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RESUMEN EJECUTIVO

La salud publica en el Ecuador ha tenido avances significativos en los ultimos afios, sin
embargo, se evidencia la inexistencia de evaluacion financiera de las unidades del primer
nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica, y al depender dichas unidades de
presupuesto limitado, se realizd la evaluacién financiera del Centro de Salud Tipo A Urbano
los Vergeles del distrito 09D17 de salud Milagro, de la zona 5 del Ecuador. La evaluacion
financiera realizada se determiné analizando la mano de obra, suministros, depreciacién de
bienes y servicios entregados en el afio 2014, con el fin de mejorar la administracion de
recursos dando cumplimiento a los principios de equidad, calidad y eficiencia.

Utilizando el programa WINSIG disefiado por la Organizacién Mundial de Salud, con el que
se costeo el valor real de cada servicio que prestan las unidades de salud hacia los usuarios
externos. Obteniendo un punto de equilibrio negativo el cual no es rentable para las
unidades operativas segun los centros de costos en estudio, esto se debe al ingreso erréneo
de datos en la produccién por cada profesional de salud.

Palabras claves: equidad, calidad, eficiencia, costeo de servicios, distrito, punto de

equilibrio, evaluacion financiera.



ABSTRACT

Public health in the Ecuador has made significant progress in recent years, however, there is
evidence of the lack of financial evaluation of the first level of the Ministry of public health
care units and depend on these budget units, was conducted the financial evaluation of the
health center type A Los Vergeles in the 09D17 district of Milagro, zone 5 of the Ecuador.
The financial evaluation was determined by analyzing labor, supplies, depreciation of
property and services provided in the year 2014, in order to improve resource management
by complying with the principles of equity, quality and efficiency.

Using the WINSIG program designed by the World Health Organization, which is paid the
real value of each service providing units of health to external users. Obtaining negative
balance which is not profitable for the operating units according to the centers of study costs,
this is due to wrong data entry in production by each health professional.

Key words: equity, quality, efficiency, costing of services, district, Center of financial

evaluation.



INTRODUCCION

El Ecuador a partir de la promulgacion de la constitucion en el 2008 en el articulo 362
declara que “...Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacidon necesarios” (Ecuador, 2008) y la ley organica de
salud en el articulo 7 numeral b “Acceso gratuito a los programas y acciones de salud
publica ...” (Ecuador, Ley Organica de Salud, 2011), donde asegura a todas personas
dentro del estado Ecuatoriano tengan acceso gratuito al sistema de salud publica cuyo

financiamiento es sustentado por el presupuesto gubernamental.

Los sistemas sanitarios tienen como objetivo la cobertura universal y gratuita de la salud,
garantizando la accesibilidad y una prestacién equitativa y de calidad. Pero como
contraparte, promueve a veces el uso excesivo de recursos que no siempre significa mas

calidad y eficiencia ni mejores resultados para la salud de la poblacién.

Los gerenciadores del sistema sanitario a veces se enfrentan a decisiones en salud que no
obedecen a un verdadero sentido de la equidad y equilibrio entre la necesidad, la demanda
y los recursos limitados, sino al vinculo con la politica y a la necesidad de responder a

exigencias y reivindicaciones sociales.

La dimension de las contingencias o problemas de salud es la clasicamente documentada
en los perfiles de salud, pues se refiere a la mortalidad y morbilidad consignadas en los
sistemas de registro rutinario de informacion sanitaria en la estructura sectorial. La
mortalidad es el evento de mas alto costo social y por ende su documentacion es de gran

importancia en la valoracién del estado de salud de una poblacion.

Al depender del presupuesto limitado, es necesario efectuar la evaluacion financiera de cada
uno de los servicios que ofrecen los establecimientos de salud de esta cartera de estado,
para mejorar la administracion de recursos dando cumplimiento a los principios de equidad,

calidad y eficiencia.

Para ello se hizo el andlisis de los conceptos importantes de la evaluacion financiera de
costos, que seran valorados en los establecimientos de salud del presente estudio, asi como
los servicios que presta, el personal que labora en los establecimientos y su marco

institucional.



La evaluaciéon financiera en las unidades de salud del primer nivel de atencién es
fundamental para formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera con el fin de
ser eficientes en la utilizacién de recursos y logren cumplir con adecuados estandares de
calidad, asi también realizar la evaluacion financiera de cada servicio que utiliza el usuario

interno y externo de los centros de salud para su concientizacion.

Se realiz6 el levantamiento de datos para la realizacion de planillas de costos, de los cuéles
surgieron problemas tales como el escaso conocimiento del personal que labora en los
centros de salud referente a inventarios, valores de mobiliario, tiempo prestado en cada
servicio, recetas de medicinas e insumos no se encontraban separadas por servicios, la
informacion de la unidad se encontraba dispersa en el Hospital Le6n Becerra de la ciudad
de Milagro y en la direccion distrital 09D17, ya que el Centro de Salud Tipo A Urbano Los
Vergeles fue repontenciada. Las fortalezas demostradas como la accesibilidad a la
informacion, predisposicion e interés en la evaluacion financiera, el mismo que facilito el

desarrollo del trabajo.

En el presente estudio se abarcaron diferentes niveles de recoleccién de datos, tales como:
entrevistas de las cuales se obtuvo informacion real y fidedigna de los costos, tiempo,

recursos invertidos en cada proceso que realizan los centros de salud.

Se realizaron reuniones de trabajo en la Direccion Distrital, el Hospital Leén Becerra de
Milagro y el Centro de Salud Tipo A Urbano Los Vergeles para socializacion y ejecucion del
proyecto, ademas se realizé la separacion de las recetas (medicinas e insumos) de cada
mes del afio 2014 para analizar los costos por servicio, ademas de trabajar conjuntamente

con el departamento de estadistica de dichos establecimientos para la recoleccion de datos.

El personal operativo involucrado en el estudio detallo el tiempo real de las diferentes
actividades que realiza el personal de salud intra y extra mural tomando en cuenta un

proporcional diario y estimado en los servicios que proporciona la unidad operativa.

El calculo de punto de equilibrio se realizé determinando costos fijos, costos variables y el
costo de cada servicio; por lo tanto, se determinara el punto de equilibrio siendo esta una
herramienta financiera que permite determinar el momento en el cual las ventas cubriran
exactamente los costos, expresandose en valores, porcentaje y/o unidades, ademas
muestra la magnitud de las utilidades o perdidas del establecimiento, de tal forma que este
viene e ser un punto de referencia a partir del cual un incremento en los volimenes de venta
generard utilidades, pero también un decremento ocasionard perdidas, por tal razén se
deberan analizar algunos aspectos importantes como son los costos fijos, costos variables y

los servicios generados.



PROBLEMATIZACION

La Constitucién Ecuatoriana aprobada en el 2008, recogi6 las aspiraciones y propuestas de
los sectores demaocraticos del pais, que se plasmaron en un conjunto de principios y
mandatos que reconocen los derechos fundamentales de la poblacién, una nueva
institucionalidad que garantice esos derechos, un ordenamiento social que fortalezca el

convivir democrético y la plena participacion de la ciudadania.

Desde esta perspectiva, la salud es reconocida como un derecho fundamental garantizado
por el Estado, y se constituye en un eje estratégico para el desarrollo y el logro del Buen

Vivir.

La politica de gratuidad y la inversion en establecimientos del Ministerio de Salud Publica,
incidieron en un incremento significativo de las coberturas de atencién, por otro lado, se ha
logrado reposicionar los servicios publicos de salud como una alternativa para la resolucion

de sus necesidades.

El distrito de salud 09D17 Milagro, se estableci6 a partir de la planificacién dispuesta por
SENPLADES (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo) distrito que coordina 9
unidades operativas de salud de las cuales se evaluara a la unidad de Los Vergeles, que

depende financiera y administrativamente del distrito de salud 09D17.

La unidad de Los Vergeles al depender del distrito de salud 09D17 financieramente no
posee informacion sobre costos y facturacion que invierte el estado ecuatoriano en dicha
unidad, por lo tanto, no es una unidad auténoma, por tal razén no puede tomar decisiones

de inversion del presupuesto en mobiliario, infraestructura, medicinas y personal operativo.

Los problemas observados son: escaso conocimiento del personal que labora en el centro
sobre el costo por servicio de salud prestado en el establecimiento, escaso conocimiento del
tarifario del sistema nacional de salud, limitado espacio para el desarrollo de las actividades

planteadas por el MAIS - FCI y el personal operativo.

El Ecuador en la Constitucion Politica establecida en el 2008 promulga en el Art. 32 que la
salud es un derecho que garantiza el estado, de igual forma la Ley Orgénica de Salud en el
articulo 7 numeral b. sefiala la gratuidad de todas las prestaciones que tiene el usuario en el
sistema de salud. Gratuidad la cual ha generado un incremento usuarios externos en las
unidades de salud. Asi también la implementacion y cumplimento del Modelo de Atencidn
Integral en Salud — Familiar Comunitario e Intercultural cuyo fin es el de transformar el

Sistema Nacional de Salud en un sistema preventivo con énfasis en la promocion de la



salud, realizando actividades intra y extra murales que unan a la comunidad con los

profesionales de salud.

La implementacion del tarifario por el Sistema Nacional de Salud ha venido constituyéndose
en un problema para el personal que labora en las unidades de salud ya que por el limitado
conocimiento no se ha venido implementando, asi como también las acciones a tomar
cuando se implemente, otro inconveniente es la escasa promocion del tarifario hacia el
usuario externo de las unidades de salud, para que este conozca la inversién que recibe en

cada una de las prestaciones del cual es beneficiario.

La evaluacion financiera se realizé en el del aflo 2014 tomando en cuenta los factores
financieros de inversion, cobertura, servicios prestados, tiempo del personal que laboro en
ese periodo, infraestructura, mobiliario, uso de servicios en el establecimiento de salud de

primer nivel de atencion Los Vergeles.

El estudio determind el costo/produccion/tiempo por servicio de salud prestado por el
personal operativo del establecimiento de salud, para asi obtener el resultado por planillaje
de servicio que recibe el usuario con el fin de concientizar al personal interno y externo
sobre el costo real que reciben en los servicios prestados, y de obtener presupuestos

acordes a la realidad de las unidades operativas.



JUSTIFICACION

En un entorno que debe ser financiado cada vez con menos recursos y el creciente aumento
de atencidon sanitaria, hace que se vuelva més dificil su desarrollo, convirtiendo a la
evaluacién financiera en una herramienta imprescindible en la toma de decisiones para la

planificacion de recursos.

En la actualidad los centros de salud publicos ofertan servicios gratuitos hacia la poblacion,
generando en muchos de los casos ideas de deficiencia en los servicios, creando una idea
erronea de que por no ser cobrado el servicio es de mala calidad.

