interés de la comunidad nacional.

1.1.320

1.1.321 La evaluacion financiera identifica -desde el punto de vista de un inversionista o
un participante en el proyecto - los ingresos y los egresos atribuibles a la realizacion del
proyecto, y en consecuencia, la rentabilidad generada por el mismo. La evaluacion
financiera juzga el proyecto, desde la perspectiva del objetivo de generar rentabilidad
financiera y el flujo de fondos generado por el proyecto. La evaluacion financiera se
realiza a través de la presentacion sistematica de los costos y beneficios financieros de
un proyecto, los cuales se resumen por medio de indicadores de rentabilidad, definidos
segun criterio determinado.

1.1.322

1.1.323

1.1.324

1.1.325

1.1.326

1.1.327

1.1.328

1.1.329

1.1.330

1.1.331

1.1.332

1.1.333

1.1.334

1.1.335

1.1.336
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1.1.339
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gestion
financiera.

1.1.545

Medio =
60 Y 80%

Baj
0 <60%

1.1.552

1.1.553

1

1
1

100
%
Evaluacio
n
Financiera
Realizada.

RESULTADOS ESPERADOS
1.1.563

100
% De
Servicios
De Salud
Administra
tivos
Costeados
A
Diciembre
2014y
valorados
en funcién
del
presupues
to
asignado
.1.569 100
% de
presupues
to
evaluado
2014
.1.574
.1.575 No.
de
estrategia
s de
mejoramie
nto
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1.1.555 In
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1.1.559

1.1.564

1.1.565 In
forme De
Las
Prestacio
nes del
Distrito
Costead
as

1.1.570 In
formes
presupue
stario
MSP

1.1.576

1.1.577 In

forme de

estrategi
as

formulad
as.

1.1.556

1.1.557 Apo
yo Politico,
Técnico
Para
Obtener
Informacion
Y Realizar
El Estudio.

1.1.560

1.1.566

1.1.567 Entr
ega De
Informacion
Necesaria Y
Oportuna

1.1.571 Rep
orte de
informacion
requerida

1.1.578
1.1.579 Apo
yo de la
direccion
Distrital
para su
implementa



propuesta cioén

S

1.1.596
1.1.597 RE 1. SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS.
1.1.598
1.1. Socializacion del Proyecto 1.1.599 MAESTRANTES 1.1.600 07 de Marzo 1.1.601 100 ddlares
UTPL, TUTORES 2015
1.1.602 1.2. Taller de induccién 1.1.603 MAESTRANTES 1.1.604 23 de 1.1.605 100 dolares
al proceso de costos UTPL, TUTORES Enero 2915

1.1.606 1.3 Recoleccion de

informacion.

1.1.607 MAESTRANTES
UTPL,

1.1.608 08-22 de
Enero 2015

1.1.609 300 dolares

1.1.610 1.4 Instalacion de
programa winsig para
procesamiento de
datos.

1.1.611 MAESTRANTES 1.1.612 18 de Abril al 1.1.613 150 dolares

UTPL 17 de Mayo
DIRECTIVOS DE 2015
LA UNIDAD

1.1.614 1.4 Generacion de

1.1.615 MAESTRANTES 1.1.616 1 de Junio al 1.1.617 100 dolares

resultados de costos UTPL, TUTORES 19 de Julio
2015
1.1.618
1.1.619 RE2.ANALISIS GESTION PRESUPUESTARIA
1.1.620
1.1.621 2.1 Socializacion del 1.1.622 MAESTRANTES 1.1.623 05de 1.1.624 30 dolares
proceso UTPL, TUTOR Septiembre
2015
1.1.625 2.2. Recoleccion de 1.1.626 MAESTRANTES 1.1.627 13 de 1.1.628 40 dolares
datos de la gestion UTPL, TUTOR Septiembre
presupuestaria 2015
1.1.629 2.3. Evaluacion de la 1.1.630 MAESTRANTES 1.1.631 25de 1.1.632 20 dolares
gestion presupuestaria UTPL, TUTOR Septiembre
2015
1.1.633

1.1.634 RE3. ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO DE GESTION FINANCIERA FORMULADAS

1.1.635

1.1.636 3.1. Socializacion de

1.1.637 MAESTRANTES 1.1.638 Noviembre 1.1.639 50 dolares
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resultados DIRECTIVOS US 2015
1.1.640 3.2. Disefio de 1.1.641 MAESTRANTES 1.1.642 Noviembre 1.1.643 25 dolares

estrategias de DIRECTIVOS US 2015
mejoramiento, segun

resultados obtenidos
1.1.644 3.3. Presentacion de 1.1.645 MAESTRANTES 1.1.646 Noviembre 1.1.647 40 dolares

informe final a DIRECTIVOS US 2015

autoridades zonales.

1.1.648
1.1.649
1.1.650
1.1.651
1.1.652
1.1.653
1.1.654
1.1.655
1.1.656
1.1.657
1.1.658
1.1.659
1.1.660
1.1.661
1.1.662 CAPITULO Il
1.1.663 RESULTADOS
1.1.664
1.1.665
1.1.666
1.1.667
1.1.668
1.1.669
1.1.670
1.1.671
1.1.672
1.1.673
1.1.674
1.1.675
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1.1.676
1.1.677
1.1.678
1.1.679
1.1.680
1.1.681
1.1.682
1.1.683
1.1.684
1.1.685

1.1.686 RESULTADO 1.- Servicios de salud costeados.

1.1.687

1.1.688 Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronolégicamente las
actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente desarrollo:

1.1.689

1.1.690 Actividad 1.1 Socializacién del proyecto.

1.1.691 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:

1.1.692

- Mediante quipux.- La viceministra de salud socializo con las coordinaciones zonales, la
suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado

Evaluacién financiera de los establecimientos del primer nivel.
- Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la

informacion solicitada.
- Mediante quipux. La Coordinacion zonal 3, socializa con los Directores distritales el

alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos para el desarrollo

del mismo.
- Con la carta y oficio de la viceministra, y con el apoyo del tutor, mantuvimos una sesion

de trabajo con la Direccién Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus obijetivos,
alcances, resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a nivel

directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:
1.1.693
e Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.
e La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.
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e Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su cargo
e Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
e Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el

primer nivel.
e Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
e Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de

Salud MAIS.
e Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su

competencia.
¢ Propuestas de mejoramiento de la gestion.

1.1.694 El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion
del proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacidén necesaria.
1.1.695

1.1.696 Resultado del indicador de la actividad
1.1.697
1.1.698 Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos

comunicaciones referidas y el material usado en la socializacion. (Anexo 1)
1.1.699 Indicador: Numero de distritos informados sobre el proyecto /Total de distritos

seleccionados para el proyecto.

1.1.700

1.1.701 Actividad 1.2 Taller de induccién al proceso de costos

1.1.702

1.1.703 Con el apoyo del Director zonal 3 de Provisién de servicios de salud, Director

zonal 3 de calidad, Analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 3 y
apoyo técnico de especialista en costos, se mantuvo sesiones de trabajo con el
personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito
No 3 responsables administrativo de la gestién de las unidades medicas intervenidas.

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

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

Y V VYV

indirectos.

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

Y V V
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> Explicacién de como llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la informacién
para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de medicamentos, insumos,
materiales, servicios basicos, depreciacién de bienes, uso de infraestructura,

produccién, etc.
» Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos

1.1.705 Resultado del indicador de la actividad.
1.1.706 Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos el acta
de trabajo mantenida con el personal involucrado del Distrito- Lider de talento humano,

financiero, estadistica y copia del material usado en la presentacion. (Anexo 2)

1.1.707 Indicador: Total de funcionarios que asistieron al taller/total de funcionarios
invitados.

1.1.708

1.1.709 Actividad 1.3 Recoleccion de informacion

1.1.710

1.1.711Con el apoyo técnico del tutor, se inicio el proceso de recoleccién de informacion, para
lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel”, para el
efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

1.1.712

1.1.713 Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del
afio 2014

a) Mano de obra:

1.1.714 Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:
1.1.715
1.1.716 “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 antigiedad y familiar, etc;
ademas se incluirda la parte proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto
sueldo Es importante recalcar que la principal fuente de informacién para estructurar
mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario y rol de
pagos.”

1.1.717 Se utilizaron 2 matrices para el efecto.
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e N =N

—_—

—_—

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

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

1.720

1.721 La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestién, el personal
que labora en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracion de todos los
componentes de la remuneracién anual, mensualizandolo 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.

1.722

1.723 Se informa que este proceso de construccion sufrié serios inconvenientes por la
falta de informaciéon ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de
entregar informacion de parte de la Direccion Distrital.

1.724

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

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

1.726

A.727 Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacién por centros de
gestidén, ya que las unidades unicamente mantienen un control del consumo mensual
general, como reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

1.728

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble

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

.1.730 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.
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1.1.731

d) Gastos fijos generales

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

1.1.733 En el proceso de recoleccion de datos se trabaja tanto con el distrito como con
las respectivas unidades médicas.

e) Datos de produccién

1.1.734 Se solicita informacién de distribucion de tiempo y costo de mano de obra. En el
proceso de recoleccion de datos se trabaja tanto con el distrito como con las respectivas

unidades médicas.

1.1.735
1.1.736 Resultado del indicador de la actividad.
1.1.737 Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion

entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el
proyecto demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacién 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 esta en mano de obra, informacion que si fue posible obtener.

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

1.1.739

v' Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos directivos

y especialmente del personal operativo.
v" Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades especialmente en el

MSP
v Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencio la inexistencia de un

sistema de informacion.

1.1.740 Se adjuntan las matrices correspondientes (anexo 3)

1.1.741

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

1.1.743

1.1.744 Actividad 1.4 Procesamiento de datos
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1.1.745

1.1.746 Para el procesamiento de datos, se inicio 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 informacion en una matriz que preparada para validar la informacion.

1.1.747

1.1.748 Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa Winsig,
herramienta desarrollado por la OPS, para la obtencidén de los datos relacionados con
los costos en este caso solo del centro de gestion administracion, 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:

1.1.749

v' Costos total de la sede administrativa del Distrito
v" Costo del Distrito incluidas sus unidades de Primer Nivel

1.1.750 Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de
produccion
1.1.751 El costo total anual, toma en consideracion la inclusion de los costos

generados, como sede administrativa y los generados por las unidades de
primer nivel del Distrito. Del procesamiento de datos del Distrito 05D06, durante
el ejercicio economico 2014, se obtiene los siguientes resultados:

1.1.752

1.1.753 1.4.1.1 Costos unidades primer nivel.
1.1.754
1.1.755 a.- Costo de atencion.

1.1.756 Tabla N°10. Costo promedio de atencion, Distrito 05D06, Unidades de Primer Nivel.

1.1.763 3.416.429 1.1.764 130428 1.1.765 26.19

1.1.766

1.1.767 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
1.1.768 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.769
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1.1.770 Analisis.- El costo total anual en el Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo durante el
afio 2014 fue un presupuesto que permitié realizar cada una de las atenciones de

morbilidad y prevencion de acuerdo a procedimientos ya definidos y que el costo

promedio por atencién fue un valor exagerado a nivel publico.
1.1.771

1.1.772
1.1.773 Tabla N°11. Costo promedio de atencién por formacion profesional, Distrito 05D06
1.1.774

1.1.778 CONSULTA MEDICINA 1.1.779 75710 1.1.780 15,2
GENERAL
1.1.781 ODONTOLOGIA 1.1.782 28602 1.1.783 5,74
1.1.784 OTROS 1.1.785 651 1.1.786 0,13
PROFESIONALES
1.1.787 CONSULTA PSICOLOGIA 1.1.788 1102 1.1.789 0,22
1.1.790 CONSULTA OBSTETRICA 1.1.791 24363 1.1.792 4,89

1.1.793
1.1.794 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.

1.1.795 Elaborado por: Alexandra Chaglla
1.1.796
1.1.797 Analisis.- El costo promedio por atencién de acuerdo a las distintas areas de

formacion profesional se determino que existe un promedio alto en consulta médica
general esto nos indica que hay un elevado numero de consultas y que en las otras
especialidades deberia fomentar mas aun sus servicios.

1.1.798

1.1.799

1.1.800 b.- Costo por poblacién asignada.

1.1.801 Tabla N°12. Costo per capita por poblacién asignada. Distrito 05D06. Unidades de Primer Nivel.

1.1.802 1.1.804
Costo total Poblacion Costo per
ERIE] asignada
1.1.80
1.1.809 3.416.429 1.1.810 63.255 1.1.81154,010

1.1.812 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo..
1.1.813 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.814
1.1.815 Analisis.- El costo per capita de la poblacion establecida durante el afio 2014

fue un valor determinado en recursos necesarios para garantizar un sistema sanitario
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publico que llegue a todos los ciudadanos, con infraestructuras adecuadas y personal
cualificado que mejoran la calidad de vida de una poblacion, es asi que durante el afio
2014 son precios en los que mejoraron la atencion en salud de esa determinada
poblacién que abarca el distrito 05D06 Cotopaxi/Salcedo.

1.1.816

1.1.817

1.1.818 Tabla N°13. Costo per capita por formacion profesional. Distrito 05D06.Unidades de Primer

Nivel.

1.1.823 CONSULTA 1.1.824 75710 1.1.825 1.1.826
MEDICINA 36717,85 31,351
GENERAL

1.1.827 ODONTOLOGIA 1.1.828 28602 1.1.829 1.1.830
13871,40 11,844

1.1.831 OTROS 1.1.832 651 1.1.833 1.1.834
PROFESIONALE 315.72 0,269

S

1.1.835 CONSULTA 1.1.836 1102 1.1.837 1.1.838
PSICOLOGIA 534.44 0,456

1.1.839 CONSULTA 1.1.840 24363 1.1.841 1.1.842
OBSTETRICA 11815,57 10,088

1.1.843 COSTO TOTAL 1.1.844 130428 1.1.846 1.1.847

1.1.852 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo
1.1.853 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.854

1.1.855 Analisis.- El costo per capita para cada una de las especialidades tiene una
variacién es asi que el resultado demuestra que para la consulta médica general tiene
un costo de 31,351, odontologia 11,844, otros profesionales 0,269, psicologia 0.456, y
obstetricia de 10,088.

1.1.856

1.1.857

1.1.858 c.- Costos directos.

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

1.1.860

1.1.861 Tabla N°14. Costo directo, Distrito 05D06, Unidades de Primer Nivel
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1.1.866 Centro

s de Salud 1.1.868 3.416.4 1.1.869 3.223.0

1.1.867 (Cons 29 50 1.1.870 94,33
ulta externa)

1.1.871

1.1.872 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.