La evaluacién financiera en el centro de salud Tipo A Los Vergeles, es de suma importancia
para la planificacion institucional del Distrito de Salud 09D17 ya que por la falta de
informaciéon se ha venido manejando un presupuesto histérico para la solicitud del

presupuesto anual.

La implementacion del Tarifario del Sistema Nacional de Salud con datos reales, para la
recuperacion de costos, sera de gran impacto para el usuario interno y externo ya que
conoceran el valor real del servicio prestado y recibido, con el fin de ser eficaces, eficientes

y efectivos al momento de ejecutar el presupuesto programado.

El apoyo por parte de la Direccion Distrital que se brinde al establecimiento de salud
intervenido con este estudio, evidencid los costos reales de servicios prestados, verificando
el costo/beneficio, con el fin de introducir la racionalidad en términos de eficacia, efectividad

y eficiencia en las unidades de salud y el Distrito de Salud 09D17 en general.



OBJETIVOS

Objetivo general.

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Tipo A Urbano Los Vergeles del
distrito 09D17 de la Zona 5, mediante el analisis de costos, evaluacion de las prestaciones y
formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en
Salud.

Objetivos especificos.

1. Realizar costeo y analisis de costos de los servicios de salud.

2. Promover y ejecutar la aplicacién de la evaluacion financiera en las prestaciones de

salud en base al tarifario del sistema nacional de salud.

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional
1.1.1. Aspecto geogréafico — histérica de la poblacion.

El Centro de Salud Tipo A Urbano Los Vergeles ubicado en la Ciudadela de la cual toma el
nombre, en las calles Avenida del Periodista y Emilio Moreira, se cre6 en el afio 1995 como
parte del proyecto Fortalecimiento y Ampliacion de los Servicios Béasicos de Salud
(F.A.S.B.A.S.E.) y por iniciativa de quien ha sido el director del mismo desde sus inicios, el
Dr. Fausto Sanunga Totoy y por la Lcda. Norma Altamirano quien hasta el mes de abril del
2001 labor6 como enfermera de planta del establecimiento. Dos afios mas tarde llega a
formar parte del Ministerio de Salud Publica, desde donde ha continuado su accién hasta la

actualidad.

Est4 conformado por las Parroquias de Milagro, Ernesto Seminario, Camilo Andrade, los
Chirijos, Enrique Valdez, Mariscal Sucre, Chobo, Roberto Astudillo, 5 de Junio, en donde

funcionan actualmente las siguientes unidades de salud:

Tabla 1. Establecimientos de Salud en funcionamiento del Distrito 09D17 — Milagro, en el afio 2014

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EXISTENTES Y EN FUNCIONAMIENTO - DISTRITO

09D17
PARROQUIA CENTRO DE SALUD PARROQUIA | CENTRO DE SALUD
Roberto _ _ Centro de salud 22 de
_ Centro de salud Roberto Astudillo Milagro )
Astudillo noviembre
_ _ _ Centro de Salud Los
Mariscal sucre | Centro de Salud Mariscal Sucre Milagro _
Pinos
_ _ _ Centro de Salud
Milagro Centro de Salud tipo A Vergeles | Mariscal Sucre )
Carrizal
Milagro Centro de Salud SAISS 3 Milagro Centro Salud las Pifias
Milagro Centro de Salud los Monos

Fuente: MSP. Planificacién Territorial diciembre 2014.

Elaborador por: Jenniffer Florencia

El centro de Salud tipo A Urbano Los Vergeles pertenece al Distrito 09D17- MILAGRO, esta

ubicada provincia del Guayas, en el Cantén Milagro.
Su cobertura correspondiente al Sur Oeste del Cantén Milagro tiene como limites:
Al Norte: Rio Milagro
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Al Sur: Via a Chobo

Al Oeste: Parroquia Chobo

Al Este: Av. Tarqui — Estero Berlin a partir de la Av. Jaime Roldés

Tabla 2. Ciudadelas pertenecientes al Centro de Salud Tipo A los Vergeles, en el afio 2014

CIUDADELAS PERTENECIENTES AL CENTRO DE SALUD URBANO LOS VERGELES

Vergeles Bellavista Sur
Los Troncos San José
Zoilita La Unida
Dager Soma
Judith Ortega 13 de Abril
21 de Enero Margarita 2
Floresta Urbanizacion Rosa Maria
Nueva Unida Norte Reyes Vega
Nueva Unida Sur Huancavilca
Nueva Unida Oeste Miraflores

Bellavista Norte

Nuevo Amanecer

Bellavista Sur

Sonnia Martinez

Las Palmas

5 de Junio

Inmaculada

Fuente: Departamento de Estadistica, Direccion Distrital 09D17.

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Tabla 3. Poblacion asignada al Centro de Salud Urbano los Vergeles en el afio 2014

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

HOMBRE

MUJER TOTAL

LOS VERGELES

17.018

17.230 34.248

Fuente: Departamento de Estadistica, Direccion Distrital 09D17.

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Tabla 4. Poblacion asignada al Centro de Salud Urbano los Vergeles, por grupo etareo en el afio

2014.
Edad

<1 afo
1 - 4afios
5 -9 afos
10 — 14 afios

Hombres Mujeres TOTAL
337 342 679
1355 1368 2723
1695 1681 3376
1639 1591 3230
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15 - 19 afios 1151 1489 3040

20 — 64 afios 9089 9192 18281
>65 afios 923 1117 2440
TOTAL 17.018 17.230 34.248

Fuente: Departamento de Estadistica, Direccion Distrital 09D17.

Elaborado por: Jenniffer Florencia

1.1.2. Mision del Ministerio de Salud Publica.

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

garantizar el derecho a la Salud.

1.1.3. Vision del Ministerio de Salud Publica.

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 atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios,

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

1.1.4. Cartera de servicios.

Figura 1. Organizacién Administrativa y Cartera de Servicios del Centro de Salud Tipo A Urbano Los

Vergeles

Fuente: Departamento de Talento Humano 09D17

Elaborado por: Jenniffer Florencia
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1.1.5. Organizacién administrativa.

Tabla 5. Organizacion Administrativa del Centro de Salud Tipo A Urbano los Vergeles en el afio 2014

UNIDAD DE ATENCION AL SANTOS CAMPOVERDE MARIUXI
USUARIO ELIZABETH

PROCESOS
HABILITANTES

UNIDAD DE SERVICIOS DEVIS ALMEIDA ARTURO JAVIER
INSTITUCIONALES

DE APOYO

SANUNGA TOTOY FAUSTO ROBERTO

ALONZO VELEZ MAURO ALEJANDRO

FLORES PERALTA MEYBELYN

CRISTINA
MEDICINA

JIMENEZ FERNANDEZ KAREN
ELIZABETH

GENERAL

MORAN POVEDA HELEN ADRIANA

CAJAMARCA CAMPOVERDE DIEGO
XAVIER

CANIZARES SAAVEDRA VANESSA
JOHANNA

SALUD BUCAL SANCHEZ FLORES SHEYLA
PROCESOS ATENCION DIANNIELLA

AGREGADORES | INTEGRAL VELEZ MACIAS LIGIA ELENA

DE VALOR EN SALUD CASTRO DELGADO JACQUELINE

NOEMI
OBSTETRICIA

GUERRERO BRAVO MARGARITA
VANESSA

SARMIENTO SARMIENTO VERONICA
DELCARMEN

JIMENEZ AREVALO JOSELYN
GABRIELA

ENFERMERIA

LINDAO QUIMI SANDRA ELIZABETH

PLUAS PLUAS KRISTEL STEFANIA

MIRANDA VERA WASHINGTON
RAFAEL

SALUD MENTAL

FARMACIA SOLIS NAVARRETE LISBET CORALIA

Fuente: Departamento de Estadistica, Direccion Distrital 09D17.

Elaborado por: Jenniffer Florencia
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1.1.6. Cobertura anual por profesional.

Tabla 6. Cobertura del afio 2014 por Profesional de Salud que da atencion en el Centro de Salud Tipo

A Urbano los Vergeles

PROFESION
ALES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBR
E

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

CASTRO
DELGADO
JACQUELINE
NOEMI

184

319

892

342

298

259

172

249

2

a1
=

1

a
o

3116

JIMENEZ
FERNANDEZ
KAREN
ELIZABETH

390

675

460

1028

2553

CAJAMARCA
CAMPOVERD
E DIEGO
XAVIER

381

395

278

274

273

196

192

1989

VELEZ
MACIAS
LIGIA ELENA

405

547

518

255

1725

ALONZO
VELEZ
MAURO
ALEJANDRO

325

455

302

416

1498

SANUNGA
TOTOY
FAUSTO
ROBERTO

386

102

230

239

188

268

86

1499

MORAN
POVEDA
HELEN
ADRIANA

210

300

26

138

209

61

302

114

1360

SANCHEZ
FLORES
SHEYLA
DIANNIELLA

392

444

294

440

641

2211

FLORES
PERALTA
MEYBELYN
CRISTINA

264

292

134

396

509

1595

10

GUERRERO
BRAVO
MARGARITA
VANESSA

137

364

213

574

1288

11

CANIZARES
SAAVEDRA
VANESSA
JOHANNA

198

198

164

161

75

138

68

200

400

187

332

202

2323
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MIRANDA
VERA
12| \wasHINGTO 12 52| 64
N RAFAEL
TOTAL
GENERAL 1764 | 1861 | 9832217 |1052|1366 | 1345 | 1425 | 2023 | 1994 | 2193 | 2998 | 21221
Fuente: Departamento de Estadistica, Direccion Distrital 09D17.
Elaborado por: Jenniffer Florencia
1.1.7. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
Tabla 7: Perfil Epidemiolégico del Centro de Salud Tipo A Urbano Los Vergeles del afio 2014
PATOLOGIAS NUMERO DE
CASOS

N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 865
JOOX]| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 651
J029| - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 353
JO39| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 304
A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 304
110X| - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 292
B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 245
K021| - CARIES DE LA DENTINA 222
K020| - CARIES LIMITADA AL ESMALTE 218
B373| - CANDIDIASIS DE LA VULVA' Y DE LA VAGINA 203
J302| - OTRA RINITIS ALERGICA ESTACIONAL 168
B839| - HELMINTIASIS NO ESPECIFICADA 161
N760| - VAGINITIS AGUDA 150
E119| - DIAI?ETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 140
COMPLICACION
K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 133
K080| - EXFOLIACION DE LOS DIENTES DEBIDA A CAUSAS SISTEMICAS 110
A590| - TRICOMONIASIS UROGENITAL 99
J209| - BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 90
R51X]| - CEFALEA 90
R509| - FIEBRE NO ESPECIFICADA 77
OTRASPATOLOGIAS 3337

Fuente: Departamento de Estadistica, Direccion Distrital 09D17.
Elaborado por: Jenniffer Florencia
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Gréfico 1: Perfil Epidemioldgico del Centro de Salud Tipo A Urbano Los Vergeles del afio 2014
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Grafico 2: Datos estadisticos de atenciones por sexo, en el Centro de Salud Tipo A Urbano Los

Vergeles del afio 2014
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(8]

TOTAL DE ATENCIONES POR SEXO

& Sexo Hombres 7539
¥ Sexo Mujeres 13682
® Sexo Total 21221

Fuente: RDACCA 2014 unidad de salud Los Vergeles
Elaborado por: Jenniffer Florencia
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Grafico 3: Datos estadisticos de atenciones por grupos de edades, en el Centro de Salud Tipo A Los
Vergeles, del afio 2014
=000
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® GRUPOS DE EDAD Neonatos Menores

by
3 28 Has
8 GRUPOS DE EDAD Lactantes 29 dias a g
11 mesas .
GRUPOS DE EDAD Nifias 1 a 4 ahos 3549
8 GRUPOS DE EDAD Escolares 5 a9 afios S043
@ GRUPOS DE EDAD Adolescentes 103 _—
19 aflgs o
® GRUPOS DE EDAD Adultos 20 a 64 X
071
IN0S
2 GRUPOS DE EDAD Adulto mayor
PR : " an

mayares 65 anos

Fuente: RDACCA 2014 unidad de salud Los Vergeles
Elaborado por: Jenniffer Florencia

1.1.8. Politicas de la institucion.

El Centro de Salud Tipo A Urbano "Los Vergeles”, fiel a los principios que orientan su misién
de contribuir a que el desarrollo de actividades de Salud el personal brinde una atencién de
excelencia, tenga amor al trabajo y afan de servicio a la comunidad, formaliza su
compromiso.

Para esto el Centro de Salud Tipo A Los Vergeles se compromete a:
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e Entregar un alto nivel de calidad y profesionalismo en sus servicios, en términos de
seguridad, oportunidad, confiabilidad y confidencialidad.
e Mantener en condiciones éptimas tanto el equipamiento como la infraestructura

e Avanzar, asegurar y mantener cumplimiento de Manuales de Estandar General.

Velar por entregar al personal condiciones seguras de trabajo y también actividades de
capacitacion, actualizacion y formacion de habilidades. El personal debe conocer y cumplir
las politicas, objetivos, procedimientos u otros documentos del Proceso de Gestion de
Calidad, participando activamente en él.

1.2. Marco conceptual.

1.2.1. Salud en el Ecuador
El Ecuador desarrolla una politica basada en el "plan de desarrollo y del buen vivir", la
misma que ha generado, un impacto importante en todos los estratos sociales gracias a
politicas referentes a esta area. El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por la
segmentacién en sectores, privado y publico (Red Publica y Complementaria). Como en
otros paises andinos, existe un sistema de seguridad social financiado por cotizaciones de
los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas privados para la poblacion de
mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud publica y redes asistenciales para los

mas pobres.

La estructura del sector salud en Ecuador, se encuentra segmentada. Existen mdaltiples
financiadores y proveedores: Ministerio de Salud, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), ONG, etc., que actian independientemente. La cobertura de la seguridad social es
relativamente baja (IESS 10% y Seguro Campesino 10%) y la red asistencial publica muy
limitada quedando aproximadamente sin cobertura un 30% de la poblacién. Otros
prestadores que cubren pequefias cuotas de aseguramiento son: la Sociedad Ecuatoriana
de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y los

servicios de la Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional.
En el afio 1997 se le atribuye al Ministerio de Salud Publica cuatro roles del estado en salud:

e Rectoria,
e Promocion de la salud,
e Garantia de acceso equitativo a la atencion y

¢ Provision descentralizada de los servicios.

18



La estructura dependiente del MSP estuvo muy debilitada por la falta de presupuesto y su
capacidad de liderar el sector salud era limitada a nivel nacional; sin embargo a partir del
Gobierno de la Revolucién Ciudadana se ha realizado la mayor inversion en el sector salud
en la historia, teniendo una inversion social en 7 afios de $ 35.481 millones, y siendo la
inversion de salud mas de 9 mil millones de ddlares que ha invertido el Gobierno actual en
salud, lo que triplica al desembolso hecho en las cuatro administraciones anteriores juntas.
Por esta razon en el afio 2011 Ecuador se ubicé dentro de los cinco paises latinoamericanos
con menor mortalidad infantil y de la nifiez. Hay un incremento de la cobertura de atencion
prenatal, la cual pas6 de 80,6% en 2004 a 96,1% en 2012. Lo propio ocurre con las

atenciones en planificacién familiar, las cuales subieron en un 9,53%.

La red de servicios de salud dependiente del Ministerio de Salud Publica (MSP) se
estructura de forma regionalizada con dos niveles de descentralizacion: el zonal

(Coordinacion Zonales de salud) y distritales (Direcciones Distritales).

El principal problema que tienen las redes de salud es la escasez de personal y su limitada
capacidad de resolucion en atencién primaria y especializada en los diferentes niveles
desconcentrados. El talento humano (profesionales de la salud) de las unidades operativas
del MSP, existen por contratos por servicios ocasionales, profesionales, contratos colectivos,

nombramientos provisionales y hombramientos provisionales.

Es de suma importancia resaltar que el sistema de salud publica se la debe entender como
una inversion en capital humano a través del cual permite que las personas adquieran un
nivel adecuado en su calidad de vida y con ello contribuya al crecimiento econémico del

pais. (Ayala Espino, 2012, p 64).

1.2.2. Promedio de gastos en salud
En el afio 2004, los gastos per céapita, en salud, por afio, tomando como base la totalidad de
los hogares fue de U$ 147.93, si se excluyen los hogares que no tienen problemas de salud,
este promedio sube a U$ 157.29. Si se considera separadamente el area urbana, y el area
rural, la diferencia entre ellas es de U$ 50. La diferencia por provincia se aprecia en el
grafico de la derecha. Como se puede apreciar las provincias mas criticas son las de
Cotopaxi y Bolivar (U$ 99.17). Adicionalmente cabe sefialar que el gasto medio en las
familias mestizas es casi el doble del de las familias indigenas. En la comunidad indigena de
Otavalo no existe una politica que contribuya en alto porcentaje al cuidado de la salud;
principalmente en nifios y personas de la tercera edad, incrementando de esta manera altos
indices de desnutricion. El gasto en salud total per c4pita en délares internacionales en el

afo 2012 fue de 361 délares. Dicho gasto, presenta una gran desigualdad en relacion con el
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tipo de cobertura. Por lo tanto, el gasto per capita para los afiliados al IESS fue de 145
dolares mientras que para la poblacion subsidiaria del MSP fue de 33 ddlares, es decir una
cuarta parte. (OPS, 2001).

Sin embargo, en el afio 2013 se registraron los siguientes datos:

Tabla 8: Datos estadisticos 2013

Poblacién total (2013) 15,738,000
Ingreso nacional bruto per capita (en délares internacionales, 2013) 10,310
Esperanza de vida al nacer h/m (afios, 2012) 73178

Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afios (por 1000 nacidos vivos, 0) | no disponible

Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios, h/m (por 1000 habitantes, 2012) 159/87

Gasto total en salud por habitante ($int, 2012) 652

Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2012) 6.4

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud — Observatorio Mundial de la Salud

Existen barreras econdmicas, culturales y geograficas que limitan el acceso a los servicios
de salud y que afectan especialmente a la poblacién pobre que vive en zonas rurales,

indigena en su mayoria.

1.2.3. Reforma del Sector Salud
Casi tres décadas han transcurrido desde la Reuniéon de Alma-Ata, donde se fij6 la meta
de “Salud Para Todos en el afio 2000” y se establecieron los indicadores sanitarios minimos,

a alcanzar por parte de los paises de Latinoamérica y el Caribe.

Unos cuantos afios después empezaron a generarse propuestas de Reforma al Sector
Salud, muchas de ellas dentro de las Reformas a los Estados. Lamentablemente, el
desarrollo politico y social fue insuficiente, se acentué la falta de equidad y al culminar el
siglo XX, mas del 20% de la poblacion carecia de acceso a la proteccion total de la salud. El
andlisis de la reforma del sector salud intenté entonces, ademas de examinar las politicas
sociales para extender la cobertura, vincular a éstas con los factores condicionantes y

determinantes de las estrategias adoptadas para alcanzar estas metas.

En la region de las Américas, la Reforma del Sector de la Salud y del desarrollo de las
politicas sanitarias se producen en contexto de apertura econdémica, consolidacion
democrética y ajuste estructural de los Estados. Procesos que han influido en los
mecanismos y estrategias orientadas a mejorar el acceso de la poblacion a los sistemas de
proteccion social, especialmente en la década de los 90, donde se intensificaron estos

procesos.
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En la | Cumbre de las Américas, celebrada en EEUU en 1994, los gobiernos de la region
reafirmaron su compromiso de incorporar en sus procesos de Reforma del Sector de la
Salud, mecanismos para garantizar el acceso equitativo a determinados servicios basicos
sanitarios y de mejorar la calidad de los mismos. Un afio después, la Organizacion
Panamericana de la Salud junto con otras agencias internacionales, patrocinaron una
reunion especial sobre Reformas del Sector de la Salud, donde se establecieron sus
criterios rectores, basados en los principios de equidad, efectividad y calidad, eficiencia,

sostenibilidad y participacién social.

En los primeros afios de la década de los 90 los paises de la region aun no tenian una
unificacion de criterios respecto a la Reforma del Sector de la Salud, la reuniéon convocada
en 1995 por la Organizacion Panamericana de la Salud produjo luego, una definicion que se

ha venido utilizando ampliamente desde entonces:

“La Reforma en Salud es un proceso orientado a introducir cambios sustantivos en las
diferentes instancias y funciones del sector con el propésito de aumentar la equidad en sus
prestaciones la eficiencia de su gestion y la efectividad de sus actuaciones, y con ello lograr
la satisfaccion de necesidades de salud de la poblacién. Se trata de una fase intensificada
de transformacion de los Sistemas de Salud realizada durante un periodo determinado de

tiempo y a partir de coyunturas que la justifican y viabilizan”.

En 1998 la OPS redacté y sugirié6 unos lineamientos metodoldgicos para la preparaciéon de
los perfiles de los sistemas de servicios de la salud, en los paises de la region, en sus
componentes basicos: contexto politico, econémico y social; organizacidon general, recursos

y funciones; y, seguimiento y evaluacion de las reformas.

En este Ultimo, se examinan las diferentes fases en los procesos de Reforma: génesis,
disefio, negociacioén, ejecucion y evaluacion, identificandose ademas los actores principales

del proceso tanto en la sociedad cuanto en el propio sector.

Con las politicas implantadas se han logrado adelantos importantes, fundamentalmente en
el aspecto normativo y teorico, ya que los sistemas de salud de toda la region reconocen, de
manera implicita y explicita el caracter universal del derecho a la Salud de toda la poblacion.
No obstante, las reformas adoptadas en este sentido no siempre han logrado en la practica

dar cobertura de salud a todos los habitantes.