1.1.873 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.874

1.1.875 Analisis: El costo directo de los servicios de atencién de primer nivel del distrito
05D06 es de 98.07%.

1.1.876

1.1.877

1.1.878

1.1.879 Tabla N°15. Porcentaje de costo directo por formacion profesional. Distrito 05D06. Unidades de
primer nivel.

1.1.880

1.1.886 CONSULT  1.1.887 1.1.888 198 1.1.889 1 1.1.890
A 75710 3146,56 870895, 54.75
MEDICIN 17
A
GENERAL
1.1.891 ODONTO 1.1.892 1.1.893 749 1.1.894 7 1.1.895
LOGIA 28602 200,34 06793,6 20.68
0
1.1.896 OTROS  1.1.897 1.1.898 170 1.1.899 1 1.1.900
PROFESI 651 52,28 6087,07 0.47
ONALES
1.1.901 CONSULT 1.1.902 1.1.903 288 1.1.904 2 1.1.905
A 1102 65,77 7231,89 0.79
PSICOLO
GIA
1.1.906 CONSULT  1.1.907 1.1.908 638 1.1.909 6 1.1.910
A 24363 164,04 02042,2 17.62
OBSTETR 5
ICA

1.1.916

1.1.917 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
1.1.918 Elaborado por: Alexandra Chaglla
1
1

.1.919
.1.920 Analisis: El porcentaje del costo directo en consulta médica y odontolégica son

datos elevados seguido de la consulta obstétrica, esto nos da a conocer que los
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habitantes de dicho lugar acuden constantemente a las unidades de salud, sin embargo

cabe indicar que hay una disminucion marcada en la difusion de llos otro servicios que

presta la unidad.
1.1.921

1.1.922 d.- Costos indirectos.
1.1.923
1.1.924 Tabla N°16. Porcentaje De Costo Indirecto, Distrito 05D06, Unidades De Primer Nivel.

1.1.929 Consu
lta externa 1.1.931 21’\(;.416.4 1.1.932 9193.37 11.933 566
1.1.930
1.1.934 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
1.1.935 Elaborado por: Alexandra Chaglla
1.1.936
1.1.937 Analisis: El 5.66% del costo del distrito es indirecto, vale decir no interviene

directamente en el proceso productivo. De acuerdo al andlisis efectuado el costo
administrativo en su totalidad se considera como costo indirecto para los costos totales
del Distrito.

1.1.938

1.1.939

1.1.940 Tabla N°17. Porcentaje De Costo Indirecto Por Especialidad. Distrito 05D06. Unidades De Primer
Nivel

1.1.946 CONSULT 1.1.947 1.1.948 198 1.1.949 1 1.1.950
A 75710 3146,56 12251,3 3,28
MEDICIN 7
A
GENERAL
1.1.951 ODONTO 1.1.952 1.1.953 749 1.1.954 4 1.1.955
LOGIA 28602 200,34 2412,66 1.24
1.1.956 OTROS  1.1.957 1.1.958 170 1.1.959 9 1.1.960
PROFESI 651 52,28 65,20 0.02
ONALES
1.1.961 CONSULT  1.1.962 1.1.963 288 1.1.964 1 1.1.965
A 1102 65,77 633,86 0.04
PSICOLO
GIA
1.1.966 CONSULT 1.1.967 1.1.968 638 1.1.969 3 1.1.970
A 24363 164,04 6121,77 1.05
OBSTETR
ICA
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1.1.976

1.1.977 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
1.1.978 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.979
1.1.980 Analisis: El 3,28% del costo médico es indirecto, vale decir no interviene

directamente en el proceso productivo. De acuerdo al analisis efectuado el costo

administrativo en su totalidad se considera como costo indirecto para los costos totales

del Distrito.
1.1.981
1.1.982 e.- Costos netos.
1.1.983

1.1.984 Tabla N°18. Porcentaje de costo neto, Distrito 05D06, Unidades de Primer Nivel.

1.1.988 Consulta

1.1.989 5.66 1.1.990 94.33
externa

1.1.991 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
1.1.992 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.993

1.1.994 Analisis: El resultado demuestra que existe un costo neto, con 11% de
diferencia debajo del costo integral, para los diferentes servicios de las unidades de
salud del Distrito 05D06

1.1.995

1.1.996
1.1.997 Tabla N°19. Porcentaje de costo neto por formacion profesional. Distrito 05D06, Unidades de
Primer Nivel.

1.1.1002 CONSUL 1.1.1003 75710  1.1.1004 1.1.1005
TA MEDICINA 3.28 54.75

GENERAL
1.1.1006 ODONT 1.1.1007 28602 1.1.1008 1.1.1009
OLOGIA 1.24 20.68
1.1.1010 OTROS 1.1.1011 651 1.1.1012 1.1.1013
PROFESIONAL 0.02 0.47

ES
1.1.1014 CONSUL 1.1.1015 1102 1.1.1016 1.1.1017
TA 0.04 0.79
PSICOLOGIA

1.1.1018 CONSUL 1.1.1019 24363  1.1.1020 1.1.1021
TA 1.05 17.62
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OBSTETRICA
1.1.1022 TOTAL 1.1.1023 130428 1.1.1024 1.1.1025
CONSULTAS 5.66 94.33
1.1.1026

1.1.1027 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
1.1.1028 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.1029
1.1.1030 Analisis: El porcentaje de costo neto nos demuestra que en ciertas areas

profesionales se encuentra disminuido es decir hay menor flujo de ptes y eso se reporta
en atenciones diarias.

1.1.1031
1.1.1032
1.1.1033
1.1.1034
1.1.1035 f.- Costos fijos.
1.1.1036

1.1.1037 Tabla N°20. Porcentaje del costo fijo, Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo, Unidades de
Primer Nivel.

1.1.1041 Mano de Obra 1.1.1042 2.363.691 1.1.1043 69.23
1.1.1044 Servicios 1.1.1045 298.198 1.1.1046 8.73
Basicos
1.1.1047 Depreciacione 1.1.1048 0 1.1.1049 0
s
1.1.1050 Total costo 1.1.1051 2.661.889 1.1.1052 77,96
fijo

1.1.1053Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo..
1.1.1054 Elaborado por: Alexandra Chaglla
1.1.1055
1.1.1056 Analisis: El costo de mano de obra total para el distrito incluido la sede

administrativa representa el 69.23%, y los servicios basicos con el 8.73%. Estos costos
se mantienen como fijos y se tienen que pagar sin importar la produccién de las

unidades.

1.1.1057

1.1.1058

1.1.1059 g.- Costos variables.

1.1.1060

1.1.1061 Tabla N°22. Porcentaje del costo variable, Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo, Unidades de
Primer Nivel
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1.1.1065 Material de oficina 1.1.1066 1.68 1.1.1067 0.49
6.02
1.1.1068 Material aseo limpieza 1.1.1069 712 1.1.1070 0.20
9,25
1.1.1071 Medicinas 1.1.1072 127. 1.1.1073 3.73
591.32
1.1.1074 Insumos de Enfermeria 1.1.1075 9.96 1.1.1076 0.29
8,28
1.1.1077 Biomateriales Odontologia 1.1.1078 8.43 1.1.1079 0.24
9,66
1.1.1080 Combustible/lubricante 1.1.1081 4.91 1.1.1082 0.14
6,04
1.1.1083 Total costo variable 1.1.1084 159. 1.1.1085 4.67
730,57 1.1.1086

1.1.1087

1.1.1088Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
1.1.1089Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.1090

1.1.1091 Analisis: El total del costo variable en del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo es
$434.409,70, lo que refiere un 15,15% del costo total, los mismos que varian en forma
proporcional, de acuerdo al nivel de produccién o actividad de las unidades.

1.1.1092

1.1.1093
1.1.1094
1.1.1095 Tabla N°23 Costo Administrativo por Unidad Operativa
Nombre De . .COSt? % De
La Unidad Operativa Selulld 2t Participacion
P o Por Unidad P
1.1.1100 Centro de 1.1.1102 3358.4 o
salud Anchilivi 1.1.1101 4 7 1.1.1103 100%

1.1.1104 Centro de 1.1.1106 3368.9

salud Antonio Jose 1.1.1105 5 7 1.1.1107 100%
Holguin
1.1.1108 Centro de 1.1.1109 1 1.1.1110 11100. o
salud Cusubamba 0 09 1.1.1111 100%
1.1.1112 Centro de 1.1.1114 8766.2
salud Mulalillo 1.1.1113 6 1 1.1.1115 100%

1.1.1116 Centro de 1.1.1118 4510.0

salud Mulligindil 1.1.1117 7 7 1.1.1119 100%
Santa Ana
1.1.1120 Centro de 1.1.1121 1 1.1.1122 14583.

0,
salud Panzaleo 4 00 1.1.1123 100%
1.1.1124 Centro de 1.1.1125 1 1.1.1126 16729. 1.1.1127 100%
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salud Papahurco 1 42
1.1.1128 Centro de 11.1129 4 1.1.1130 44205 1.1.1131 100%
salud Yanayacu 2
111132 Centrode . ... o 111134 66996 . ...
salud San Marcos 4
1.1.1136

1.1.1137 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo..
1.1.1138 Elaborado por: Alexandra Chaglla
1.1.1139

1.1.1140 Analisis: El costo administrativo de cada unidad médica del distrito 05D06
Cotopaxi-Salcedo, estd determinado por el costo administrativo por persona,
multiplicado por el niumero de personas de cada unidad, los resultados reflejan el
porcentaje de participacion del costo administrativo en cada unidad de primer nivel e
incluida la sede administrativa.

1.1.1141

1.1.1142

1.1.1143 Tabla N°24 Datos obtenidos, Resultado 1.

N

ND NOMERE DE L& URIDAD EiEFl"."lFll:lFlE COSTOTOTAL  POBLACION [|"]| : al
1 Centrode salud Anchilivi 4l 66.322,82 24,78 1
2 Centro de salud No Antonio Jose Holguin 5 107.02353 2908 3380 36,80 1 29,84 193 45.249
3 Centro de salud No Cusubamba 7 11994781 6476 13261 18,52 2 9,05 8,38 149,301
4 Centro de salud No Mulalillo 6| 122.188,13 7009 10928 1743 2 11,13 5,05 120.779
5 Centro de salud No Mulligindil Santa Ana 7 1201446 79M 9102 15,36 1 1341 9,04 100.740
6 Centrode salud No Panzaleo 11/1.009.183,04 35 8321 3.203,76 0 12128146 JLNE! 11
7 Centro de salud No Papahurco 13 24143467 6668 12453 36,21 2 19,38 17,88 69.666
§ Centro de salud No Yanayacu 3| 369.009,07, 2341 2884 157,65 1 12791 2133 10.553
9 Centrode salud No San Marcos 181.568,16 85,4 3 30,32 44,537

TOTAL 61 2.338.751,69 3846300 6193732 13.504,49 173,18  616.683,43
1.1.1144
1.1.1145 Elaborado por: Lic, Alexandra Chaglla.
1.1.1146

1.1.1147 Analisis: El costeo al 100% del Distrito 05D06, sede administrativa y unidades
de primer nivel, requiere del manejo datos de, produccion, poblacién, costos directos,
indirectos, netos, variable, fijos, nUmero de servidores, aspectos que involucren costos,
deben interrelacionarse, para la determinacion de su costo total.

1.1.1148

1.1.1149
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1.1.1150 1.4.1.2 Costos administrativos del distrito.

1.1.1151
1.1.1152 Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos

administrativos de la Sede Administrativa Distrito 05D06, del procesamiento de
datos del distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo, durante el ejercicio econémico 2014, se

concluyen los siguientes resultados:

1.1.1153

1.1.1154 a.- Costo administrativo de la Direccién Distrital.

1.1.1155 Tabla N°10. Costo promedio por servidor Sede Administrativa Distrito 05D06 Cotopaxi-
Salcedo

1.1.1162 61.703,74 1.1.1163 30 1.1.1164 2.056,79

.1.1165 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
.1.1166 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1

1

1.1.1167

1.1.1168 Analisis: El resultado demuestra que el costo mensual relativo por servidor es
de $ 2.056,79; con base en el mes de Diciembre bajo la consideracion de
particularidades del Distrito, que se independiza en el mes de septiembre en el que
deja de ser area de salud, durante los dos primeros meses la informacién es sesgada,
distorsionada, su estructura real se va determinando durante los meses de noviembre y

diciembre evidenciando mas concordancia en el ultimo mes que se toma para los

calculos.

1.1.1169

1.1.1170 b.- Costo por poblacion asignada.

1.1.1171

1.1.1172 El costo total anual, esta determinado por el costo que genera todo el distrito
05D06, Sede Administrativa y unidades.

1.1.1173

1.1.1174 Tabla N°11. Costo per capita Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
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1.1.1178 3.220.852 1.1.1179 64.000 1.1.1180 50.35

1.1.1181 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.

1.1.1182 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.1183

1.1.1184 Analisis: El resultado demuestra que el costo de recursos que corresponde a
cada individuo de esta poblacion en el afio 2014 es de $50.35.

1.1.1185

1.1.1186 c.- Costos directos.

1.1.1187

1.1.1188 Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los
servicios del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo son:

1.1.1189

1.1.1190 Tabla N°12. Porcentaje de costo directo Sede administrativa Distrito 05D06 Cotopaxi-

Salcedo.

1.1.1195 Sede 1.1.1196 740.44 1.1.1197 740.44 1.1.1198 100

Administrativ 4,99 4,99

a de Distrito

1.1.1199 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.

1.1.1200 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.1201

1.1.1202 Analisis: El resultado demuestra que en el Distrito 05D06, como sede
Administrativa todo su porcentaje es de costo directo 100%.

1.1.1203

1.1.1204

1.1.1205 d- Costos indirectos.

1.1.1206 Tabla N°13. Porcentaje de costo indirecto Sede administrativa Distrito 05D06.

1.1.1211 Sede 1.1.1212 740.44 1.1.1213 0.00 1.1.1214 0.00
Administrativ 4,99

a de Distrito

1.1.1215Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
1.1.1216 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.1217
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1.1.1218 Analisis: El resultado demuestra que un 0% del costo participa en el proceso

productivo pero no se incorpora fisicamente al producto final.

1.1.1219
1.1.1220 e.- Costos netos.
1.1.1221 Como sede administrativa no presenta costos por servicios de atencién a

pacientes, sus costos son exclusivamente administrativos.

1.1.1222
1.1.1223 f.- Costos fijos.
1.1.1224 Tabla N°14. Porcentaje del costo fijo Sede administrativa Distrito 05D06.

1.1.1228 Mano de Obra 1.1.1229 33.009.44 1.1.1230 95.05
1.1.1231 Servicios
. 1.1.1232 316.24 1.1.1233 0.91
Basicos
1.1.1234 Uso de
1.1.1235 0 1.1.1236 0
Edificio
1.1.1237 Total costo
i 1.1.1238 34.727,12 1.1.1239 95.96
ijo

1.1.1240Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.

1.1.1241Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.1242

1.1.1243 Analisis: El costo de mano de obra para del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo
corresponde al 95.05%, seguido de las los servicios basicos el costo es 0,91%, uso de
edificio no pagan ningun valor, por encontrarse en oficinas propias.

1.1.1244 Total de costos fijo Sede administrativa Distrito 05D06 es de $34.727,12.

1.1.1245

1.1.1246 g.- Costos variables.

1.1.1247 Tabla N°15. Porcentaje del costo variable Sede administrativa Distrito 05D06  Sede
Administrativa Distrito

1.1.1251 Material de

oficina

1.1.1252 926,08 1.1.1253 2.66%

1.1.1254 Material aseo 1.1.1255 76,6 1.1.1256 0.22%
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limpieza

1.1.1257 Repuestos y

. 1.1.1258 50 1.1.1259 0.14%
Accesorio
1.1.1260 Combustible/l
. 1.1.1261 596 1.1.1262 1,71%
ubricante
1.1.1263 Total 1.1.1264 1717.68 1.1.1265 4.94%

1.1.1266 Fuente: Area Financiera del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
1.1.1267 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.1268

1.1.1269 Analisis: El total de costos variables de la sede distrital 05D06 es de $1717.68,
que representa el 4.94% de costo total, estos valores estan sujetos a variaciéon, de
acuerdo a las necesidades del distrito y al nivel de produccion y sus unidades.

1.1.1270
1.1.1271 3.2.3 Evaluacion del indicador del resultado 1.

11272 Se cumplié al 100% la actividad propuesta.
11273 Se costed el Distrito 05D06, sede administrativa y unidades de primer nivel
para el periodo 2014.
1.1.1274 Se obtuvo datos de costos, administrativos, costos totales, para todo distrito y
unidades de primer nivel.
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1.1.1305
1.1.1306 RESULTADO 2
1.1.1307 ANALISIS GESTION PRESUPUESTARIA

1.1.1308 Actividad 2.1 Socializacion del proceso.

1.1.1309 Para la realizacion de esta actividad, fue necesario mantener conversatorios con
el personal del area financiera del Distrito, a quienes se les socializé adicionalmente el
proceso de costos. De la sesion de trabajo con dicho personal se concluyé que el
distrito solo maneja informacion de tipo presupuestario y que la misma se limita a
generacién de cédulas presupuestarias en forma mensual, mismas que son trasladadas
a la Coordinacion zonal para su respectiva consolidacion.

1.1.1310 Fue entonces necesario incluir en el presente proyecto una evaluacion de la
gestion presupuestaria, intentando evaluar la calidad del gasto, asocidandolo con la
produccién de la unidad y otros elementos.

1.1.1311 Se concluye con el equipo de trabajo, que la generacion de cédulas
presupuestarias unicamente no permite evaluaciones objetivas de la calidad del gasto,
ni es el mecanismo apropiado de asignacion de recursos, razéon por la cual se

propondran algunos mecanismos alternativos.

1.1.1312

1.1.1313 2.2 Recoleccion de informacion.

1.1.1314

1.1.1315 Se procede con la recoleccion de los datos que guardan relacién con la

evaluacion financiera del Distrito como; informacion presupuestaria del MSP para el
afio 2014 designada al Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo, la produccion del Distrito
mediante los registros REDACCA, informacion registrada por el MSP en su pagina web,
programa software Tableu, base de datos del Distrito, datos relevantes que permitan
efectuar un analisis coherente, se efectia procesos de seleccion, utilizacién de filtros,
tablas consolidadas, relacién de datos, herramientas para la obtencion de posteriores

resultados:
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1.1.1316 Presupuesto MSP, Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo
Por tipo y grupo de gasto
Tipo = Grupo Item Codificado Devengado
CORRIENTE  Bienes de larga duracion 1.800 1.286
Gasto en personal 2325345 2.325.345
Instalacidn, Mantenimiento v Reparaciones 59355 59,355
Medicinas y Productos Farmacéuticos 382181 377157
Otro 457.756 453,715
Servicios Médicos Hospitalari
TViCios |n§os lospitalarios y 5302 6392
Complementarios
Total 3.232.8929 3.223.254
INVERSION  Bienes de larga duracion 126346 126,346
Gasto en personal 38.343% 38.345
Otro 28483 28483
Total 183.175 193.175
Total general 3426104 3416429
1.1.1317
1.1.1318
DEUEHgadO por prnyectns de inversion Y grupo de gastu Presupuesto
Proyecto Unificados Grupo Item devengado
ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON Bienes de larga duracion 2400
DISCAPACIDAD, NECESIDADES DE REHABILITACION ¥ Gasto en personal 9391
CUIDADOS ESPECIALES EM SALUD A NIVEL NACTOMAL
Otro 15.081
Total 26.872
FORTALECIMIENTO RED DE SERVICIOS DE SALUD Y Bienes de larga duracion 86,776
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Otro n.0e8
Total 94,873
INMUNIZACIONES ENFERMEDADES INMUNO Gasto en personal 25.656
PREVEMIBLES POR VACUNA Otro 5305
Total 30.961
MI EMERGENCIA Gasto en personal 3.298
Total 3.298

PROYECTO DE TECNOLOGIAS Y SERVICIOS
INFORMATICOS

Bienes de larga duracion
Total

Total general
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Devengado por tipo de EOD

Tipologia

CENTROS DE SALUD 3.416.425

oM ™ M M 4m

1.1.1319 Devengado
1.1.1320 Fuente: MSP, 2014.
1.1.1321
1.1.1322 2.2.1 Evaluacion financiera desde la 6ptica presupuestaria.

1.1.1323 Para el afio 2014, se le asigné al distrito 06D02 un valor de $4.301.281 de los
cuales se devenga $4.583.581, determinado por tipologia, $1.130.148 pertenece a
centros Salud, y $ 3.453.435 para Hospital Basico- Centros de salud, con base a los
datos registrados por el Ministerio de Salud, es importante resaltar que dentro durante el
2014 los servicios de salud evidencian cambios en su tipo de designacién, durante los
ocho primeros meses se maneja el presupuesto por é&reas de salud, que involucra
designacion de recurso unificado Hospital basico y centro de salud, en los ultimos
meses se genera especificacificidad para el primer nivel y segundo nivel, tomando en
consideracion estos aspectos el analisis presupuestarios se lo efectia con base al total
registrado para todo el Distrito, pues la ausencia de lineamientos para excluir con
precision los valores especificos hospitalarios, de los de primer nivel, pueden generar

datos distorsionados.

1.1.1324

a) Presupuesto por atencion.

1.1.1325

1.1.1326 Tabla N°26. Presupuesto promedio de atencién, Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.
Unidades de primer nivel

1.1.1330 3.416.429 1.1.1331 130428 1.1.1332 26.19
1.1.1333
1.1.1334 Fuente: MSP, Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo
1.1.1335Elaborado por: Alexandra Chaglla
1.1.1336
1.1.1337
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1.1.1338 Analisis: Desde el punto de vista presupuestario, se genera un costo promedio
por atencion médica para el Distrito 05D06 en el periodo 2014, de $26,19, el costo
calculado por atenciéon para el primer nivel, el 83% pertenece al primer nivel, la
diferencia generada demuestra que el manejo presupuestario no es suficiente para
evaluar con objetividad la calidad del gasto, un analisis mas especifico requiere un
abordaje integral por considerar variables importantes compartidas durante el manejo
por areas, tales como depreciaciones, uso de edificios, uso real de insumos,
medicamentos, recurso humano, inversiones y centros anidados involucrados en el

ejercicio econémico 2014.

1.1.1339
b) Presupuesto por Poblaciéon Asignada.
1.1.1340

1.1.1341 Tabla N°27. Presupuesto per capita, Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo

1.1.1345 3.416.429 1.1.1346 58.216 1.1.1347 58.64

1.1.1348

1.1.1349Fuente: MSP, Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo
1.1.1350Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.1351
1.1.1352 Analisis: El presupuesto devengado per capita, para el Distrito 05D06 Cotopaxi-
Salcedo en el afio 2014, es de $58.68, este valor al relacionarlo con el valor por atencion,
sugiere dos atenciones por persona, cifra definida desde una perspectiva de costos.

1.1.1353

c) Porcentaje Presupuestario Anual.

1.1.1354

1.1.1355 Tabla N°28. Presupuesto devengado Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo.

1.1.1359 3.225.876 1.1.1360 3.414.026 1.1.1361 99.7%

1.1.1362Fuente: MSP, Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo
1.1.1363 Elaborado por: Alexandra Chaglla

1.1.1364
1.1.1365 Analisis: El resultado demuestra que del presupuesto codificado asignado al
Distrito 05D06 se devenga el 99,7%, quedando un excedente de 0,36%,
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correspondiente al gasto corriente e inversién, para el afio 2014, la gestién de gasto se
la considera satisfactoria desde una 6ptica de gasto efectivo en relacion al presupuesto
asignado, aunque se debe procurar cubrir el 100%.

1.1.1366

d) Porcentaje Presupuestario por tipo y grupo de gasto.

1.1.1367 Tabla N°29. Porcentaje tipo y grupo de gasto Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo

1.1.1371 3.414.026 1.1.1372 94.34 1.1.1373 5.65

.1.1374 Fuente MSP, Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo
.1.1375Elaborado por: Alexandra Chaglla

1
1
1.1.1376
1.1.1377 Analisis: El resultado demuestra que del presupuesto devengado por el Distrito

05D06 Cotopaxi-Salcedo, el 98,02% corresponde al gasto corriente, en tanto que el

1,98% representa el gasto por proyectos de inversion, para el afio 2014.

1.1.1378 2.3 Evaluacion del indicador del resultado 2

1.1.1379

1.1.1380 Se cumplié al 100% la actividad propuesta.

1.1.1381 Se analizo al Distrito 05D0o6 Cotopaxi-Salcedo, desde la dptica presupuestaria.

1.1.1382 Se Evalué la gestion presupuestaria del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo, para el
periodo 2014.

1.1.1383 Permitié obtener datos administrativos, proyecciones de presupuesto con base

en los datos obtenidos de per céapita y permiti6 comparaciones con los costos
generados para las unidades de primer nivel del Distrito 05D06, evidenciando
porcentajes en déficit o exceso.
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.1.1393
.1.1394
.1.1395
.1.1396
1.1397
.1.1398

[ T TS T N N

1.1.1399 RESULTADO 3
1.1.1400 ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO

1.1.1401 Actividad 3.1 Socializacion de resultados

1.1.1402 Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente validado, se
socializara con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el fin de
motivar y sensibilizar sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un
dialogo y profunda reflexion sobre:

1.1.1403

» Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos
Importancia de mantener un sistema de informacioén efectivo
Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de cada unidad del

Distrito.
+» Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la eficiencia

*

*,

*,

X3

6

X3

8

1.1.1404 Se aspira cumplir esta actividad en el mes de noviembre del presente ejercicio
economico.

1.1.1405

1.1.1406 3.2 Diseiio de estrategias de mejoramiento.

1.1.1407

1.1.1408 Se considera como debilidades mas importantes la falta de programacion

presupuestaria, déficit en el sistema de informacion, procesos no unificados en las
unidades, planificacion y de evaluacion ausentes, en base de lo cual se propone
estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas
importante los siguientes:

1.1.1409

1.1.1410 Estrategia 1.- Implementar sistemas estratégicos de gestion

e Implementar procesos estandar en todas las unidades del Distrito

* Programacion econémica y financiera como instrumento principal
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Vincular la planificacion con el presupuesto, articulando el proceso de planificacién con

el de elaboracion del presupuesto

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

satisfacer la demanda no cubierta.

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

rendicidon de cuentas.

Sistematizar la informacion, en todas las unidades del distrito, de manera que se genere

archivos electrénicos de costos con detalle de cada tipo, red informatica articulada para

todas las unidades del Distrito.

Con el propésito de contar con un sistema de gestion coherente, sistematica y de facil
compresion, se procedié a construir la siguiente matriz, que vincula presupuesto y
recurso utilizado, permitiendo un seguimiento de la asignacién de recursos por tipo de
costos, generando un instrumento para una programacion econdmica posteriores
sustentable, procurando la optimizaciéon de recursos, con un analisis oportuno de los
datos reportados, permitira la supervision de la asignacién de recursos, procurando una
cobertura mas amplia y equilibrada entre todas las unidades del Distrito. El reporte de
datos lo llevaran todas las unidades en el mismo formato y lo registraran mes a mes con

un consolidado final anual.
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1.1.1429 Tabla N°30. Matriz para resultados de costos generados por las unidades de salud