Una rapida mirada al sector salud en el Ecuador en las Gltimas décadas, refleja una realidad
bastante problematica y la presencia de limitantes en su accionar: Acceso inequitativo a los

servicios, bajas coberturas y calidad de atencién, modelo de atencion curativo y biologista,
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gestion centralizada y de bajas coberturas de atencion, falta de una politica integral de
recursos humanos, inadecuada coordinacion interinstitucional, paternalismo de instituciones
publicas y privadas, alto costo de insumos y tecnologias, situacién similar a la de otros
paises de la regién, que sin embargo ha sufrido algunos cambios en los dltimos afios,
cuando se empiezan a implementar acciones relacionadas con la reforma del sector salud,

que inicia en la década de los 80’s.

1.2.4. Ministerio de Salud Publica en la Revolucion de la Salud

El MSP tiene como misién “...Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion,
control y gestién de la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y
control sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de
atencion individual, prevencion de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los

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

Ademas, la Vision del Ministerio de Salud Publica es la siguiente: “Ejercera plenamente la
gobernanza del Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que
priorice la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso
universal a una red de servicios, con la participacién coordinada de organizaciones publicas,

privadas y de la comunidad”.

Por lo tanto, el Ministerio de Salud Publica, ejerce un papel fundamental en el Sistema
Nacional de Salud, ya que, como ente rector, elabora politicas en el marco de su

competencia asi mismo promueve la atencién universal e integral a toda la poblacion.

1.2.5. Costos en Salud como una dimension de la Calidad
Los establecimientos sanitarios del pais, tienen como objetivo la cobertura universal,
garantizando la accesibilidad y una prestacion equitativa y de calidad. Pero como
contraparte, promueve a veces el uso excesivo de recursos que no siempre significa mas
calidad y eficiencia ni mejores resultados para la salud de la poblacién. Los gerenciadores
de los establecimientos sanitarios a veces se enfrentan a decisiones en salud que no
obedecen a un verdadero sentido de la equidad y equilibrio entre la necesidad, la demanda
y los recursos limitados, sino al vinculo con la politica y a la necesidad de responder a

exigencias y reivindicaciones sociales.

Por lo que podemos decir que los costos en salud son los gastos ligados a la produccion del
servicio, entre ellos el pago de mano de obra e insumos. Pero los costos a considerarse en

un andlisis econdmico, no siempre son tangibles. El dolor y el sufrimiento, la pérdida de
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productividad laboral como resultado indirecto de la enfermedad son costos dificiles de

medir.

Los gerentes, ante la escasez y restricciones de los recursos financieros se veran obligados
a priorizar; el dilema estd en como priorizar. Se requiere de varios instrumentos y métodos
disponibles en la actualidad. Cuando se toman decisiones en medio de la incertidumbre,
puede significar financiar o no un programa, adquirir o0 no una tecnologia, aplicar 0 no un
tratamiento, decisiones que impactan en un grupo de pacientes o una poblacion definida o
en dmbitos méas amplios como la salud publica. (Pesantez Leo6n, 2013, p 43)

Los analisis de costo-efectividad y evaluacion econdémica de tecnologias sanitarias (ETS) y
el criterio de eficiencia, son herramientas que permiten establecer prioridades. La tasa de
costo-efectividad esta representada por los afios de vida ajustados por calidad (AVAC). Es
una unidad de medida de efectividad, que incorpora la cantidad y calidad de vida. La
estimacion del valor monetario de la salud medida mediante los AVAC ha sido uno de los
aportes mas Utiles de las ultimas décadas en la gestion financiera de la salud. A diferencia
de otros indicadores de resultados sanitarios como la esperanza de vida al nacer o la tasa
de mortalidad, los AVAC incorporan en un Unico valor numérico no solo la supervivencia o
cantidad de vida, sino la morbilidad o calidad de vida. Relaciona los afios de vida extra que
proporciona un tratamiento dado, con la calidad de vida del paciente. Los AVAC puede
resultar una herramienta valida para la toma de decisiones en el ambito de la salud publica,
como los proyectos ambientales que tienen como objetivo reducir el riesgo de contraer

ciertas enfermedades.

En las ultimas dos décadas la seguridad y la calidad se han convertido en una prioridad de
los sistemas sanitarios. En mayo del 2002, la 552 Asamblea Mundial de la Salud (AMS)
adoptd la Resolucion “Calidad de la atencién: seguridad del paciente”, por la que
compromete a los estados miembros a prestar mayor atencién al problema de la seguridad
del paciente, a establecer y fortalecer los sistemas cientificos necesarios para mejorar la
seguridad y la calidad de la atencidén. En respuesta a la anterior resolucién, en el afio 2004,
la 578 AMS propuso formar la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente, cuyo
lanzamiento por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tuvo lugar en octubre
del mismo afio, en la sede OMS/OPS, en Washington DC. (Vargas, 2012).

En toda organizacién productiva los recursos humanos constituyen un recurso estratégico y
critico necesario para alcanzar el éxito. Esto es mucho mas cierto en las organizaciones
sanitarias, cuyos servicios van directamente a las personas y estdn basados

primordialmente en la relacién interpersonal. La relacion usuario-operador esta
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caracterizada por el grado de personalizacion y humanizacion de la prestacion. Ante este
escenario la gestion y desarrollo del RRHH representa el punto critico de cualquier sistema 'y
es el principal determinante de los resultados obtenidos. La calidad en el cuidado contiene al
menos dos componentes: 1) Técnico cientifico: a. Tomar la mejor decision basada en la
evidencia cientifica disponible y en la experiencia. b. Tener la habilidad, precision y
oportunidad en la planeacién y ejecuciéon del cuidado. 2) Relacion interpersonal: a. Tratar
con respeto, franqueza y sensibilidad al paciente y su familia. b. Desarrollar la habilidad del
profesional para comunicarse y obtener la confianza del paciente y su familia. c. Garantizar

la participacion de la familia del paciente en las decisiones sobre su cuidado y tratamiento.

No todos los problemas de calidad tienen que ver con los errores médicos, el mal uso de los
recursos, procedimientos innecesarios, exponen a los pacientes a riesgos que generan altos
costos. En los paises subdesarrollados esto alcanza una connotaciéon dramatica, ya que se
suma la extrema limitacion de recursos a los altos costos que generan los errores cometidos

y en ocasiones la falta de voluntad politica hacia las acciones de salud.

Donabedian define la calidad en salud como el logro de los mayores beneficios posibles de
la atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. Los mayores beneficios
posibles se definen, en funcién de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se
cuenta para proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores sociales imperantes. La
calidad implica, por definicién, los resultados de la atencion, medida como la mejoria
esperada en la salud, que es atribuible a la atencién misma. De acuerdo con Donabedian, la
calidad es un concepto que debe interpretarse en dos dimensiones intimamente
relacionadas e interdependientes: una técnica, representada por la aplicacion de
conocimientos y técnicas para la soluciéon del problema del paciente, y una interpersonal,
representada por la relacién que se establece entre el proveedor del servicio y el receptor
del mismo. En Ecuador, actualmente se escucha con frecuencia el término "calidad y
calidez", en efecto, "calidez" se refiere a una de las dos dimensiones que integran el
concepto "calidad”, esto es, la dimension interpersonal que, de manera muy efectiva y
eufdnica, ha sido enfatizada, dando la impresion, por otra parte, de que "calidad" se refiere
sé6lo a la dimensién técnica, aun cuando no es asi. Al considerar la definicibn anteriormente
presentada, en la que se incluyen tanto beneficios como riesgos, y las dos dimensiones que
la integran, la técnica y la interpersonal, es muy importante sefialar que, a diferencia de la
tipica definicién de calidad que se establece en el ambito de la produccién de bienes o de
otro tipo de servicios, donde se declara basicamente como el grado de satisfaccion del

cliente o consumidor con el bien o servicio adquirido, en el caso de la atencion a la salud la
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calidad no puede expresarse solamente como satisfaccion, aun cuando ésta si constituye un

elemento indispensable para juzgarla.

En otras palabras, el paciente puede vivir satisfecho hasta su ultimo suspiro; no obstante, no
debié haber muerto. Los costos de la no calidad se pueden definir como aquellas
erogaciones producidas por ineficiencias o incumplimiento, las cuales son evitables, como,
por ejemplo: reprocesos, desperdicios, devoluciones, reparaciones, reemplazos, gastos por
atencion a quejas y exigencias de cumplimiento de garantias, entre otros. El costo de la no
calidad debe ser visto como un término que va mas alla del gasto que le pueda generar a

una institucién, a un sistema de salud o a la sociedad en general.

El costo de la no calidad es el reflejo en que se incurre por no brindar servicios efectivos en
términos de salud y, donde la poblacion y los trabajadores del sector queden con un alto
nivel de satisfaccion. Por lo tanto, es preciso mirar la gestiobn y mejoramiento de la calidad
desde la perspectiva de la inversibn méas que desde la Optica del gasto. En toda
organizacion siempre estaran presente los costos de la calidad y de la mala calidad. Los
costos de la mala calidad primero deben ser identificados, y luego convertirlos en una
oportunidad de mejora, es decir reducir hasta eliminar las causas que lo producen. (Ledn,
2011).

Por esta razon en el gobierno actual, el Ministerio de Salud Publica, se ha centrado en
brindar atenciones de calidad y calidez, con la finalidad de garantizar la salud integral de la
poblacion y el acceso universal de una red de servicios, con la participacion coordinada de

organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

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

registrados y estandarizados por un sistema de informacion.

Con el sistema de informacion gerencial en salud se logra “la organizacién de la informacion
de una institucion prestadora de servicios de salud para su analisis y uso en la gestion
administrativa mediante la toma de decisiones”. (Gallo, 2011, p.14). Es asi que alrededor de
la funcién gerencial se evidencia el ciclo de la informacién obtenida que va a ser analizada y
con lo cual prosigue toma de decisiones que terminan plasmadas en acciones que llevan a

mejorar el desempefio institucional.
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1.2.7. Evaluacion Financiera.

A través de la evaluacion financiera se puede realizar un diagndstico de la situacion
econémica de las instituciones, para ello se debe analizar los siguientes parametros
(liquidez, rentabilidad y endeudamiento), con el fin de determinar el estado de las empresas
o entidades, y poder justificar la inversion, es importante conocer si los ingresos del proyecto
son suficientes para cubrir los egresos y la rentabilidad exigida por el /o los inversionistas.
Por lo tanto, hay que analizar a través de la propuesta  sistematica de los costos y
beneficios financieros de un proyecto, los cuales se resumen por medio de indicadores de
rentabilidad. (Aristizabal Lopez, 2015)

“La evaluacion financiera puede considerarse como aquel ejercicio tedrico mediante el cual
se intentan identificar, valorar y comparar entre si los costos y beneficios asociados a
determinadas alternativas de proyecto con la finalidad de coadyuvar a decidir la mas
conveniente”. (Universidad EAFIT, S.F).

1.2.8. Metodologia de estimacion de costos.
Una de las metodologias para evaluar los costos que intervienen en la produccion total de
un producto en salud, es la metodologia Costo Basado en Actividades, que es un conjunto
de procedimientos direccionados a determinar los valores involucrados segun el uso de los

recursos del centro de salud.

Para determinar los costos se los debe dividir por centros de gestion los cuales deben ser
bien definidos por unidades de produccién, costos directos, costos indirectos con los cuales

se determina el costo total de cada centro de gestion. (Pesantez Ledn, 2013)

1.2.9. Tarifario del Sistema Nacional de Salud del Ecuador
Un instrumento técnico y primordial para el Sistema Nacional de Salud Publica, es el
tarifario, en el cual se amparan cada uno de los centros prestadores de servicios de salud,
regulando cada uno de los servicios proporcionados por estos, permitiendo estandarizar la
compensacién econémica a nivel profesional e institucional, tanto nivel publico como
privado, de esta manera el tarifario cumple la funcion principal de integrar las unidades de
valor relativo de los procedimientos y el factor de conversion monetario que permite
establecer el monto de pago por cada uno de los procedimientos utilizados para la atencién

de la salud.

La responsabilidad de la emision y actualizacion del tarifario del Sistema de Salud, esta a
cargo de la Autoridad Sanitaria Nacional, misma que esta conformada por delegados de la
Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria con la potestad de conformar

subcomisiones con perfiles de las areas clinicas y/o quirdrgicas, servicios auxiliares y
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complementarios, especialistas en costos y médicos auditores. (Ministerio de Salud Publica,
2012).

1.2.10. Punto de Equilibrio
Para la determinacién del punto de equilibrio se debe conocer los costos fijos y variables de
la organizacion, entendiendo por costos variables aquellos que cambian en proporcion
directa con los volimenes de produccion y ventas, por ejemplo: materias primas, mano de

obra a destajo, comisiones, etc.

En si el Punto de Equilibrio es una herramienta financiera que permite determinar el
momento en el cual las ventas cubriran exactamente los costos, expresandose en valores,
porcentaje y/o unidades, ademas muestra la magnitud de las utilidades o perdidas de la
empresa cuando las ventas excedan o caen por debajo de este punto, de tal forma que este
viene e ser un punto de referencia a partir del cual un incremento en los volimenes de venta
generard utilidades, pero también un decremento ocasionard perdidas, por tal razén se
deberan analizar algunos aspectos importantes como son los costos fijos, costos variables y
las ventas generadas.

1.2.11. Sistema de Informacion Gerencial (Winsig)

Es un sistema informéatico de uso gerencial desarrollado por la Organizacion Panamericana
de la Salud el cual establece costos indirectos en salud, disefiado en funcion de la
produccion de los centros de costos dependiendo del criterio de participacién en cada
proceso. Esta herramienta requiere para su funcionamiento informacion y valores
actualizados y veraces, como el Talento humano, depreciacion de activos, insumos y
materiales, infraestructura, produccidon general del servicio, costo mensual de servicios
béasicos, costo de otros servicios. Cuyos resultados permiten el analisis y toma de decisiones
para ser eficientes y eficaces en la calidad en los procesos de los centros de salud. (Salud
0. P., 2009).

1.2.12. Base juridica

Constitucion Publica del Ecuador
La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador — Art 32 “El estado garantizara el
derecho a la salud, su promocion y proteccion. La prestacién de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” asi como
el Art 362 “. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos
los niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagndéstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios” (Ecuador, 2008) y la ley orgénica de salud en el
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articulo 7 numeral b “Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica”
(Ecuador, Ley Organica de Salud, 2011).

Los principios que se basa la prestacién de servicios de salud son la calidad que se refiere a
“las caracteristicas para alcanzar la excelencia, la calidad de la atencién esta considerada
como el grado con el que los servicios de atencion a la salud para las personas y las
poblaciones” (Velasco Garcés, 2005).
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2.1 Matriz de involucrados.

CRVSOS I RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Direccion Distrital | Conocer el costo|Recurso Humano Falta de datos
09D17 de Salud real de los servicios financieros reales para
Milagro de salud, para|Constituciéon del | elaborar planificacion
reorganizar la| Ecuador Art. 32.|anual.
inversion del | Rectoria en salud|Elaboracion de
presupuesto. responsable del | presupuestos anuales
Resultados cumplimiento de la| histéricos.
precision de | ley.
necesidades e
inversion por

unidades de salud.

Unidad Financiera
Distrital

Obtener informacion
real de inversion por
unidad de salud.

Recurso Humano
Recurso Materiales
Constitucién del
Ecuador Art. 362.
Ley organica de
salud. Art. 7-b
“Acceso gratuito a
los programas vy
acciones de salud
publica”

Falta de informacién
sobre la inversion real
por unidad operativa.
Falta de informacion
real para elabora el
presupuesto anual.

Director o | Fortalecer y aplicar | Recursos Humanos |Escaso conocimiento
Directora de lallas disposiciones | Recursos materiales | del Sistema Nacional
Unidad Medica Sistema Nacional de de Salud y el tarifario.
Salud con su |Art.32 de la | Carencia de
Tarifario Constitucion Politica | informacion sobre el
del Ecuador. manejo del tarifario.
Personal de la|Optimizar el | Recurso Humano Escaso conocimiento
unidad presupuesto y | Recurso Materiales |sobre  costos  por

Usuarios Internos

recursos para ser
eficientes en el
desarrollo del centro
de salud.

Constitucién del
Ecuador Art. 362.

Ley organica de
salud. Art. 7-b
“Acceso gratuito a
los programas vy
acciones de salud

publica”

servicios y manejo del
tarifario y la valoracion
econémica por
servicio prestado por
la unidad.

Poblacion
Usuarios externos

Conocimiento sobre
la valoracion
economica real por
servicio recibido en
las unidades de
salud.

Recurso Humano

Ley organica de
transparencia y
acceso a la
informacion

Desconocimiento

sobre el valor
econdbmico de los
servicios de salud.
Carencia de

informacion sobre la
valoracion econémica
recibido de cada
servicio.
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Egresado de
Maestria UTPL

la

Poner en practica lo
aprendido en la
Maestria de
Gerencia en Salud
para el Desarrollo
local

Recurso: Humanos

Financieros
Ejecucién del
proyecto.

Mandato Estatuto
de UTPL.

Coordinacion con
MPS para ejecucién
de la tesis.

Falta de importancia
del proyecto por parte
de la coordinacion
zonal de salud.
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2.2. Arbol de problemas.

Uso inadecuado de recursos en el Centro de
Salud Urbano Los Vergeles del distrito 09D17 de

la zona 5 del Ecuador

Usuario externo insatisfecho
con la atencién e informacién
recibida.

Malas relaciones entre
usuario interno y externo

No se realiza el costeo de los
servicios de salud

No existen datos sobre
costos reales y
actualizados de cada
unidad operativa

No se cuenta con un
sistema de registro
permanente de actividades
de salud v costos.

Pérdida de imagen
institucional.

Usuario externo desconoce la
valoracion economica real que
ofrece el sistema de salud

No se realiza la valoracion
econdmica ni facturaciéon en la
unidad d salud intervenida.

Incumplimiento de normas
establecidas por el MSP para
cumplir con planillaje y
facturacion.

Personal poco capacitado, no se
compromete con la institucion
Escasa coordinacion entre
personal operativo y personal

PR PUIRG JURS DU AU S [y | P

Costo elevado para la
institucién

Deficiente utilizacién de
recursos financieros y
humanos.

Ausencia de estrategias de
mejoramiento de la gestion
financiera

Inapropiada planificacion
organizacional.

Directivos con poca
capacidad gerencial

Disminucion de cobertura.

Desinformacion por valores
reales de servicio prestado al
usuario.

Falta de personal que
realice la evaluacién
financiera en el
establecimiento de salud.

Falta de capacitacién en
temas gerenciales al
personal administrativo.

Escaso personal
administrativo y de
planificacion para
desarrollar la evaluacion
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2.3. Arbol de objetivos.

Uso adecuado de recursos en el Centro de Salud Urbano Los
Vergeles del distrito 09D17 de la zona 5 del Ecuador

Usuario externo satisfecho con la
atencién e informacién recibida

Relaciones armdnicas entre
usuario interno y externo.

Costeo real de los servicios de
salud.

Actualizacién anual de costes de
cada unidad operativa

Personal administrativo
organizado para levantar la
informacidn financiera.

Usuario externo conoce y domina la
valoracién econdmica de los servicios que
ofrece el sistema de salud.

09D17 de la zona 5 del Ecuador

Valoracion econdémica de las
prestaciones de salud actualizado y
acorde al tarifario del SNS.

Medios de informacién econdmica
eficientes para realizar la valoracién
econdmica, de acuerdo al

Coordinacidn efectiva entre personal
operativo y personal administrativa
para desarrollar planificacién anual.

Recursos financieros eficientes y
eficaces.

Aplicar la Evaluacidn Financiera en el Centro de Salud Urbano Los Vergeles del distrito |

Lineamientos optimizados de
mejoramiento de la gestidn
financiera

Entrega de presupuestos acorde con las
necesidades vy planificacién de las
unidades de salud.

Sistema administrativo eficaz,
moderno y aplicado a la salud.

Aumento de cobertura.

Informacidn por valores reales y
publicados de servicio prestado al
usuario.

Personal especializado realiza
evaluacién financiera por unidad
operativa periédicamente.

Capacitacién continua en temas
gerenciales al personal
administrativo.

Reestructuracién del personal
administrativo y de planificacidn
para desarrollar la evaluacion
financiera.




2.3. Matriz del marco légico.
FUENTES DE
OBJETIVOS INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
Planillaje por | Inversion del
, servicio prestado | Distrito de Salud >
FIN: por la unidad de | 09D17  Milagro Coop_erauon
lud d te el 2014 efectiva entre el
Contribuir al uso oOptimo de salud. urante € " | personal
recursos en el Centro de Personal d administrativo y
Salud Urbano Los Vergeles saeluso(I) a € operativo del Distrito

del distrito 09D17 de la zona
5

Recursos
optimizados en las
unidades de salud.

Usuarios internos
y externos.

09D17 y unidad de
salud.

PROPOSITO

Evaluacién Financiera del
Centro de Salud Urbano Los
Vergeles del distrito 09D17
ejecutada.

Hasta diciembre
de 2014, se
cuenta con el
100% de
evaluacion

financiera el

Centro de Salud
Urbano Los
Vergeles.

FORMULARIOS
LLENOS,
RDACCA

Cooperacion
efectiva entre el
personal
administrativo y

operativo del Distrito
09D17 y unidad de
salud.