1.1.1430

1.1.1432 NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA 1.1.1433 DIRECCION DISTRITAL + UNIDADES DE PRIMER NIVEL

. 1.1.1435 PRESUPUESTO 1.1.1436 V 1.1.1437 1.1.1438 1.1.1439 RECURSO ANUAL 1.1.1440 OBSERVACIONE
1.1.1434 PERIODO: 2014 O VALOR A REQUIE NECE UTILIZADO S
ASIGNADO

oOU»P-—-HumcoUwCcwvmMm®xO xor

wor mxwco

noOo-Hwoo

mzma@
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®nwoorx

1.1.1441 GASTO EN PERSONAL 1.1.1442 2.325.345 1.1.1443 N 1.1.1444  1.1.1445 1.1.1446 38.345 1.1.1447 LOS COSTOSN
0 Sl NO GENERDOS NO
GUARDAN
RELACION CON
LO
PRESUPUESTAD
O
1.1.1448 MEDICAMENTOS 1.1.1449 382.181 1.1.1450 N 1.1.1451  1.1.1452 1.1.1453 377157 1.1.1454
o} sI NO
1.1.1455 MATERIAL DE IMAGEN 1.1.1456 111457 S 1.1.1458  1.1.1459 1.1.1460 1.1.1461
I NO sl
1.1.1462 MATERIAL DE ENFERMERIA 1.1.1463 1.1.1464 S 1.1.1465  1.1.1466 1.1.1467 1.1.1468
I NO si
1.1.1469 BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 1.1.1470 111471 N 1.1.1472  1.1.1473 1.1.1474 8439.66 1.1.1475
o} sI NO
1.1.1476 ALIMENTOS Y BEBIDAS 1.1.1477 1.1.1478 1.1.1479  1.1.1480 1.1.1481 1.1.1482
1.1.1483 LENCERIA 1.1.1484 1.1.1485 1.1.1486  1.1.1487 1.1.1488 1.1.1489
1.1.1490 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 1.1.1491 1.1.1492 S 1.1.1493  1.1.1494 1.1.1495 4916.04 1.1.1496
I NO sl
1.1.1497 MATERIAL DE OFICINA 1.1.1498 1.1.1499 S 1.1.1500  1.1.1501 1.1.1502 1686.02 1.1.1503
I NO sI
1.1.1504 MATERIAL DE ASEO 1.1.1505 111506 S 1.1.1507  1.1.1508 1.1.1509 7129.25 1.1.1510
I NO sl
1.1.1511 OTROS SERVICIOS 1.1.1512 457.756 1.1.1513 1.1.1514  1.1.1515 1.1.1516 1.1.1517
1.1.1518 MATERIALES DE LABORATORIO 1.1.1519 111520 N 1.1.1521  1.1.1522 1.1.1523 1.1.1524
o sl NO
1.1.1525 SERVICIOS BASICO:LUZ, AGUA TELEFONO 1.1.1526 111527 S 1.1.1528  1.1.1529 1.1.1530 42952 1.1.1531
I sI
1.1.1532 SEGURIDAD Y VIGILANCIA 1.1.1533 1.1.1534 1.1.1535  1.1.1536 1.1.1537 81.245 1.1.1538
1.1.1539 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 1.1.1540 59.355 1.1.1541 1.1.1542  1.1.1543 1.1.1544 1.1.1545
1.1.1546 SERVICIO DE ASEO 1.1.1547 1.1.1548 1.1.1549  1.1.1550 1.1.1551 1.1.1552
1.1.1553 REPUESTOS Y ACCESORIOS 1.1.1554 1.1.1555 S 1.1.1556  1.1.1557 1.1.1558 1.1.1559
I NO sl
1.1.1560 G DEPRECIACION 1.1.1561 1.1.1562 1.1.1563  1.1.1564 1.1.1565 1.1.1566
1.1.1567 G.INFORMATICOS 1.1.1568 111569 N 1.1.1570  1.1.1571 1.1.1572 2.338 1.1.1573
o sI NO
1.1.1574  TOTAL 1.1.1575 1.1.1576 1.1.1577  1.1.1578 1.1.1579 1.1.1580

1.1.1581 Elaborado por: Lic. Alexandra Chaglla.
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1.1.1582 Estrategia 2.- Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion

de las unidades médicas
1.1.1583

1.1.1584 La direccion distrital debe garantizar que las unidades del primer nivel generen

los resultados que el modelo de atencién imprime, por lo tanto debe monitorizar los

siguientes productos:

X3

A

Organizacién comunitaria

Comités de usuarios o grupos organizados
Diagndsticos situacionales

Diagndsticos dinamicos

Sala situacional

Planes de salud

Compromisos de gestiéon

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

X3

8

7
‘0

L)

X3

%

X3

S

X3

8

X3

8

X3

6

1.1.1585 El distrito debe hacer un seguimiento trimestral del avance, para el efecto

proponemos la utilizacién de la siguiente matriz.

1.1.1586 Tabla N°32. Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel
1.1.1587

1.1.1593 Organizacion 1.1.1594 Si 1.1.1596 Si
comunitaria 1.1.1595 1.1.1597
1.1.1598 Comités de salud local 1.1.1599 Si 1.1.1601 No
funcionando 1.1.1600
1.1.1602 Comités de usuarios o 1.1.1603 Si 1.1.1605 No
grupos organizados y 1.1.1604
funcionando
1.1.1606 Grupos de adultos 1.1.1607 Si 1.1.1608 Si
mayores
1.1.1609 Grupos de diabéticos 1.1.1610 Si 1.1.1611 No
1.1.1612 Grupos juveniles 1.1.1613 No 1.1.1614 No
1.1.1615 Grupos de personas 1.1.1616 Si 1.1.1617 No
con discapacidad
1.1.1618 Otros especifique HTA 1.1.1619 No 1.1.1620 No
y madres adolescentes
1.1.1621 Diagnésticos 1.1.1622 Si 1.1.1624 Si
situacional inicial 1.1.1623 1.1.1625
1.1.1626 Diagnésticos 1.1.1627 No 1.1.1628 No
dindmicos
1.1.1629 Sala situacional 1.1.1630 No 1.1.1631 No
implementada y actualizada
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1.1.1632

Planes de salud local
formulados de acuerdo a
normativa y herramientas de

planificacion establecidas

1.1.1633 Si
1.1.1634

1.1.1635 Si
1.1.1636

por el MSP
1.1.1637 Compromisos de 1.1.1638 No 1.1.1639 No
gestion
1.1.1640 Acciones de salud 1.1.1641 Si 1.1.1643 Si
monitoreadas y evaluadas 1.1.1642 1.1.1644

1.1.1645
1.1.1646 Elaborado por: Lic Alexandra Chaglla
1.1.1647
1.1.1648

1.1.1649 Tabla 33. Resultado de Procesamiento de datos

Que mide

1.1.1657 %Cost

1.1.1658 Costo

1.1.1656 o Administr  1.1.1659 Porcentaje 4 4 1666 10 1.1.1661 2,05
y Administ ativo / de costo 0% %
. Costo administrativo
rativo
total
0, 0,
1.1.1662 mano de 1.1.1666 1, 1.1.1667 77,55
humano costo de mano o o
2 obra/ 8% %o
en el costo total de obra en el
Distrito distrito
1.1.1669 % de 1.1.1670 Costo .
1.1.1668 Costo depreciaci 1-1-1671 Determina el 4 4570 o 41,1673 2,77
3 Depreci on/ costo Un GBI P % %
L depreciacion
acion Total
1.1.1677 Numero de
1.1.1675 Frecue . veces que un
. 1.1.1676 Producci .
1.1.1674 ncia de on/ paciente 111678 - 1.1.1679 2,6
4 uso en ., recibe
Poblacién -
consulta atencion
durante el afio
1.1.1683 Establece
111680 1-1-1681 Costo  1.1.1682 Gasto reggf;g:eor
T por total/prod rSos p 1.1.1684 - 1.1.1685 4,9
5 . " atencion en las
atencion uccion .
unidades del
Distrito
1.1.1687 Costo 1.1.1688 Costo 1.1.1689 Establece el
1.1.1686 por total/” costo por 1.1.1690 - 1.1.1691 20,12
6 producci produccio persona para
on n el Distrito
1.1.1692
1.1.1693
1.1.1694 Elaborado por: Lic Alexandra Chaglla.
1.1.1695
1.1.1696
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1.1.1697
1.1.1698
1.1.1699
1.1.1700
1.1.1701

1.1.1702
1.1.1703

salud

1.1.1704
1.1.1705

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

Con el fin de contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematica y de

facil compresion, se propone la evaluacion de los profesionales y servicios de salud del

primer nivel, a través de la siguiente matriz orientada a evaluar la productividad y

rendimiento por unidad, mediante la elaboracion de hojas electrénicas con las

siguientes caracteristicas.

1.1.1706
1.1.1707
1.1.1708

Del procesamiento de datos del Distrito intervenido

Estrategia 4.- Evaluacion de indicadores de gestion presupuestaria

1.1.1709 Durante los 12 meses de observacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

1.1.1710

1.1.1711 Tabla N°35 Datos presupuestarios procesados

1.1.1718 %Presup

1.1.1720 Presupu

uesto .?Sto 1.1.1721. Porcenta .
1.1.1717 1 1.1.1719 devenga I:l>Jt|I|zado / je qlg valor  1.1.1722 98,86%
do resupues utilizado
to total
1.1.1726 Establec
e %
1.1.1724 % de 1.1.1725 Presupu designado
Recurso esto mano de
1.1.1723 2 humano de obra/ presupues 1.1.1727 92,97
presupues presupues to para
tado to total mano de
obra en el
distrito
1.1.1728 3 1.1.1729 Presupu  1.1.1730 Presupu  1.1.1731 Establec 1.1.1732 19,21
esto per esto eel
capita total presupues
/producci6 to por
n recursos
asignhado
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por
persona
para las
unidades

del Distrito

1.1.1736 Establec

e el
1.1.1735 Presupu pr?supues
1.1.1734 Presupu esto to por
111733 4 esto por total / a e,”d‘?"’” 1.1.1737 7,91
atencion produccio medica
n asignado
para el
Distrito
06D02.
1.1.1738
1.1.1739Elaborado por: Lic. Alexandra Chaglla
1.1.1740
1.1.1741 Analisis: como estrategias de mejora se procedié a construir indicadores,

orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos, se evidencia que en
el area de salud publica no se gestiona los gastos econémicos, la calidad de los costos
puede llegar a ser muy elevados sin ser visibles en las cuentas de resultados.

1.1.1742

1.1.1743 Indicador N°1: Expresa el porcentaje de presupuesto utilizado con respecto al
presupuesto total.

1.1.1744

1.1.1745 Indicador N°2: Expresa el % correspondiente a costos exclusivos de mano de
obra utilizada en el funcionamiento del Distrito y de las unidades de salud.

1.1.1746

1.1.1747 Indicador N°6: Expresa el presupuesto que corresponderia por persona.
1.1.1748

1.1.1749 Indicador N°3. Expresa el presupuesto estimado por consulta médica.

1.1.1750

1.1.1751 3.4.3 Entrega de informes a las autoridades distritales.

1.1.1752

1.1.1753 Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis

y luego de su aprobacién, se presentara el informe final al Director del Distrito , con
todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades
propuestas y los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los

servidores del Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer

102



nivel de la zona centro del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacion

zonal 3 . (Anexo )

1.1.1754

1.1.1755 3.4.4 Evaluacion del indicador del resultado 3

1.1.1756

1.1.1757 Se cumplié al 100% la actividad propuesta.

1.1.1758 Se establecié cuatro estrategias para el mejoramiento de la gestién, para las
unidades del Distrito 05D06 conjuntamente con su parte administrativa.

1.1.1759 Se elaboraron matrices e indicadores para la propuesta de estrategias.

1.1.1760
1.1.1761

1.1.1762

1.1.1763

1.1.1764

1.1.1765

1.1.1766

1.1.1767

1.1.1768

1.2. Evaluacion del propésito.

1.1.1769

1.1.1770 La evaluacion financiera de las unidades de primer nivel del Distrito 05D06
cumplié con el propdsito planteado, efectuando reporte de resultados para la evaluacién

econdmica, analisis presupuestario y la ejecucion de estrategias para el mejoramiento,

con base a resultados.
1.1.1771
1.1.1772 Tabla 36. Evaluacion del indicador del propdsito

1.1.1773 1.1.1775 1.1.14777 1.1.1779
Objeti Indic Fue Supuest

adores ntes de

Verificacio

n
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1.1.1781 Propé 1.1.1783 1.1.1785 1.1.1787

sito 1.1.1784 100% 1.1.1786 Regi 1.1.1788 Apoyo

1.1.1782 Evalu evaluacion stros MSP politico, técnico
aciéon financiera para obtener
financiera realizada. informacion vy
de las realizar el
unidades estudio.
ejecutada.

1.1.1789Fuente: Informacion proporcionada por las unidades de salud
1.1.1790 Elaborado por: Lic Alexandra Chaglla.

1.1.1791

1.1.1792 Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion
entregada no es suficientemente clara y completa que interfiere en el alcance del
proyecto, existiendo incoherencia en los datos. Se costearon el 100% de los servicios
de las unidades del Distrito conjuntamente con la sede administrativa.

1.1.1793

1.1.1794 En las unidades del Ministerio de Salud Publica no disponen 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
REDACCA contiene toda la produccién de las atenciones, sin embargo en este sistema
se analizdé y comprobd serias deficiencias en su registro.

1.1.1795

1.1.1796 Las unidades del MSP, no reportan la producciéon detallada de cada uno de los
servicios, en los Distritos, solo se consolida datos globales, hechos que constituyen una
serie de limitaciones en el ambito gerencial y en la toma de decisiones oportunas.

1.1.1797

1.3. Evaluacién del fin.

1.1.1798

1.1.1799 Los resultados que se obtiene de la evaluacion financiera permiten conocer las
falencias y déficit presentados en la gestion tanto en el distrito como direccion distrital
asi como cada una de sus unidades, permitiendo direccionar esfuerzos hacia los
puntos de no conformidad y generar estrategias de solucién, preventivas y correctivas

1.1.1800

1.1.1801
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1.1.1802
1.1.1803
1.1.1804
1.1.1805
1.1.1806
1.1.1807
1.1.1808
1.1.1809
1.1.1810
1.1.1811

1.1.1812
1.1.1813

1.1.1814
1.1.1815
1.1.1816
1.1.1817
1.1.1818
1.1.1819
1.1.1820
1.1.1821
1.1.1822
1.1.1823
1.1.1824
1.1.1825

1.1.1826
1.1.1827 CAPITULO IV
1.1.1828 CONCLUSIONES
1.1.1829

» Se efectud el costeo del Distrito 05D06 y de sus Unidades de primer nivel determinando
un costo anual del distrito se exceptua a los hospitales basicos de $3.416.429 anual,
costo administrativo de $740.444,99, reflejando un perca pita de de $50.35, y un costo
por atencién del %26.19, valores altos que sugiere un analisis de recurso por unidad, se

plantea la ejecucion de validacién y analisis del consumo por tipo, mediante matrices
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que relacionan el valor presupuestado o entregado con el costo generado,
determinando si es necesario una reasignacion de recurso, si se esta cubriendo la
demanda generada para cada unidad meédica de manera equilibrada, en especial los
resultados obtenidos de la matriz direccionan a la designacién de recurso posterior con
base a evidencias.
1.1.1830

» Se ejecutd la evaluacion financiera desde la optica presupuestaria, del Distrito 05D06
perteneciente a la zona 3 del cantdén Salcedo provincia de Cotopaxi; determinando que
refleja falla en la gestién por no utilizar el porcentaje total de lo codificado, aunque su
porcentaje no refleja un valor alto queda presupuesto remanente, del 3% total que pudo
ser utilizado o invertido en las unidades de salud o en administracién, pues existen
muchas necesidades insatisfechas, del analisis efectuado se obtiene un presupuesto
estimado por atencion de $ 26.19, con una ejecucion del 99,7% de lo codificado de esto
solo un 0,30% destinado para proyectos de inversion, es importante se fortalezca la
inversion en los proyectos, pues refleja un dato muy bajo, se debe procurar utilizar todo
el presupuesto asignado pues este determina también la cantidad proyectada para el
siguiente periodo.
1.1.1831