Entrega de datos
reales de la
inversién por parte
del Distrito de Salud
09D17.

RESULTADOS ESPERADOS

Tarifario real de
los servicios de

Cooperacion

100 % de servicios zzlsgﬂ?/(;r unidad | institucional.
diciembre 2014 Resultados d_eI personal dg !os
generados diferentes servicios
Cuadro 1 y 4 de | de la unidad.
winsig
Cooperacion
Prestaciones de salud 100 . % de Matrices de institFLcionaI.
P prestaciones  de .
valoradas econdmicamente salud valoradas Facturacion N _ _
y facturadas segun tarifario econémicamente a Participacion activa
del sistema nacional de diciembre de Totalizador  del | del personal de los
salud. 2014 afo. diferentes servicios
) de la unidad.
Se implementan estrategias | 100 % de las | Valoracion Participacion y
de mejoramiento en la | estrategias de | econémica concientizaciéon del
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gestioén financiera.

mejoramiento  de
Gestidén financiera
implementadas.

efectuada por
servicio.

Plan  Operativo
Anual 2016
planificado y
estructurado

eficazmente.

personal de salud,
usuarios internos y
externos.

Coordinacion con
unidades de salud a
través de la
Direccion Distrital.

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA | PRESUPUESTO
RE 1. Servicios de Salud costeados.
Jenniffer Florencia | Noviembre 2014
Ilj.rt eC'[OSOC|aI|zaC|on del Ricardo Pérez — $ 50,00
y Lider Calidad
Zonal
1.2. Taller de induccién al Jenniffer Florencia | Diciembre 2014 $50.00
proceso de costos Ricardo Pérez — ’
Jenniffer Florencia | Enero 2015
Ricardo Pérez -
Viviana Pérez -
Directora Distrital
Angela Gonzélez
1.3. Recoleccién de | Lara Coordinadora $ 60.00
informacion. de Provisibn vy '
Calidad de
Servicios de Salud
Lisbet Solis -
Asistente
administrativa de
Farmacia
1.4. Instalacion de programa | Técnicos de la | Febrero 2015
winsig para procesamiento | UTPL $ 20,00
de datos.
Jenniffer Florencia | Febrero 2015
- Maestrante
1.4 Generacion de $ 20,00

resultados de costos

Ricardo Pérez -
Lider
Pérez

Viviana
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RE2. Prestaciones de salud valoradas econdémicamente

Jenniffer Florencia | Mayo 2015
- Maestrante
2.1 Socializaciéon del manejo | Ricardo Pérez -
del tarifario del sistema | Lider Calidad $ 60,00
nacional de salud. Zonal
Viviana Pérez -
Directora Distrital
Jenniffer Florencia | Enero 2015
2.2. Recoleccién de Ricardo Pérez
mformamon_ o!e produccion Viviana Pérez $ 50,00
del establecimiento de salud
Angela Gonzalez
Lara
Jenniffer Florencia | Junio 2015
2.3. Valoracion econémica
de las prestaciones de salud | Ricardo Pérez
. o i $ 40,00
segun el tarifario del sistema |
nacional de salud actual Angela Gonzélez
Lara
RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas
Jenniffer Florencia | Agosto 2015
Ricardo Pérez
:é.lu.”ig:riaglculo de punto de Angela Gonzalez $ 20,00
q Lara
Lisbet Solis
Farmacia
Jenniffer Florencia | Agosto 2015
Ricardo Pérez
3.2. Socializacion de Viviana perez
$ 60,00
resultados

Angela Gonzalez
Lara

Lisbet Solis
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3.3. Disefio de estrategias

Ricardo Pérez
Viviana Pérez
Directora Distrital

Angela Gonzalez

Septiembre 2015

de mejoramiento, segun $ 50,00
resultados obtenidos Lisbeth Solis

Jenniffer Florencia

Maestrante
3.4. Presentacion de informe | Jenniffer Florencia | Octubre 2015
) ; $ 50,00
final a autoridades zonales.
TOTAL $ 560,00
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CAPITULO 1lI

RESULTADOS
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Resultado 1.- Servicios de salud costeados y analizados.

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

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

Actividad 1.1 Socializacion del proyecto.

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

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

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

realizaron las siguientes acciones:

Mediante QUIPUX Nro. MSP-VAIS-2015-0001-0, enviado el 05 de enero del 2015.
La viceministra de salud socializé con las coordinaciones zonales, la suscripcion del
convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado “Evaluacion
Financiera de los Establecimientos del Primer Nivel.
Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de
la informacion solicitada.
Mediante e-mail institucional la Coordinacién zonal 5 — Lider Zonal de Calidad de los
Servicios de Salud, socializa con la Directora Distrital de Milagro, el alcance del
proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos para el desarrollo del mismo.
Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha el 16 de septiembre del 2014
(ANEXO 1) con el apoyo del tutor, mantuvimos una sesién de trabajo con la
Direccion Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados
esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a nivel directivo por el
impacto del mismo y fundamentalmente por:
o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.
o La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.
o Evaluar el uso de los recursos de las unidades de primer nivel a su cargo
o Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
o Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el
primer nivel.
o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
o Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de
Salud MAIS.
o Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su
competencia.

o Propuestas de mejoramiento de la gestion.
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La Directora Distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del proyecto, brindando las

facilidades para obtener la informacion necesaria Mediante un memorandum enviado el 15

de octubre del 2014 (ANEXO 2) se aprueba que se realice en el Centro de Salud Urbano los

Vergeles de la ciudad de Milagro.

Actividad 1.2 Taller de induccidn al proceso de costos.

- Con el apoyo de la Directora Distrital, el lider de calidad de la Zona 5 de Salud, el

analista distrital de provision de servicios, analista distrital de estadistica y analista

distrital de calidad de los servicios de salud, se mantuvo reuniones de trabajo, asi

también, se entreg6 desde la unidad de estadistica las remuneraciones del personal

durante el afio 2014 (ANEXO 3), responsable administrativo de la gestion del

establecimiento de salud intervenido.

- Se socializ6 en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:

O

Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia,
alcance.

Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

Explicacién amplia de los componentes de costos

Importancia de un sistema de informacion adecuado

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, produccion, etc.

Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos

previstos

Actividad 1.3 Recoleccidon de informacion.

Con el apoyo técnico del tutor, se inicio el proceso de recoleccion de informacién, para lo

cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP

“Procedimientos para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”’, para el

efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.
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Luego de la aprobacion el 20 de febrero del 2015 se realizé la socializacion en el Centro de
Salud Tipo A Los Vergeles, Dra. Viviana Pérez — Directora Distrital 09D17, quien estuvo de

acuerdo con el levantamiento de la informacion y brindé las facilidades para el mismo.

Se llenan las matrices del establecimiento de salud y por cada mes, de enero a diciembre
del afio 2014.

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

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

Se utilizaron 2 matrices para el efecto:

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

Se trabaja con el apoyo de talento humano, estadistica y Direccién Distrital.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que labora
en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempos y la valoracion de todos los componentes
de la remuneracién anual, mensualizandolo y luego calculando el costo hora hombre, mismo
gue multiplicado por las horas de atencién en servicio nos permite conocer el total del costo

gue por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion.

Se informa que este proceso de construccion sufrid serios inconvenientes por la falta de
informacion ordenada, completa y precisa por parte del Centro de Salud, del Distrito y del
Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Milagro, ya que dicho Hospital tenia parte de la

informacién del Centro de Salud.
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b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.

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

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de gestion, ya
que la unidad anicamente mantiene un control del consumo mensual general, como reporte

y documento para justificar la nueva requisicion.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacion sobre los inventarios de

activos de todos los centros de costo, su valor residual y depreciacién mensual.

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

el valor del avallio actualizado y su depreciacién mensual.
d) Gastos fijos generales

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

combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccion de datos se trabaja tanto con el distrito como con el

establecimiento de salud.
e) Datos de produccién

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo,
reconocemos que es muy orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo

esta en mano de obra, informacién que si fue posible obtener.

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

siguientes limitaciones:

- Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidencio la inexistencia de
un sistema de informacion.

- Falta de un horario establecido para actividades extramurales y de promocion.
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Se adjuntan matrices correspondientes en el ANEXO 4 produccion Centro de Salud Urbano

Los Vergeles

Actividad 1.4 Generacion de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inici6é con la sistematizacion de la informacién, utilizando
las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se proces6 informaciéon en una

matriz que preparada para validar la informacion.

Se valid6 la informacién y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se cont6 con el apoyo de profesional informatico para la instalacion
del programa como para la parametrizaciéon del mismo en funcién de la realidad de la
unidad.
El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

- Costos total de los servicios

- Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio

- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

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

- Costos netos.

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

siguientes variables:
Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.

Del procesamiento de datos del Centro de Salud Urbano Los Vergeles, durante el ejercicio

economico 2014, se concluyen los siguientes resultados:
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Tabla 9. Costo de atencion del afio 2014, en el Centro de Salud Tipo A Los Vergeles

_ : Numero de Costo promedio por
Unidad Operativa | Costo total anual _ »
atenciones atencion
CS Urbano Los
440,899.79 21221 20,78
Vergeles

Fuente: Cuadro 1y 4 Winsig 2014

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Analisis

El costo atencién en el establecimiento de Salud tipo A Los Vergeles es de $20,78; este
valor se debe a que el establecimiento de salud tiene un gran volumen de pacientes, por
esta razon suelen no ingresar registros de usuarios externos que fueron atendidos, como se
verificd que no existe registro de procedimientos, asi mismo, el registro de los datos en la
unidad no es el correcto. Sin embargo, se puede decir que existe una gran diferencia entre
el costo por atencién en consulta ($ 11,84) del Tarifario del Sistema Nacional de Salud del
2012 y el costo promedio por atencién en el Centro de Salud Urbano los Vergeles ($ 20,78).

Tabla 10. Costo por poblacién asignada al Centro de Salud Tipo A Los Vergeles, en el afio 2014.

Unidad Operativa | Costo total anual Poblacién asignada Costo percapita

CS Urbano Los

440,899.79 34.248 12,87
Vergeles

Fuente: Cuadro 1y 4 Winsig 2014

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Anélisis

El costo per capita es de 12,87 en el Centro de Salud Tipo A Urbano Los Vergeles, debido a
una poblacién mayor asignada por el INEC, sin embrago esto no se cumple en realidad ya

gue dicho establecimiento tiene un promedio de atenciones de 21221 al afio.