» Con base a los resultados se ha plantea cuatro estrategias para el mejoramiento en la
gestion de recursos para el distrito 05D06 como la implementaciéon de sistemas

estratégicos de gestion como son:

1.1.1832
1.1.1833 Estrategia 1.- Implementar sistemas estratégicos de gestion
1.1.1834 Estrategia 2.- Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion

de las unidades médicas

1.1.1835 Estrategia 3.- Evaluacion de productividad y rendimiento de los servicios de
salud

1.1.1836 Estrategia 4.- Evaluacion de indicadores de gestion presupuestaria

1.1.1837

» Implementacion de monitoreo permanente de los componente de gestion de las
unidades médicas, Evaluacion de productividad y rendimiento de los servicios de salud
mediante matrices con datos obtenidos de costos, creacion de indicadores de gestidn
presupuestaria, de manera que se fortalezca el sistema de gestidon y procure una

distribucion de recursos racional fundamentada y con pertinencia.
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1.1.1838
» Las actividad propuestas en los objetivos se cumplieron al 100%, Costeo del Distrito
05D06, sede administrativa y unidades de primer nivel para el periodo 2014,
determinando costos administrativos y costos totales, el analisis reflejo los niveles de
productividad para cada cantén,

1.1.1839
» La Evaluacion financiera desde la 6ptica presupuestaria, permitié obtener, proyecciones

presupuestarias con base a los datos obtenidos, presupuesto per capita y por atencion
medica, permitid denotar que no existe relacién alguna con los costos generados,
evidenciando porcentajes en déficit o exceso, las estrategias direccionadas al
mejoramiento en la gestion financiera estan direccionadas a mejorar el manejo de los
recursos procurando su optimizacién, ampliando la cobertura de necesidad en todas las
unidades de salud del Distrito, con una distribucién fundamentada y equilibrada para
cada una de ella basada en sus necesidades, poblacién, produccion y servicios.
1.1.1840
» Una de las limitaciones gerenciales para ejecutar acciones oportunas constituye no
disponer de un sistema de informacion, la ausencia de sistematizacion, entorpece los
procesos, el manejo financiero de las unidades de salud del MSP, lo maneja el distrito y
Sus asignaciones recurso son segun se presente la necesidad, por tanto no sigue
ningun lineamiento estratégico y no permite optimizar los recursos, es necesario unificar
procedimientos para la asignacion de recursos e implementar registros sistematizados e
interconectados entre todas las unidades del distrito y la Direccién Administrativa.
1.1.1841
» Se puedo evidenciar por los analisis efectuados que el Distrito no evaliua las

necesidades de las diferentes unidades para la asignacion de recursos, el primer nivel
de atencion carece de gestion, en ese sentido, la generacion de informacién no es
unificada, los registros insertos presentan muchas distorsiones, que generan resultados
no reales y afectan a todo el andlisis, la falta de planificaciéon de los recursos, provoca
serias dificultades para las unidad y no permite brindar una atencién oportuna y de
calidad.

1.1.1842

1.1.1843

1.1.1844

1.1.1845
1.1.1846
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1.1.1847
1.1.1848
1.1.1849
1.1.1850
1.1.1851
1.1.1852
1.1.1853
1.1.1854
1.1.1855
1.1.1856
1.1.1857
1.1.1858
1.1.1859
1.1.1860
1.1.1861
1.1.1862
1.1.1863
1.1.1864
1.1.1865
1.1.1866
1.1.1867
1.1.1868
1.1.1869
1.1.1870
1.1.1871
1.1.1872
1.1.1873
1.1.1874
1.1.1875
1.1.1876
1.1.1877
1.1.1878
1.1.1879
1.1.1880
1.1.1881
1.1.1882
1.1.1883
1.1.1884
1.1.1885
1.1.1886
1.1.1887
1.1.1888
1.1.1889 RECOMENDACIONES

1.1.1890

v' Es de relevante importancia implementar, la evaluacién del nivel de eficacia de los
procesos involucrados en el manejo administrativo del Distrito, evaluar la obtencion de
metas, relacionando el grado de produccién y provision de recursos, a mayor

cumplimiento de las metas, mayor sera el nivel de eficacia.
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1.1.1891

v' Es preciso e imprescindible la mejora de la atenciéon de servicios a través de la
captaciéon de pacientes, mejorar los tiempos de espera en los servicios brindados asi
como mejorar la calidad y calidez de atencién
1.1.1892

v" Es necesario se efectué continuamente seguimientos a los resultados obtenidos, en los
procesos de asignacion de recursos en todas las unidades de salud del Distrito,
evaluando continuamente sus procesos de planeacion, calidad y oportunidad,
analizando si existe efectividad y pertinencia en la toma de decisiones para la
utilizacion de los recursos asignados, contrastando lo que se planifico vs. lo que se hizo
en cada vigencia, de manera que genere datos sustentables, los mismos que seran la
base para posteriores analisis.
1.1.1893

v Es importante e indispensable priorizar la atencién a pacientes vulnerables como
aquellos con discapacidad fortaleciendo los servicios de prevencion, promocion,
proteccién y restitucion de derechos para personas con discapacidad.

1.1.1894
v Incentivar a la referencia y contra referencia permitiendo garantizar a la poblacién en

general el acceso a los servicios de salud, con el concurso de los distintos actores
involucrados entre los que se cuentan los entes territoriales, y los prestadores de
servicios de salud de caracter publico.
1.1.1895

v' Es fundamental el fortalecimiento de la coordinacién del Distrito como administrador de
los recursos para las unidades de salud, fomentando la interacciéon entre las unidades
de salud, promoviendo la gestién de procesos, involucrandoles de manera activa a
todas y cada una de las unidades pues su participacion es primordial para la ejecucion
adecuada en la designacién de los recursos a cada una procurando un mejoramiento
continuo y acciones oportunas.

1.1.1896
1.1.1897

v' Es necesario la implementacion de sistemas informaticos en las unidades operativas,
que los procesos no sean manuales sino sistematizados interconectados a la Direccién
Administrativa, y permita la evaluacién, monitoreo y asistencia oportuna de los recursos

para cada unidad, que cada unidad maneje su presupuesto determinado por una
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gestion Distrital de asignacion de recurso de acuerdo a su poblacion, produccion y
necesidad, proyectada anualmente.
1.1.1898
v" Una de las herramientas utilizadas para este trabajo fue el REDACCA, sin embargo

existen muchas discrepancia y deficiencias en los diferentes registros, duplicidades de
datos y personas, datos inexistentes procesos invalidos, por lo que es prescindible se
recapacite a los profesionales prescriptores en cuanto al registro de datos, para evitar
generar datos erroneos y resultados erréneos.

1.1.1899
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1.1.1972 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

1.1.1973

Ministeno
e Salud Publica

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion del presente instrumento por una parte, el Ministerio de
Salud Publica, debidamente representado por la doctora Marysol Ruilova Maldonado,
en su calidad de Viceministra de Atencion Integral en Salud, de conformidad con el
Acuerdo Ministerial de delegacién No.00005211 de fecha 24 de diciembre 2014, el cual
se adjunta como documento habilitante, parte a la cual de ahora en adelante y para los
efectos juridicos del presente instrumento se podrd denominar “EL MINISTERIO™; y,
por otra parte ALEXANDRA ELIZABETH CHAGLLA MONGE, en calidad de
maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja, a quien para los efectos de este
documento se denominara “EL ESTUDIANTE".

Los comparecientes, a quienes en conjunto se les podra denominar “las Partes™, capaces
para contratar y obligarse, en las calidades que representan, libre y voluntariamente
acuerdan suscribir el presente acuerdo, al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Repiblica del Ecuador ordena:

“Art 66.- Se reconoce y garantizard a las personas: (...) 19.- El derecho a la
proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y la decision
sobre informacion y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de
estos datos o informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato de
la Ley’;

2. El Caodigo Organico Integral Penal dispone:

“Art. 178.- Violacion a la intimidad.- La_persona gue. sin contar con el
consentimiento o la autorizacion legal, acceda, intercepte, examine, relenga,
grabe, reproduzca, difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz,
audio y video, objetos postales, informacion contenida en soportes informdticos,
comunicaciones_privadas o _reservadas de otra persona por cualquier medio.
serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres ahos.

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones de
audio y video en las que interviene personalmente, ni cuando se trata de
informacion piublica de acuerdo con lo previsto en la ley.



Art. 180.- Difusién de informacion de circulacién restringida.- La persona gue
difunda informacion de circulacién restringida serd sancionada con pena
privativa de libertad de uno a tres arnos.

Es informacion de circulacion restringida:

1. La informacion que estd protegida expresamente con una cldusula de reserva

previamente previsia en la ley. (...) " . (Enfasis fuera de texto).

3. La Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica prescribe:

“Art. 6.- Informacién Confidencial.- Se considera informacion confidencial
aquella informaciéon publica personal, que no esta sujeta al principio de
publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
Jfundamentales, especialmente aguellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la
Constitucion Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dard
lugar a las acciones legales pertinentes.

No podrd invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las
personas que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la
Republica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos
internacionales y el ordenamiento juridico interno. Se excepciona el
procedimiento establecido en las indagaciones previas.

Art. 10.- Custodia de la Informacion.- Es responsabilidad de las instituciones
publicas, personas juridicas de derecho publico y demdas entes sefialados en el
articulo 1 de la presente Ley, crear y mantener registros publicos de manera
profesional, para que el derecho a la informacion se pueda efercer a plenitud,
por lo que, en ningiin caso se justificard la ausencia de normas técnicas en el
manejo y archivo de la informacion y documentacion para impedir u
obstaculizar el ejercicio de acceso a la informacion publica, peor aiin su
destruccion.

Quienes administren, manejen, archiven o conserven informacioén publica, serdn
personalmente responsables, solidariamente con la autoridad de la dependencia
a la que pertenece dicha informacion y/o documentacién, por las consecuencias
civiles, administrativas o penales a que pudiera haber lugar, por sus acciones u
omisiones, en la ocultacién, alteracion, pérdida y/o desmembracion de
documentacion e informacion publica. Los documentos originales deberdn
permanecer en las dependencias a las que pertenezcan, hasta que sean
transferidas a los archivos generales o Archivo Nacional.



El tiempo de conservacion de los documentos publicos, lo determinard la Ley
del Sistema de Archivo Nacional y las disposiciones que regulen la
conservacion de la informacion piiblica confidencial.

7.Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014, la
Viceministra de Atencién Integral en Salud, Subrogante, solicité a la Coordinadora
de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud Publica la elaboracion del presente
Acuerdo de Confidencialidad respecto de la ejecucion del Proyecto “Evaluacién

4.La Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™.
“Art CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:
Las partes suscriben el presente Acuerdo con el objeto de proteger la informacion que
reposa en las unidades administrativas y operativas del “MINISTERIO”, a la cual el
“ESTUDIANTE” tendra acceso en virtud de la ejecucién del Proyecto “Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién™, asi como
garantizar la confiabilidad de la informaci6n de dicho Proyecto.
CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:
3.1. Autorizar el ingreso del “ESTUDIANTE” a las instalaciones del Ministerio de
Salud Publica y a sus Unidades Operativas.
3.2. Permitir el acceso del “ESTUDIANTE” a la informacién que reposa en sus
unidades, para la ejecucion del Proyecto “Evaluacién Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion™.
OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”
3.1. Guardar la confidencialidad respecto de la informacién de pacientes y cualquier
otro tipo de informacion piiblica personal a la que pueda tener acceso.
3.2. Hacer uso de la informacién que reposa en el “MINISTERIO”, Gnicamente con
fines académicos relacionados con elProyecto “Evaluacion Financiera de
5. El Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™.
1] 3.3. “EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza
i de la informacién y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican
para el Ministerio de Salud Publica y para los usuarios de los servicios de salud, esta
H obligado a mantener en forma estrictamente reservada y confidencial toda la
1 informacion a la que en la ejecucion del Proyecto “Evaluacion Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atenciéon™ tendrd acceso. Por lo tanto, se
5 obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, oral,
g escrito, y/o tecnolégico y en general aprovecharse de ella en cualquier forma que difiera
d de los intereses académicos del Proyecto.

3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacién que constard en el Proyecto
6. “Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”
para lo cual el “ESTUDIANTE” se compromete a no alterar los datos en el Proyecto a
los que tenga acceso en las unidades del “MINISTERIO™.
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7.Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014, la
Viceministra de Atencion Integral en Salud, Subrogante, solicito a la Coordinadora
de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud Publica la elaboracién del presente
Acuerdo de Confidencialidad respecto de la ejecucion del Proyecto “Evaluacién
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

Las partes suscriben el presente Acuerdo con el objeto de proteger la informacion que
reposa en las unidades administrativas y operativas del “MINISTERIO”, a la cual el
“ESTUDIANTE” tendra acceso en virtud de la ejecucion del Proyecto “Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencidén”, asi como
garantizar la confiabilidad de la informaci6n de dicho Proyecto.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:

3.1. Autorizar el ingreso del “ESTUDIANTE” a las instalaciones del Ministerio de
Salud Publica y a sus Unidades Operativas.

3.2. Permitir el acceso del “ESTUDIANTE” a la informacién que reposa en sus
unidades, para la ejecucion del Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion™.

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”

3.1. Guardar la confidencialidad respecto de la informacion de pacientes y cualquier
otro tipo de informacion piiblica personal a la que pueda tener acceso.

3.2. Hacer uso de la informacién que reposa en el “MINISTERIO”, inicamente con
fines académicos relacionados con elProyecto “Evaluacion Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™.

3.3. “EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza
de la informacién y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacién de la misma implican
para el Ministerio de Salud Puablica y para los usuarios de los servicios de salud, esta
obligado a mantener en forma estrictamente reservada y confidencial toda la
informaciéon a la que en la ejecucion del Proyecto “Evaluaciéon Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™ tendra acceso. Por lo tanto, se
obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, oral,
escrito, y/o tecnoldgico y en general aprovecharse de ella en cualquier forma que difiera
de los intereses académicos del Proyecto.

3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacién que constard en el Proyecto
“Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”
para lo cual el “ESTUDIANTE” se compromete a no alterar los datos en el Proyecto a
los que tenga acceso en las unidades del “MINISTERIO™.
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CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

En caso de incumplimiento de las obligaciones de uso de la informacion y
confidencialidad, “EL ESTUDIANTE”conoce que sera juzgado y sancionado, de ser el
caso, conforme lo dispuesto en los articulos 178 y 180 del Codigo Orgéanico Integral
Penal y, en las demas Leyes y reglamentos relacionados con la materia.

CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE” declara conocer que los registros de datos publicos personales a
los que tendra acceso son confidenciales, por lo que se abstendrd de utilizar tal
informacién y la utilizara exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Uso y Confidencialidad
tendran una duracion indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

Las partesaceptan el contenido de todas y cada una de las cldusulas del presente acuerdo
y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo cual y
para los fines legales correspondientes, lo firma en cuatro ejemplares del mismo tenor y
valor, en la ciudad de Quito.

Firmﬂml '

i

100213876-4

Dra. Marysol Ruilova Maldonado LIC. ALEXANDRA ELIZABETH
CHAGLLA MONGE

Cedula.................. )

VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL

INTEGRAL EN SALUD
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Of. Cir. Nro. 002-MGS-UTPL
Lojo, 20 de enero de 2015

Seitor (o)
EGRESADO (A) DE LA MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
Civdod

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito comunicarle que la UTPL a través de lo coordinacion de la
Maestria en Gerencia de Salud para el desarrollo focol, ha mantenido continuas reuniones de
trabajo con el Ministerio de Selud Publica con la finalidad de coordinor actividades ¥
consensuar acuerdos para el desarrollo del Proyecto Puzzle “Evaluacion financiera de
establecimientos de Salud de Primer Nivel 2014"

En tal razén me es grato informar que luego de concluir este proceso de coordinacion con el
MSP, desde el Viceministerio de Atencion de Salud Integral, la Dra. Marisol Ruilove ha emitido
lo autorizacion definitiva para el ingreso de los maestrantes a las unidades de salud de primer
nivel y entidades distritales para recopilar la informacién necesaria para continuar con el
Trabajo de Fin de Titulacion; siendo necesario ponerse en contacte con los coordinadores
zonales y directores distritales para desarrollar las actividades especificas del proyecto.

Con los antecedentes mencionados se hace llegar el documento de autorizacion emitido por el

Viceministerio y el paquete de documentos requeridos para el desorrollo del trobajo de
investigacion.

Los y los moestrantes que no envian aun el acuerdo de confidencialidad, no podran acceder o lo
informacion en las unidodes de salud.

Atentamente,

Mg. Olga Castilio Costa
Coordinadora Titulacion
Maestria en Gerencia de Salu
para el Desarrollo Local
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Ministario
de Salud Publica

Viceministerio de Atencidn Integral en Salud

[ORmams SR o s
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Oficio MNro. MSP-VAIS-2015-0001-0
Cuito, DML, 05 de enero de 2015

Asunte: Autorizacion para la ejecucion del provecto de estudio *Evaluacion Financiera
de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion®

Magister

olga Guillermina Castillo Costa

Coordinadora Titulacion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LA

En su Despacho

De mi consideracion:

Con sentimientos de distinguida consideracion

En referencia a su solicitud de autonzacion para realizar un proyecto de estudio con el
nombre de "Evaluscion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer MNiovel de
Atencion” v en base al criterio técnico emitido por la Coordinacion General de Desarrollo
Estrategico en Salud a traves de memorando Mo MSP-CGDES-2014-0873, en el cual
sugiere la suscripcion de acverdos de confiabilidad v confidencialidad; adjunto sirvase
encontrar los modelos de scuerdos proporcionade por la Direccion Nacional de
Consultoria Legal, mismos que deberdn ser suscritos con cada estudiante y deberan ser
emviados a este despacho v a la respectiva Coordinacion Zonal, previo a la autonzacion
de ingreso a nuestros Centros de Salud.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Marvsol Ruilova Maldonado
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Anexos:
= acwerdo_de uso y_conldencialidad.doc
= UTPL Tati.pdff

Copia:
Seftora Doclora
Yo Ling Reascos Paredes
Coordinadora Lonal 1 = Salud

Seflor Magiter
Edy Rislando Quushpe Ordofies

Av. Repoblica de E1 Salvader 36-84 y Suecia
Codige Postal: 170515 Teléfono: 583 (2) 3814400
waww. salud.gob.ec

¥
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Ministario
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Viceministerio de Atencion Integral en Salud

Oficio Nro. MSP-YALS-200 5-0001-0
Ouito, .M., 05 de enero de 2005

Cosrdinador Lonal I« 5AL1UD

Lefara Doctora
Claudia Aracel Avila Molina
Cosrdinadera fonal 3 Sulmd

Sefbora Magiser
Carmina Pinargote Cuiroe
Cosrdinadora Lonsl de Salud 4

Sefor Docor
‘Washington Ricardo Beltran Bodmgues
Cosrdinader Zonal de Saled ¥ 5, Encargade

Seibor Doclor
Marco Vimcss Freve Argudo
Coordinador Lonnl 6 « 5411

Refor Doctor
Juan Carlos Ramon Vivanco
Cosrdinador fonal 7« SALUIL

Reior Doctor
José Maria Paksu Duarte
Cosrdinador Lonal § « Salod

Lefara Dosclora
Carmen Patricia Costales Paredes
Cosrdinadora Lfonal %= SALLUD

Seiboria Economzita
Tatzma Margris Yillacres Landeta
Cosrdinadera (zemeral de Desarrelle Estrafégics en Saled

Sefora Abogada
Maria lssbel Ledesma Hidalgo
Directora Macional de Consaltoria Legal

Seforita Doclora
Patricia Fermanda Grang Hemandez
Subsecretaria Macional de Provision de Servicios de Salod

Keforta Mapisier
Paula Lorena Cisneros Onatchenko
Directora Nacional de Primer Nivel de Atencidn en Saled

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Codigo Postal: 170515 Teléfono: 593 (2) 3814400
2
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ANEXO 2
MATRIZ PARA CONSUMO DE MEDICAMENTOS DE LAS UNIDADES DE SALUD DE PRIMER NIVEL DEL DISTRITO 05D06

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N,
CONSUMO DE MEDICAMENTOS 2014

Nombre de [a unidad medica Enero Febrero  |Marzo  |Abril Majo  [lunio  |Julio Agosto | Septiembre |Octubre  Noviembre |Diciembre [Total

Hospital Basico Yerovi Mackuart Salcedo 1LI0 54907 64261 691657 601827| 6.1/491| 6836068 551841 583662| 677360 767574 349165 79.50583
Centro Anidado San Miguel 1053885 | 464,77 547012 589190 512667| 526010 584087 4T0087| 458898 | STl 653839 29M37| 6772120
Centro de salud Anchiliv 9535 76069 |  ToL04| 13469 86L72| 78246  TAA8L|  TLL@4|  BAGGB| 81425 L00066| 58750 10.24425
Centro de salud No Antonio Jose Holguin L3752 732% | 80337 SBLE3| 53|  687|  67T74  JALAR| 8650  BA0E3 | TR0%4|  S/RB4 | 90175
Centro de salud No Cusubamba LSBT8 | 209993 | 159938 224584 | 167247 223505 L51314) 135148 | 143410 240060 176932| 116156 | 222418
Centro de salud No Mulalillo 17257 162543 126733 161047\ L44838| 181047 126733 | 126700 1.086,28| 199152 144838| 90557 1810473
Centro de salud No Mulligindil Santa Ana 207551 135663 | L2071 178939| 138367 L7239 L2071 12071 L03776| 190255 138367 8odf2| 17.29592
Centro de salud No Panzaleo 230139 | 172604 134248 191783 | 153426 191783 134243 134248 LI5070| 210961 133426 95850 1917826
Centro de salud No Papahurco 199758 | 145819 | 116526 L166465| 133L72| Leed65| 1165260 116526 99879 | L83L1l| L133L72| 83232 1664651
Centro de salud No Yanayacu ( San B739 | 9054 4931 6S6le| 52492 eselb| 43931 43931 39369 LT SM4081| 32808 656135
Centro de salud No San Marcos 0603 402 802 E003| 66402 &3003|  S8LOL| 5BL02| 49802 91303 66402 41501 830026
Total 3812266 | 2039520 | 2007883 | 2559941 2010333 | 23.68712 | 2168934 | 19.49.80 | 19.08032| 2600838 | 2465221 | 13.097,02 | 274.824,35

Fuente: Informe mensual de consumo de medicamentos

Firma: Responsable financiero




MATRIZ PARA CONSUMO DE INSUMOS DE ENFERMERIA DE LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL DEL DISTRITO 05D06

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N,

CONSUMO DEINSUMOS DE ENFERMERIA 2014

Nombre de |3 unidad medica Enero Febrero  |Marzo  |Abril Mayo Junio Julio Agosto  |Septiembre|Octubre  |Noviembre |Diciembre |Total

Hospital Basico Yerovi Mackuart Salcedo 400782 | 226873 | 300787 333783 315721 300344 | 267593 | 265074 315533 | 298150 286056 | 1.23699| 34336,
Centro Anidado San Miguel 879,76 49801| 66026| 732,69 693,03 029,29 8740 58319 092,76 |  63447| 6292 134 | 154167
Centro de salud Anchilivi 42,59 a“n 56,04 9,07 35,81 a1 47,98 19,80 15,87 38,24 65,54 21,23 528,00
Centro de salud No Antonio Jose Holguin 117,24 17727 4253 4049 43,08 36,08 35,63 35,13 73,62 30,00 76,47 5364 821,18
Centro de salud No Cusubamba 13397 34,60 160,78 JETAY) 145,51 6113 185,69 117,89 129,86 303,05 196,27 39,80 186378
Centro de salud No Mulalillo 10441 23,83 134,24 10441 119,32 208,82 143,16 83,49 10441 238,65 143,16 29,00 149136
Centro de salud No Mulligindil Santa Ana 34,96 15,70 70,67 34,9 62,82 109,93 78,52 71 34,9 125,63 78,52 314 785,21
Centro de salud No Panzaleo 120,75 34,50 155,25 120,74 138,00 241,49 17249 103,50 120,75 275,99 172,50 69,00 172496
Centro de salud No Papahurca 107,09 30,60 137,68 107,09 122,38 417 152,38 91,79 107,68 WL T 152,98 61,19 152930
Centro de salud No Yanayacu ( San RN 9,50 4275 35 379 66,49 4750 28,50 35 75,99 4750 18,99 474,93
Centro de salud No San Marcos 4519 13,77 61,9 4519 B0 9,38 63,84 41,30 4519 110,14 68,84 27,33 688,40
Total 300002 315729 453003 481289 | 46134| 490133 | A2052| 3EMAM| 45728 507843 450359 | 191100 5L8IL06

Fuente: Informe mensual de consumo de insumos
Firma: Responsable financiero




MATRIZ PARA CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS DE LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL DEL DISTRITO 05D06

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N
CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 2014

Nombre de 3 unidad medica Enero Febrero  \Marzo bl \Mayo  [unio  |lulo  |Agosto  |Septiembre|Octubre  |Noviembre |Diciembre (Total
Hospital Basico Yerovi Mackuart Salcedo

Centro Anidado San Miguel 6175 808 46274l 575260 L157A0) 160963 12002 97060 5615 67333 egoed 93
Centro de salud Anchilivi 0 0 61130,33
Centro de salud No Antonio Jose Holguin 140,93 0 128,03 M7 131,86 087 62069,2
Centro de salud No Cusubamba 509 15 5% W] 5N 028393
Centro de salud No Mulalillo 12,9 0f 33464 361,08 62,34 54 6409363
Centro de salud No Mulligindil Santa Ana 0 0 B0 03 1276301
Centro de salud No Panzaleo 03 298 133 2% 8091 15201 1416037
Centro de salud No Papahurco NIl 0 2864 573,08 243 U3 ImD LW 1800 16110,08
Centro de salud No Yanayacy | San 168,67 13 184,84 BL13 NS 156,04/  16964,62
Centro de salud No San Marcos 0 1818 477% 1745 90,69 8 17785
Tofal 18843 S1B64) 68005 35T Bl [ Y 7 N Y NV R X Vi ) I

Fuente: Informe mensual de consumo de insumos
Firma: Responsable financiero




MATRIZ PARA CONSUMO DE MATERIAL DE LABORATORIO DE LAS UNIDADES DE SALUD DE PRIMER IVEL DEL DISTRITO 05D06

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
(OORDINACION ZONAL3

DISTRITO N

CONSUMO DE MATERIAL DELABORATORIO 2014

Nombre de ls unidad medica Enero Febrero  |Marzo  |Abril  Mayo  umio o |Agosto  |Septiembre(Octubre  |Noviembre |Diciembre (Total
Hospital Basico Yerovi Mackuart Salcedo %65 | 60340 A989| S;8L| MM 61490 NOT6| 2949 0081|4788 184357 51317 767160
Centro Anidado San Miguel 05| 1A% L05%| L2178 L8881 L14M76) GB8A3| 5347 T0L%0| L09L72| 453500 LI97A4L| 17.900%9
Centro de salud Anchilivi

Centro de salud No Antanio Jose Holguin 13784 174
Centro de salud No Cusubambs 85,3 3,30 87
Centro de salud No Mulalilo

Centro de salud No Mulligindil Santa Ana

Centro de salud No Panzaleo 99| M6 12,88 128 451
Centro de salud No Papahurco 59,24 1316 1132 23,04 1288 158
Centro de salud No Yanayacu | San 99,24 99,24
Centro de salud No San Marcos 3199 L9
Total 053 201132 146564| 201006 261239| 210064| L57487| 76495 | L101423| L157584| 650161 L73634| 2639433

Fuente: Informe mensual de consumo de insumos

Fima: Responsable financiero




MATRIZ PARA CALCULO COSTO HORA HOMBRE DISTRITO 05D06

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N.
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: ENERO 2014
INFORMACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO Y COSTO DE MANO DE OBRA