La poblacién asignada al centro de salud se refiere a las personas censadas en el hogar de
residencia, cabe destacar que muchos habitantes de poblaciones aledafias y asignadas al
centro de salud no acuden porque esperan para recibir la atencion por mas de dos horas,
por tal motivo asisten al Hospital Le6n Becerra de Milagro que queda a 20 minutos del

establecimiento.
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Costo de servicios

Tabla 11. Unidad de produccién Los Vergeles

; Costo
AF Unidad de | Volumen de
Servicios o/ o . o
produccion | produccién Servicio Unitario
CONSULTA EXTERNA | CONSULTA 12,581.00 268,600.85 21.35
VISITA DOMICILIARIA | CONSULTA 115.00 1,129.49 9.82
ODONTOLOGIA CONSULTA 5,032.00 95,434.47 18.97
PSICOLOGIA CONSULTA 64.00 6,203.04 96.92
OBSTETRICIA EVENTOS 3,429.00 69,531.94 20.28
Total 21,221.00 440,899.79

Fuente: Cuadro 1y 4 Winsig 2014
Elaborado por: Jenniffer Florencia

Andlisis

El promedio del costo unitario por atenciones (consulta externa, visita domiciliaria,
odontologia y obstetricia) es de $ 33,46; dicho valor se debe a que las atenciones de

psicologia tienen un costo mayor por la poca afluencia de pacientes para dicho servicio.

El costo de atenciones totales en consulta externa que genero el programa WINSIG es de $
21,35 ddlares, dicho costo es alto en referencia a lo que determina el tarifario del Sistema
Nacional de Salud del 2012, en el cual el costo por atencién en consulta externa en el primer
nivel es de $ 11,84. Dicho costo elevado es debido a que muchas consultas no son
reportadas dentro del parte diario, a su vez se debe a la cantidad y remuneracion del

personal existente.

El valor alto de Consulta de Psicologia de $ 96,92 se debe a que solo se realizé la consulta
a 64 pacientes en 2 meses de acuerdo al reporte del RDACCA, asi mismo que en promedio
por los dos meses que atendid el profesional de psicologia fue de 32 pacientes por mes, que

tiene un promedio de atencion por paciente de 5.5 horas en 22 dias laborables.
Costos directos.
Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios son:

Tabla 12. Costos directos del Centro de Salud Urbano Los Vergeles

Amf Costo directo del :
Servicio Total costos el Porcentaje
CONSULTA EXTERNA 268.600,85 193.825,98 43,96%
VISITA DOMICILIARIA 1.129,49 1.070,17 0,24%
ODONTOLOGIA 95.434,47 88.248,80 20,02%
PSICOLOGIA 6.203,04 5.843,56 1,33%
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OBSTETRICIA 69.531,94 64.376,68 14,60%
FARMACIA 10.901,91 2,47%
VACUNAS 54.662,45 12,40%

PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00%
ADMINISTRACION 21.970,24 4,98%
TOTAL 440.899,79 440.899,79

Fuente: Cuadro 1y 4 Winsig 2014
Elaborado por: Jenniffer Florencia

Analisis

En referencia a los costos directos se puede evidenciar que el mayor porcentaje es 43.96%,
del valor total de costos directos pertenecen a la remuneracion y sueldos del personal que
trabaja en la unidad, para otorgar la atencion correspondiente. En segundo lugar, el valor en

procedimientos es de 0.00% en el establecimiento, ya que no existe registro de los mismos.

Costos indirectos

Tabla 13. Costos indirectos del Centro de Salud Urbano Los Vergeles

Servicio Total costos ceslie |nd|.r§cto = Porcentaje
servicio
CONSULTA EXTERNA 268.600,85 74.774,86 16,96%
VISITA DOMICILIARIA 1.129,49 59,32 0,02%
ODONTOLOGIA 95.434,47 7.185,67 1,62%
PSICOLOGIA 6.203,04 359,49 0,08%
OBSTETRICIA 69.531,94 5.155,26 1,17%
FARMACIA 571,74 -2,47%
VACUNAS 2.866,70 -12,40%
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00%
ADMINISTRACION 0,00 -4,98%
TOTAL 440.899,79 90.973,04

Fuente: Cuadro 1y 4 Winsig 2014

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Analisis

El costo indirecto del Centro de Salud Urbano Los Vergeles, se refleja el empleo de vacunas
realizadas en el afio 2014, los costos indirectos representan los valores adicionales con los
cuales se brinda atencidon al usuario, correspondiente a los gastos de depreciacion de
edificios y equipos; y gastos de administracién, como se evidencia en la consulta externa en

el cual existe el 16,96% correspondiente a la mayor depreciacion de equipos.
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Costos netos

Tabla 14. Costos netos del Centro de Salud Urbano Los Vergeles

SERVICIO COSTO INTEGRAL COSTO NETO
CONSULTA EXTERNA 21,35 17,44
VISITA DOMICILIARIA 9,82 9,60

ODONTOLOGIA 18,97 13,16
PSICOLOGIA 96,92 92,50
OBSTETRICIA 20,28 16,28

FARMACIA 1,41 0,12

VACUNAS 11,78 0,59

TOTAL 180,53 149,69

Fuente: Cuadro 1y 4 Winsig 2014
Elaborado por: Jenniffer Florencia

Andlisis

Se puede distinguir el valor en referencia a la consulta de psicologia es de $92.50, el cual es
elevado en comparacién de cada servicio de la unidad, el costo neto de atencién en consulta

externa es de $21.35 dolares.

Tabla 15. Costos fijos del Centro de Salud Urbano Los Vergeles

COSTO FIJO VALOR
Mano de Obra 317,653.68
Servicios Basicos 2,874.52
Gastos Informaticos 436.80
Depreciaciones 2,504.27
Uso Edificio 1,130.40
TOTAL 324,599.67

Fuente: Cuadro 1y 4 Winsig 2014
Elaborado por: Jenniffer Florencia

Tabla 16. Costos fijos por servicio del Centro de Salud Urbano Los Vergeles

% CON RESPECTO AL

SERVICIO VALOR COSTO TOTAL
CONSULTA EXTERNA 144.692,30 32,82
VISITA DOMICILIARIA 1.044,19 0,24
ODONTOLOGIA 59.044,93 13,39
PSICOLOGIA 5.560,52 1,26
OBSTETRICIA 50.675,04 11,49
FARMACIA 10.901,91 2,47
VACUNAS 31.062,45 7,05
ADMINISTRACION 21.618,33 4,90

TOTAL 324.599,67

47



Fuente: Cuadro 1y 4 Winsig 2014

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Tabla 17. Costos variables del Centro de Salud Urbano Los Vergeles

COSTOS VARIABLES VALOR
Material de oficina 1,121.32
Material aseo limpieza 1,504.46
Insumo Médico/Odontolégico 6,054.01
Medicinas 94,950.33
TOTAL 103,630.12

Fuente: Cuadro 1y 4 Winsig 2014
Elaborado por: Jenniffer Florencia

Tabla 18. Costos variables por servicio del Centro de Salud Urbano Los Vergeles

% CON RESPECTO

SERVICIO VALOR AL COSTO TOTAL
CONSULTA EXTERNA 49.133,68 11,14
VISITA DOMICILIARIA 25,98 0,01
ODONTOLOGIA 29.203,87 6,62
PSICOLOGIA 283,04 0,06
OBSTETRICIA 13.701,64 3,11
FARMACIA 0,00 0,00
VACUNAS 23.600,00 5,35
ADMINISTRACION 351,91 0,08

TOTAL 116.300,12

Fuente: Cuadro 1y 4 Winsig 2014
Elaborado por: Jenniffer Florencia

Andlisis del indicador del resultado esperado 1.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo,
reconocemos que es muy orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo

esta en mano de obra, informacién que si fue posible obtener.
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Resultado 2.- servicios de salud valorados econémicamente.

Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud
La induccién se trabajé con un plan aprobado por la Dra. Viviana Pérez Directora Distrital de
Salud, siendo sencillo y practico para los profesionales de la salud de cada unidad operativa.

Autorizacion al plan de capacitacion (ANEXO 5) plan de capacitacion (ANEXO 6).

El proceso de induccion de costos se realiz6 el 28 de mayo del 2015 en el Centro de Salud
Urbano Los Vergeles (ANEXO 6), esta induccién fue practica utilizando ejemplos reales de
los resultados obtenidos en la evaluacion y evidenciando los gastos incurridos por cada
area, se capacité a 11 profesiones, empleados publicos del Centro de Salud Urbano Los
Vergeles, logrando la concientizacién y los conocimientos basicos que se propuso en el plan

aprobado para la capacitacion

Un total de 11 personas fueron capacitadas en el tema de procesos de costos
pertenecientes al Centro de Salud Urbano Los Vergeles, se debe tener en cuenta el

personal de salud rural ya no se encuentra laborando en las unidades operativas.
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

relativas de valor, factor de conversion.

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

Tarifario de visitas domiciliarias

Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud
Tarifario de monitoreo

Hoteleria hospitalario

Laboratorio

Imagen

Rehabilitacion y medicina fisica

Ambulancias
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Actividad 2.2 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacién o valoracion econémica de los

servicios prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la informacién de la

produccion, teniendo al RDACCA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas

dindmicas, fue posible obtener los siguientes datos:

a)

Honorarios médicos

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

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

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

Acciones de promocién y prevencion

Se solicitd a la unidad de salud el reporte de todos los eventos realizados durante el
aflo 2014 de estudio que sirvieron como promocién y prevencion de la salud,
debidamente clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

Servicios institucionales

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

brindadas en servicio de rehabilitacion.

Con la produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del Sistema

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

criterios:

Consultas morbilidad:
Primeras: 20 minutos
Subsecuentes: 15 minutos
Consultas preventivas: 30 minutos
Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos

Visita domiciliaria de 45 minutos

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no

es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto

demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de

informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que

pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA
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contiene toda la produccion de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que

existe serias deficiencias en su registro.

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

Actividad 2.3 Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional
de Salud.
Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2, se obtuvo la valoracién econémica de

cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Al realizar el costeo de la produccion del establecimiento de salud, se desarrollé la matriz de
facturacion entregada por la Universidad Técnica Particular de Loja, generando los

siguientes resultados:

Tabla 19. Consulta externa de morbilidad, afio 2014

ENERO - DICIEMBRE 2014

DESCRIPCION DEL COSTO

PROCEDIMIENTO NUMERO TARIFARIO TOTAL

CODIGO

CONSULTA POR
MORBILIDAD

VISITA EN LA OFICINA DE UN
NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.-
99202 HISTORIA DETALLADA 2.- 7998.00 $ 14204 | $ 89,420.13
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA UNICA'Y
DIRECTA TIEMPO DE
DURACION 20 MINUTOS

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE
DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.-
99213 HISTORIA DETALLADA 2.- 4897 $ 1121 | % 54,914.96
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA DE BAJA
COMPLEJIDAD  TIEMPO DE
DURACION 15 MINUTOS.

TOTAL 12895 $ 144,335.09

Fuente: Matriz facturacién de datos.