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

HORAS e
ke suBsiDIo|  suBsiDIO  [DECIMO DECIMO APORTE FONDOS IORNADAS
;?‘ir;:fg\(ns :,%T(RATADAS ii?’;g'&( FAMILIAR| ANTIGUEDAD [TERCERO cuARTO PATRONAL RESERVA ALIMENTACION [TRANSPORTE () [UNIFORMES SR [ S ruieas s o
INOMINA DEL PERSONAL HORAS) [ESTANDAR OPS) horas) [COSTO MES RMU HORAS EXTRAS [TOTAL hombre
[sErVIcio
[ [CONSULTA EXTERNA 5676,08|
1|Dr. Juan Perez g 173,20] 173,20 3134,81 2600,00 0,00 28,33 289,90 216,58 3134,81 18,10]
2|Dra Alexandra Perez B 173,20] 173,20 1462,09) 1200,00 B [ 28,33 133,80 99,96] 1462,09) 8,44
3|Lic. Ximena Perez 8 173,20 173,20 1050,84, 800,00 66,67, 28,33, 89,20 66,64 1050,84 6,07
:4Lr Luis Perez EI 173,z_o| 173,20 28,33 o,cﬁl 28,33 Tﬁl o,cﬁl 28,33 0,16
B [CONSULTA ESPECIALIZADA 56,67
xEI 173,20] 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00] 0,00] 28,33 0,16
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
[ [CONSULTA OBSTETRICA 56,67 -
1 8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33, 0,16
2 8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33, 0,16
[~ [CONSULTA PSICOLGGICA 8 173,20] 173,20 28,33 0,00] 0,00
1 ;l 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16]
[ [VISITAS DOMICILIARIAS 56,67, _I
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
[ [PROMOCION DE LA SALUD | 56,67
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33, 0,16
El 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33, 0,16
(ODONTOLOGIA | 56,67
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 D,m 0,00 28,33 0,16
[VACUNAS 56,67
8| 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
8 173,20, 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00] 0,00] 28,33 0,16
[PROCEDIMIENTOS _I 56,67
8 173,20 173,20 28,33 0,00( 28,33 0,00] 0,00] 28,33 0,16
8 173,20] 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00] 0,00 28,33| 0,16
| [EMERGENCIA _I 56,67 _I _I
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
EI 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
[LABORATORIO 56,67 0,00 28,33 0,00 0,00
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
[ [MAGEN 56,67
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33, 0,16
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
[ |ATENCION DE PARTO 56,67
8| 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
x;l 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00] 0,00] 28,33 0,16
|RERABILITACION _l 56,67
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33, 0,16
| [AMBULANCIA 28,33
8 173,20] 173,20 28,33 0,00 28,33 o,ool 0,00 28,33 0,16
8| 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00| 28,33 0,16]
FARMACIA 56,67 _I
8 173,20 173,20| 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
8 173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33 0,16
[ [A"oMINISTRACION 56,67
173,20 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00 28,33, 0,16
173,20] 173,20 28,33 0,00 28,33 0,00 0,00] 28,33 0,16




MATRIZ PARA CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA DE UNIDADES DE SALUD DEL DISTRITO 05D06
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 3

DISTRITO N,

CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA

Nombre de la unidad medica Enero Febrero  (Marzo  |Abril Mayo (o |lulio Agosto  |Septiembre [Octubre  |Noviembre |Diciembre  (Total
Centro Anidado San Miguel 8| L3R 376030 15225 47| GET8|  9709) L388B| 0L TS| 214300 1172641
Centro de salud Anchilivi 43| 18728 402 332 332 148 140 33 13,59 6,3 1516 23548
Centro de salud No Antonio Jose Holguin 7,08 11,52 9,46 3,94 1183 EENE 6,91 0,35 10,51 94,83
Centro de salud No Cusubamba R 837 M 811 T By 1% 11,73 004 BN DY EINE
Centro de salud No Mulillo 932 0,33 17,39 1191 AL 11,25 1140 17,39 81,75
Centro de salud No Mulligindil Santa Ana 12,39 9,87 497 1201 051 13,45 26,26 12,04 510 19| 1219
Centro de salud No Panzaleo §,83 40,33 18,72 4% 10,98 11,76 6,31 047 24,91 491 277 286,13
Centro de salud No Papahurco 1141 182 5,06 401 12 10,25 1886 | 13,33 A9 | 14780 206 460,74
Centro de salud No Yanayacu  San 332 332 an §32 345 9,30 317 209 0,80 61,46
Centro de salud No San Marcos 19 6,00 168 332 10,22 316 1390 360 401 943 13,97 85,9
Total | L4541 187539 219%4| 61610 73580 69730 141850 49947 BeS8l| 23190 2078 134148

Fuente: Informe mensual de consumo

Firma: Responsable financiero




MATRIZ PARA CONSUMO DE MATERIAL DE ASEO DE LAS UNIDADES DEL DISTRITO 05D06
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL 3

DISTRIMO N

CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ

Nombre de la unidad medica Enero Febrero |Marzo  |Abil  |[Mayo  |luio  |lulio  |Agosto | Septiembrg Octubre | Noviembre| Diciembre | Total

Centro Anidado San Miguel 963 6837|983 dedd | ALl M40 TR@ | TR A4 L2 3546 2402 554
Centro de salud Anchiliv 10,9 2,10 1832 1,31 36,92 179 36,25 132,66 0 BT
Centro de salud No Antonio Jose Holguin 52,84 96,32 38,98 53,04 Bh 168,07 98,68 117 218 607,63
Centro de salud No Cusubamba B3| 104 T 43,35 6068 | 172 8,06 L2171
Centro de salud No Mulalillo 85,99 85,49 1445 38 4363 8593 13 643 | 28447 6328 | 03| U758 134
Centro de salud No Mulligindil Santa Ana GG 1877 1532 2,15 8293 63,61 26,96 20,65 40,54 9,81 32 643,14
Centro de salud No Panzaleo Ml 4858 203,00 35,16 8048 48,30 20,16 5,73 137 %3l
Centro de salud No Papahurco 1622 10449 L3 3043 L wL2| WA 39 1075 854 1240 12527
Centro de salud No Yanayacu ( San 3 223 330 15,08 20,5 3837 6,24 1827 28,06 34,04 8041 A A
Centro de salud No San Marcos 139 104 6,30 147 1821 15,18 45,9 4Lmn 3813 19,30 15,06 7160|3392
Total LOBLSS | 1228 | L88087| 7336|0805 | 15591 68| %5262 | L0R12| LST3|  8I7A1|  678.95| 1268867

Fuente: Informe mensual de consumo

Firma: Responsable financier




MATRIZ DE CONSUMO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS DE UNIDADES OPERATIVAS DEL DISTRITO 05D06

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

(OORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N,
CONSUMO DE REPUESTOS Y ACCESORIO
Nombre de a unidad medica Enero Febrero | Maro | Abril  |Mayo  [Junio  |Julio | Agosto | Septiembrg Octubre | Noviembre| Diciembre | Total
Centro Anidado San Miguel 026 B 4530 58 nn, 60 580 74| 70840
Centro de salud Anchilivi 0,9 0,9
Centro de salud No Antonio Jose Holguin 1200 12,00
Centro de salud No Cusubamba
Centro de salud No Mulalllo 25,08 29,08
Centro de salud No Mulligindil Santa Ana
Centro de salud No Panzaleo
Centro de salud No Papahurco 280 280
Centro de salud No Yanayacu | San
Centro de salud No San Marcos
Total 026 21| 450 58 0o 100 376 580 WM THM

Fuente: Informe mensual de consumo
Fima: Responsable financiero




MATRIZ DE CONSUMO DE MATERIAL E IMPRESION FOTOGRAFICA DE LAS UNIDADES DEL DISTRITO 05D06

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL
COORDINACION ZONAL 3

DISTRITO N,

CONSUMO DE MATERIAL DE IMPRESION Y FOTOGRAFIA

Nombre de la unidad medica

Enero

Febrero

Marzo

Abri

Mayo

Junio

Julio

Aposto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Centro Anidado San Miguel

784,00

144

837,76

122,%

240,00

237836

Centro de salud Anchilivi

Centro de salud No Antonio Jose Holguin

Centro de salud No Cusubamba

Centro de salud No Mulalillo

Centro de salud No Mulligindil Santa Ana

Centro de salud No Panzaleo

Centra de salud No Papahurco

Centro de salud No Yanayacu { San

Centro de salud No San Marcos

Total

784,00

394,24

87,76

322,56

240,00

2378,30

Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Respansable financiero




MATRIZ DE CONSUMO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES DE LAS UNIDADES DEL DISTRITO 05D06

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

(COORDINACION ZONAL 3
DISTRITO N,
CONSUMO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICNATES

Nombre de la unidad medica Evero  [Febrero |Maro  |[Abrl  |Mayo  [lunio  |Julio  |Agosto | Septiembrg Octubre | Noviembre| Diciembre | Tota

Centro Anidado San Miguel ve| B 3¥| 2R BR B 0| BH| B B AN T M3F
Centro de salud Anchii ve| B 3¥| 2R BR B 0| BH| B B AN T M3F
Centro de salud No Antanio Jose Holguin U ur| B3M 2B B3R B 02| BB B2 B 40| M| 03
Centro de salud No Cusubamba B 683 67| 15D M) M 6L 70| oA 7% B 3] 34
Centro de salud No Mulil ve| B 3¥| 2R BR B 0| BH| B B AN T M3F
Centro de salud No Muligindil Santa Ana ves| B0 3% 2R BR B NR| BEH| B B AN NT| MF
Centro de salud No Panzaleo Bl 63| lee7| 15D 46 WY 8L 70| g 73| B el 54
Centro de salud No Papahurco Bl 63| lee7| 15D 46 WY 8L 70| g 73| B el 54
Centro de salud No Yanayacu | San ves| B0 3% 2R BR B NR| BEH| B B AN NT| MF
Centro de salud No San Marcos ves| B0 3% 2R BR B NR| BEH| B B AN NT| MF
Total W ML) 933|608 073  4E8| MM 50| 40T 47ee| M| 03T 5357

Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero




MATRIZ DE CONSUMO DE LUZ ELECTRICA DE LS UNIDADES DE PRIMER NIVEL DEL DISTRITO 05D06

PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL3
DITRITON,
CONSUMO DELUZ ELECTRICA

Nombre de aunidad media feo  |Febrero |Maro (Abril  |Mayo  Jnio (Mo | Agosto | Septiembrg Octubre | Noviembre| Diciembre | Tota

Centro Anidado San Miguel mn| mn| mn) wn) mn| @n| &mnp on n) R a4 T SN
Centro de salud Anchili 1) G 1) Y 1 Y 1 1 11 4 1) N 1 N 1 D 1 A 1 G D 4
Centro de salud No Antanio Jose Holguin Bu| B9 139 B8 B9 B9 88 8L, BY BN BLH  B3H BB
Centro de salud No Cusubamba LIS BB LM LS| BN LS| BB BB Bl Bl Bl Bl M4
Centro de salud No Mulgill s 5 38 @) A A a8 S0 N0 a0 A8 30 60%
Centro de salud No Mulligin Santa Ana S T B8 R N A 8 O O B 1 B B N ) %
Centro de salud No Panzaleo K5 K| K| KA K| K| K| K| K| K| KA K| 316
Centro de salu No Papehurco U T T O 1 1 1 (1 4 1 1 1 A R W AR K
Centro de salud No Yanayacu | San 38 19| 1Y) 1Y 1Y BY BY BY BY BY BY BY 1828
Centro de saud No San Marcos 13 133 130 13 133 133 130 13 13 13 1 18 0%
Total L3097 LX0%7| L% 13097 L1020\ L3037\ L%, 130097 130097 LO0370\ 130097 130097 151093

Fuente: Informe mensual de consumo
Firma: Responsable financiero




MATRIZ DE CONSUMO DE AGUA POTABLE DE LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL DEL DISTRITO 05D06
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL3
DISTRTON.
CONSUMO DE AGUA POTABLE

Nombre de l uidad medica feo  |Febrero (Mao (bl |Mayo  |lmio |Julio |Agosto | Septiembre Octubre | Noviembre| Diciembre | Tota

Centro Anidada San Miguel o000 73| BLW| 417 86| 98 1606 BE| 195 186 IRM| 44 16%5%5
Centra de salud Anchii B3 39 W) B4 S BATD TR 4N T nEd) BT S4) 1bE
Centro de salud No Antanio Jose Holguin Mo 347 3T Mo W ey 34 34T W A
Centra de salud No Cusubamba M A Ay sy A T R 4Ty T AT 4 AT BN
Centra de salud No Mulalilo B0 B8O B0 BN B0 BN BN BN BN BN B0} 1B0| 14
Centro de saud No Muliindil Santa Ana 620( 60 60| 60| 62| 60| 80 60| 60| 60| 6N} 0| ML
Centro de saud No Panzaleo 011 118 118 18| 11800 118 118 118 118 118 T8 MIpL LM
Centra de salud No Papahurco SUSVATE W §A  WR) W) e nRr) o w2, i 3 R 17
Centra de salud No Yanayacu (San 8 (3 N (4 A . 1 N B (14 A R V2
Centra de salud No San Marcos L) By LRy LR By LR B B LR LR bl2p 132 B4
Tota W03 B0%| MM k| A508| 916 M) AW M3l A1) J4R2| 016 553055

Fuente: Informe mensual de consumo

Firma: Responsable financiero




MATRIZ DE CONSUMO DE CONSUMO DE TELEFONO DE LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL DEL DISTRITO 05D06
PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

COORDINACION ZONAL3
DSTRTON,
(ONSUMO DETELEFONO

Nombe delauridad media e |Febrero (Mamo [ Abl  (Mayo [lmio (o |Amsto | Septiembre Octubre | Noviembre) Diciembre | Tota
Centro de salud Anchili 60 68| 64 60| 8% 60| 6N 6| &% &% 6| 6% T8
Centro de salud No Artonio Jose Holuin Bay np wRyo smo g U4 nop 0 i) Me| B B0 N
Centro de alud No Cusubamb OB WA W7 193 WX M| 1948 WU N6 WB] 6] 8| M50
Centro de salud No Mullll B0 B2 BN B B BN L6 LM 78| 98 8 WR| Wy
Centro de salud No Mulliginll Santa Ana 0 05 %) 949 080 8| 8B 0| w08 8d L] 105 134
Centro de salud No Panzaleo mB Wy d% 0B o8& o8 WA ¥ WM BN W] BH| TR
Centro de salud No Papahurca

Centro de salud No Yanayacu  an T ul) 4 6n| 88| oh| 6B 11| e 6% 60| 91D
Centro de salud No San Marcos w1 n o se 8m 8B el 6B T T8 6% 60 9D
Tatal gin) wA| #4858 X B2 ) 86| N @B 4| 0| 88D

Fuente: [nforme mensual de consumo
Firma: Respansatle fnanciero




MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES DEL DISTRITO 05D06

wo| | conmosoecosros |, Aot | DEPRECGON [oErREcacon
1| COMNSULTA MEDICINA GEMNERAL 11478,95 1033,11 B6,09
2| COMNSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
3|CONSULTA OBSTETRICIA 3516,73 316,51 26,38
4 COMNMSULTA PSICOLOGIA 1040 93,60 7,80
5| VISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
6(PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
7| ODONTOLOGIA 6305,38 567,48 47,29
B|VACUNAS 1194 107,46 8,96
9| PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
10(EMERGEMNCIA 12049,57 1084,46 90,37
11| LABORATORIO 8411,32 757,02 63,08
12| IMAGEMN 4345,66 391,11 32,59
13 |ATENCION DE PARTO 5869,94 528,29 44,02
14 (REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00 0,00
15|AMBULANCIA 0,00 0,00
16|FARMACLA 10980 988,20 82,35
17 | ADMIMISTRACHIDMN 12559,1 1130,32 94,19
Total 48341,61 4350,7449| 362,562075
Mota: En la columna c) especifique el valor de inventarios de muebles
Favor no tocar las columnas d y e, por tener formulas definidas




MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y EQUIPO MEDICO

conmosoecosros | ALOR | PEPRECACION |pepneciacion

1| CONSULTA MEDIMCINA GENERAL 20157,23 1814,15 151,18

2| COMNSULTA ESPECIALEZEADAS, LR LR

S| CONSULTA OBSTETRICLA 1280 115,20 Q50

ANCOMNMSULTA PSICOLOGLIA 205,69 18,51 1,549

S IVISITAS DOMICILIARLAS L L

6| PROMOCION DE LA SALUDy L L

FODONTOLOGLA I6998,23 3329,89 277,49

S VACUMAS FO3I5,8425 633,23 52,77

9| PROCEDIMIENTOS O O O OeCy

10| EMERGEMCLA IFI55,74 IF62 02 280,17
11 | LABORATORIOD IFE42 98 3405, 87 283,82
12 1IMILAGEM I03I6, 23 351326 29X FTF
13 ATENCIHOMN DE PARTOD S40096,16 I60E, 65 00, T2
14| REHABILITACIHDMN  MEDICIMA FISHCA oo OO
15|AMBULAMNCLA 000 0,00
16| FARMACLA 583,23 52,499 4,37
17 |ADMIMNISTRACH DM 10345,6-3 931,11 Tr.59
Total 220008, 103 198500, 72923 1650,0607 69

Mota: En la columna c) especifigue el valor de inventarios de equipos de ofici

Fawvor no tocar las colummnas d y e, por tener foarmulas definidas




MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO DEL DISTRITO 05D06

contmospecostos | WAloh, | PSPRECIACION |oepreciacon
1| CONSULTA MEDICINA GENERAL 10928,85 1967,19 163,93
2| CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00
J|CONSULTA OBSTETRICLA 1496,93 269,45 22,45
ACOMNSULTA PSICOLOGLA 109349 196,83 16,40
5|WVISITAS DOMICILIARIAS 0,00 0,00
& | PROMOCION DE LA SALUD 0,00 0,00
F|ODONTOLOGIA 13001,28 234023 195,02
2| VACUNAS 881,81 158,73 13,23
9| PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00
10| EMERGEMNCIA 881,81 158,73 13,23
11 (LABORATORIO 881,81 158,73 13,23
12 |[IMAGEMN 881,81 158,73 13,23
13 [ATENCION DE PARTO 0,00 0,00
14| REHABILITACION /MEDICIMNA FISICA 0,00 0,00
15| AMBULANCLA 0,00 0,00
16 |FARMACLIA 6021,54 541,94 45,16
17 [ ADMINISTRACHOM 1882,65 169,44 14,12
Total 30047,79 5408,6022 450,71685
Mota: En la columna c) especifigue el valor de inventarios de EQUIPOS DE COl
Favor no tocar las columnas d y e, por tener formulas definidas







[ ] F 8
Vi Presupuesto historico 2008 - 2013 MSP (Usd.)
(e Salud Publica
Presupuesto devengado por tipo
Zona %Y A0
| ZONA3 | Tipo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Provincia R T
| COTOPAX Y conmente [ 3o 1350615 1348776 1431157 208705 233325 323254 [ 1106066
Codigo EOD %Y
103 v
Nombre EOD INVERSION | 15030 1323 731171 163382 629445 502384 193,075 2663
| DIRECCION DISTRITAL 05...¥ |
Grupo Item OM 2M 4M GMOM 2M  4M GMOM 2M 4M G6MOM 2M 4M GMOM 2M 4M GMOM 2M M GMOM 2M 4M GMOM 2M 4M  GM
| (Todos) v | Devengado Devengado Devengado Devengado Devengado Devengado Devengado Devengado
Proyecto Unificados % ™
| Modos) |  Presupuesto devengado por tipologia
Fuente R T ANO
[ odes Y| T Tipologia 2008 2009 2010 011 012 013 2014 2015 Total general
CORRIENTE CENTROS DE SALUD 1331263 1350615 1348776 1431157 2028705 233305 32323 1106066 14153083
Total 1330263 1330615 1348.776 1431157 2028705 1333235 312325 1106066 14153083
INVERSION CENTROS DE SALUD 130130 13238 7311 165,382 620445 02384 193475 2663 2487739




(Wi
iisei Gestion presupuesto MSP 2015 (Usd.)
de Salud Piblica
Presupuesto por tipo Presupuesto por zona
Tipo Zona
Zona %Y .
CORRIENTE INVERSION  Total general
| ZONA 3 v
ifi 355672 130.117 3,686,838
Provincia 7 Codificade |, 3556721 301 36868
| coToPAXl v
Certificado 358173 TLE0T 430780
Unidad EOD %Y
1093 v | ZONA 3 430.780 3,686,838 1134603 1108729 2121456
Comprometido 1106138 28465 1134603
Nombre EOD I
| DIRECCION DISTRITAL 05... ¥ | Saldo Disponible 2.001.412 30,045 2121456
Tipolegia %Y
6,066 163 1102729
|CENTROSDESALUD v | Devengado LL0a08 268 b
Grupo Item Ok 200K 400K GOOK OM2M 4M &M OM 1M MM IM M OIM M M M
| (Todas) v | Certificado Codificado Comprometido Devengado Saldo Disponible
Nombre Item %Y .
odos 71 Presupuesto por tipo y grupo de gasto
Item . - ~ i o
| Toded Y | Tipo Grupo Item Codificado Certificado Comprometido Saldo Disponible Devengado
— CORRIENTE  Gasto en personal 2.868.300 0 852481 2015819 852481
Fuente %Y
| ] v | Instalacion, Mantenimiento y Reparaciones 49429 43232 6.197 0 6197
Correlativo 77 Medicinas y Productos Farmacéuticos 189,530 94,765 104,764 0 104.692
0 v | Otro 424072 209.398 139.284 75503 139,284
Servicios Medicos Hospitalarios y Complementarios 15.140 10778 3412 0 3412
3556.721 359173 1106138 2081412 1.106.066

7 m Total

PRODUCCION TOTAL Y AMBULATORIA DEL DISTRITO 05D06 DE LA PROVINCIA DE COTOPAXI 2013



(W4 . [ (W4
riero Produccion ambulatoria por tipo de atencion | RDACAA 2013
de Salud Publica
- %7 Produccion total Consultas por formacion profesional Consultas por nivel de atencion
ZONA3 b
Primeras Morbilidad 310U Profesionales MNiveles de ate..
N adi 5.23% 54 38% Primer nivel 100,0% -1:-:-.:-%
Subsecuentes Morbilidad 9,965 Medicola - 6525% - 38% -
Provincia % T 0% 50% 100% 0% 0% 100%
ili 09 Obstetriz/Obstet.. I 3.46% . 1978% N - -
COTOPAX v| Total morbilidad 40958 : - % Morbiidad % Preventivas
Primeras Prevencidn 9184 Odontdlogo/a - 179% -25,3355
Subsecuentes Prevencion 8034 peicél P P
Cantén sicologofa | 001% 0,01%
Total preventivas 17.218
SALCEDO v - N 0% 50% 0% % 4% 6%
Total consultas 58.217 % Morbilidad % Preventivas
Consultas de prevencion y morbilidad por
Distrito Consultas de morbilidad por profesional Consultas de prevencidn por profesional provincias
SALCEDO v | Profesionales Primeras  Subsecuentes Total Profesionales Primeras  Subsecuentes Total
Morbilidad Morbilidad morbilidad Prevencion Prevencion  preventivas
Médico/a 22478 4272 26730 Meédico/a 3857 5406 9.363
Tipo de Unidad % T i . B . -
po Obstetriz/Obstetra 1318 99 1417 Obstetriz/Obstetra 1124 2261 3405
Centro de salud v
Odontdlogo/a 1236 5.593 12829 Odontologo/a 410 U7 4448
Psicologo/a 2 1 3 Psicdlogo/a 2 0 2
Unidad Operativa v ®
(Todos) ¥ | Total general 3103 9.965 4059585  Total general 9184 8034 17.218

PRODUCCION TOTAL Y AMBULATORIA 2014 DEL DISTRITO 05D06 DE LA PROVINCIA DE COTOPAXI



Ministerio

Produccion ambulatoria por tipo de atencion | RDACAA 2014

de Salud Publica
Zona Produccion total Consultas por formacién profesional Consultas por nivel de atencion
(Todos) A ) .
Primeras Morbilidad 14532749 Formacion pr ! Hivel de atencion
Subsecuentes Morbilidad 6.568.572 ’ o Primer nivel 81.8%% AT
Provincia Odontdlogo/a . 17,40% - 2410%
(Todos) - Total morbilidad 21101321 Segundo nivel I 13,10% Io.ss%
Obstetriz/Obstetra I B,64% - 23,68%
Primeras Prevencidn £.531.191 '
Sl Tercer nivel I 373% 164%
iic6 1455 188%
Subsecuentes Prevencidn 5.035.264 Psicologo/a ‘ e | ¥
A i A 0, o
Canton - . Otros profesionales | 0.10% IiCS‘.': Unidades madviles | 1,34% 1,00%
[Todos) + | Total preventivas 11.566.455
N 0% 50% 100%0% 20% 40%  60% 0% 0% 100% 0% 0%  100%
Total consultas 32667.776 % Marbilidad T % Morbilidad % Preventivas
Distrito Consultas de morbilidad por profesional Consultas de prevencién por profesional Consultas de prevenciony morbilidad por
) rovincias
| {iEE) v | Formacion Primeras  Subsecuentes Total__ Formacion Primeras  Subsecuentes Total P
profesional Morbilidad Morbilidad  morbilidad* profesional Prevencion Prevencion preventivas
Médico/a 1085 4748323 15701168  Medico/a 2822915 2528.493 5351408
Tipo de Unidad o go/a 2271592 144,956 3672348 Obstetriz/Obstet.. 1212486 1526453 2738539 L b,
(Todos) A ESMERADAS ) casc,
Obstetriz/Obstet.. 1189.434 212269 1401703  Odontdlogo/a 2325252 462108 2.787.358 .'“5@6 o 7
Psiclogo/a 156297 149,348 305645  Otros profesiona.. 29034 442.360 47134 i T
=
Unidad Operativa Otros profesiona.. 7.580 12676 20258 Psicologo/a 141504 75.852 21735 S TSy <
(Todos) 4 WAL o ) ORELANA
: Total general 14532749 6.568.572 21101321  Total general 6.531.191 5.035.264 11.566.455 L EceladopT T
— ) — /@ ¢ TUNGURAHUA
Consultas de morbilidad por niveles de atencion Consultas de prevencion por niveles de atencion OSRE e
[ | . . Primeras  Subsecuentes Total Mivel de Primeras Subsecuentes Total 1] '_'- ; -g_-'-.mq,q'go = . [PASTAZA
‘ Nivel de atencion Morbilidad Morbilidad morbilidad ~ atencion Prevencion Prevencion preventivas SANTAE SNAouatas .- : \

ESTRUCTURA DE PUESTOS DEL DISTRITO 05D06 DE LA PROVINCIA DE COTOPAXI
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ANEXO 9

SOCIALIZACION DE TARIFARIO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD







INFORME PRESENTADO AL DIRECTOR DISTRITAL



ASUNTO: DISTRITO 05D06 COTOPAXI-SALCEDO, ZONA 3.

ANTECEDENTE:
La asignacion econémica que realiza el estado a la Salud, orientado a satisfacer las necesidades de la
poblacion, por ende de los grupos mas vulnerables o considerados en situaciones de riesgo, no midiendo la

calidad real de inversion.

Por ello el Distrito 05d06 Cotopaxi-Salcedo de Salud, pretende evidenciar el uso racional de todos sus
recursos ya que existe el desconocimiento del verdadero costo de los servicios que brinda a la poblacién
beneficiaria, y a la vez comparar con el costo del Tarifario del Sistema Nacional de Salud, asi determinar la

productividad y rendimiento de los recursos humanos, materiales y financieros.

OBIJETIVOS:

1. Disefar e implementar el proceso de costos y facturacion de los recursos.
2. Capacitar al personal del Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo de Salud sobre el proceso.
3. Disefar e implementar el proceso de monitoreo, control y supervisién de los recursos.

ANALISIS:

El Distrito 05D06 Cotopaxi-Salcedo de Salud, abarca varios puestos de salud y centros que brindan atencion
de salud de primer nivel siendo los mismos mas cercanos a la poblacién, ademas facilita y coordina el flujo
de pacientes dentro del Sistema, coordina con unidades de mayor complejidad la referencia y
contrareferencia de pacientes, asegurando la continuidad de la atencién. Promueve acciones de Salud
Publica de acuerdo a las normas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. Es ambulatoria y resuelve
problemas de salud de corta estancia. Siendo la puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacional de Salud

(Acuerdo No. 1203).

Por su contacto directo con la poblacion debe resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de la
comunidad. Los servicios estan dirigidos a una atencién integral de la familia, individuo y comunidad,
enfatizado en la promocion y prevencion. Estas actividades son de tipo intra y extramural. Con lo expuesto
se crea una necesidad de disefiar e implementar procesos de costos, facturacién, monitoreo, control y

supervision de los recursos que demanda este primer nivel.

DESARROLLO

El Distrito de Salud 05D06 Salcedo, cuenta con un Hospital Cantonal “Yerovi
Mackuart”, 8 Centros de Salud Tipo A y 2 Puestos de Salud. El total de la
poblacion en el area de influencia es de 62.136 habitantes (datos del afio 2014),
seguln informacién proporcionada por la Coordinacion del Distrito de Salud 05D06

Salcedo

1. DISENO E IMPLEMENTACION AL PROCESO DE COSTOS Y FACTURACION DE LOS RECURSOS

Con el cumblimiento de las actividades nronuestas se lleed a la imbplementacidn de los procesos de costos v
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