Elaborado por: Jenniffer Florencia
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Analisis:

En el Centro de Salud Urbano Los Vergeles se recibieron durante el 2014, un total de 7998

pacientes en primeras atenciones dando un total de $ 89,420.13 ddlares americanos que

segun el tarifario nacional deberia ser el ingreso econdémico por el total de pacientes

atendidos. Asi también un total de 4897 pacientes acudieron subsecuentemente al centro de

salud. El total por atenciones en el centro de salud es de $ 144,335.09 ddlares, como

inversion en salud que realizé en el afio 2014.

Las atenciones por primera vez fueron mas altas que las subsecuentes, segun los

profesionales consultados del centro de salud se da debido a que los usuarios externos

generalmente no regresan a la atencion medica por la misma morbilidad, generando un alto

namero de atenciones por primera vez en los centros de salud.

Tabla 20. Facturacién de consultas de prevencion, afio 2014

ATENCION PREVENTIVA

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MENOR DE UN ANO ); 30-45
MIN.

67

25.03

1,677.01

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(1 A 4 ANOS ); 30-45 MIN.

364

26.37

9,598.68

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(5 A 10 ANOS ); 30-45 MIN.

217

29.05

6,303.85

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED

337

31.66

10,669.42
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DIAGNOST(11 A 19 ANOS ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(20 A 49 ANOS ); 30-45 MIN.

521

34.27

17,854.67

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(50 A 64 ANOS ); 30-45 MIN.

62

35.61

2,207.82

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED

DIAGNOST(MAYORES DE 65 ANOS ); 30-45
MIN.

46

38.29

1,761.34

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( MENOR DE UN
ARNO); 30 MINUTOS

274

21.09

5,778.66

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_1 A 4 ANOS); 30
MINUTOS

471

22.43

10,564.53

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(5 A 10 ANOS); 30
MINUTOS

341

23.77

8,105.57
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CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(11 A 19 ANOS); 30
MINUTOS

265 25.03 S 6,632.95

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_20 A 49 ANOQS); 30
MINUTOS

92 26.37 S 2,426.04

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES
PARA REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(50 A 64 ANOS); 30
MINUTOS

67 27.71 S 1,856.57

CONSULTA PREVENTIVA SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE
RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( MAYORES DE 65
ANOS); 30 MINUTOS

55 29.05 S 1,597.75

TOTAL 3179 S 87,034.86

Fuente: Matriz facturacion de datos.

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Analisis:

La atencion preventiva es un factor fundamental en el Modelo de Atencion integral en Salud
Familiar Comunitario e Intercultural, siendo asi que se promueve desde el Ministerio de
Salud la prevencién, en el Centro de Salud Urbano Los Vergeles durante el afio 2014 tuvo

un total de 3179 pacientes atendidos por prevencion.

Como primera atencibn como mayor prevalencia encontramos en la poblacion de 20 a 49
afos un total de 521 pacientes, siendo esta poblacion es de mayor demanda en el centro de

salud, sea por planificacién familiar o control de salud.
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Del total de atenciones subsecuentes por prevencion en el 2014 se observa que predomina
en el grupo etarios de 1 a 4 afios un total de 471 ya que el momento de ingresar los datos al
RDACCA los profesionales de salud lo ingresan el control de morbilidad como subsecuente
por prevencion, generando un dato erréneo al momento de generar cuadros comparativos,

cuando en realidad realizan actividades y consultas de prevencion.

Las atenciones por prevencion dan un total de $ 87,034.86 ddlares americanos que género
el Centro de Salud Urbano Los Vergeles por facturacion durante el afio 2014.

Tabla 21. Actividades de promocion, afio 2014

. TOTAL
ACCIONES DE PROMOCION A GRUPOS DE PRECIO
FAMILIAS
NUMERO TARIFARIO TOTAL
INFORMACION, CAPACITACION,
EDUCACION EN SALUD Y/ O
INTERVENCIONES DE REDUCCION DE
FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A 1555 23.77 S 36,962.35

GRUPOS DE INDIVIDUOS CON
CARACTERISTICAS SIMILARES
(PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEMPO
DE DURACION 60 MINUTOS

TOTAL 1555 S 36,962.35

Fuente: Matriz facturacién de datos.

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Analisis:

Las actividades de promocién en el Centro de Salud Urbano Los Vergeles fueron un total de
1555 en el cual realiz6 capacitaciones a la poblaciéon con un costo total de $36,962.35
dolares, estas actividades no las reportan en el RDACCA que hace dificil el detalle de las
mismas o el nUmero de asistentes. Entre la promocion de servicios de salud se encuentran

casas abiertas, capacitaciones en la sala de espera, charlas en centros educativos.

Tabla 22. Numero de visitas domiciliarias con enfoque preventivo, afio 2014

TOTAL

VISITA DOMICILIARIA z
NUMERO PRECIO TOTAL

TARIFARIO

VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
PROMOCION Y PREVENCION INDIVIDUAL Y FAMILIAR 0 22.28 S
BAJA COMPLEJIDAD

VISITA DOMICILIARIA SUBSECUENTE: EVALUACION DE

CAMBIOS BAJA COMPLEJIDAD 0 17.84 $
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VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE
INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS

115

26.73

3,073.95

VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE VALORACION, TOMA
DE MUESTRAS

21.37

VISITA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION CLINICAY
QUIRURGICA A PACIENTES QUE REQUIEREN
VALORACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES, AJUSTES
A PLAN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS COMO
CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTRE OTROS.

26.73

VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION
CLINICAY QUIRURGICA A PACIENTES QUE REQUIEREN
VALORACION DE CAPACIDADES FUNCIONALES, AJUSTES
A PLAN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS COMO
CONTROL COSTOMIZADOS, DIABETICOS, ENTRE OTROS.

21.37

TOTAL

115

3,073.95

Fuente: Matriz facturacién de datos.
Elaborado por: Jenniffer Florencia

Analisis:

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural tiene como uno

de los puntales la promocion de la salud mediante visitas domiciliarias es decir actividades

extramurales, en el Centro de Salud Urbano Los Vergeles durante el afio 2014 realizé 115

visitas domiciliarias a las comunidades de su afluencia cumpliendo con el Modelo de

Atencion en Salud, invirtiendo un total de $3,073.95.

Las visitas domiciliarias y el

cumplimiento de actividades extramurales por las profesiones de la salud son también un

parametro fundamental para el cumplimiento de objetivos del MAIS.

Tabla 23. Procedimientos de odontologia, afio 2014

TOTAL
PROCEDIMIENTOS
NUMERO | VALOR TOTAL
GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 4503 S 47.011,32
EXODONCIA 0 S -
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 266 18,76 S 4.990,16
PERIDONCIA 0 S -
PERIDONCIA PROFILAXIS 1897 10,01 S 18.988,97
PERIDONCIA CURETAJE 31 16,64 S 515,84
AJUSTE OCLUSAL 310 24,96 S 7.737,60
RESTAURACIONES CON RESINA 0 S -
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE (UNA

SOLA CARA) 76 12,48 S 948,48
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RESTAURACIONES CON RESINA COMPUESTA

(DOS CARAS) 290 16,64 S 4.825,60

RESTAURACIONES CON RESINA COMPLEJA (MAS
DE DOS CARAS) ( 152 20,80 S 3.161,60
RESTAURACIONES CON AMALGAMA 0 S -
SELLANTES 60 6,28 S 376,80
FLUORIZACION 3527 5,22 S 18.410,94
TOTAL 11112 S 106.967,31

Fuente: Matriz facturacion de datos.

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Analisis:

Las atenciones en el area de odontologia del Centro de Salud Urbano Los Vergeles durante
el aflo 2014 dan un total de 11641, que en su mayor incidencia es la consulta general en un
total de 5032 pacientes atendidos. Y en menor nimero de atenciones realizo sellantes en un
total de 60.

El presupuesto total del tarifario suma un total de $112,490.07 ddlares americanos.

Tabla 24. Monitoreo de Procedimientos del Centro de Salud Urbano Los Vergeles en el afio 2014

PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS DE TOTAL ANUAL
MONITOREO ) PRECIO
NUMERO | TARIFARIO | TOTAL
CONTROL DE PRESION ARTERIAL 0 0.56 0
CONTROL DE SIGNOS VITALES 0 141 0
CONTROL PESO Y TALLA 0 0.56 0
INYECCION INTRAMUSCULAR 0 0.78 0
INYECCION INTRAVENOSA 0 0.99 0
INYECCIONES SUBCUTANEAS 0 0.78 0
CONTROL DE GLUCOSA CON TIRILLA 0 0.85 0
CAMBIO SONDA VESICAL 0 2.96 0
RETIRO DE PUNTOS 0 2.40 0
TOTAL 0 0.00

Fuente: Matriz facturacién de datos.

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Analisis:
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El Centro de Salud Urbano Los Vergeles se realizaron procedimientos en el afio 2014, pero
ninguno fue reportado, por la gran demanda de pacientes existentes en el establecimiento
de salud; asi mismo los dias trabajados en dicho establecimiento se observé la no

importancia de registrar procedimientos.

Andlisis del indicador del resultado esperado Il

Tabla 25. Resumen de la Valoracién Econdmica anual de las prestaciones de salud, afio 2014

Prestaciones Valoraellsgllllado % de participacion.
Consultas de morbilidad | $ 144.335,09 38,15
Consultas de prevencion | $ 87.034,86 23,00

Promocion de la salud $ 36.962,35 9,77

Visita domiciliaria $ 3.073,95 0,81
Odontologia $ 106.967,31 28,27
Total $ 378.373,56 100,00

Fuente: Matriz facturacién de datos.

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Analisis:

Se evidencia que el mayor porcentaje del presupuesto utilizado se encuentra en consultas
médicas de morbilidad dando un porcentaje del 38,15% en el que se evidencia que no se
esta poniendo énfasis en la implementacion del MAIS en el primer nivel de atenciéon. Asi
mismo se evidencia que no se esta cumpliendo de acuerdo al MAIS (66%) de visitas
domiciliarias, y reflejas mas bien el 0.81% ya que existe gran demanda de pacientes y por
ende los profesionales de salud no salen con frecuencia a realizar visitas, ademas no

reportan en su totalidad las visitas que efecttan.

Se cumpli6 100% con el costeo utilizando el tarifario Nacional, de las prestaciones
entregadas del Centro de Salud Urbano Los Vergeles, asi mismo se cumplié con todas las

actividades para cumplir el indicador de resultados Il.
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Resultado 3.- estrategias de mejoramiento

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.
Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al célculo del punto de equilibrio, es

decir aquel punto en el cual se recupera los costos de produccién, sin generar ni utilidad ni

pérdida.
- CF
PELSD = l_ﬁ
VT
PE%=100— mm[ CF J
FT—CV
Dénde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion
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Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

Tabla 26. Punto de equilibrio Centro de Salud Urbano Los Vergeles

DETALLE ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ;ﬁ:}:\t
COSTOS
FLIOS 23969,87 | 23956,97 | 41750,25 | 23985,68 | 22203,52 | 23962,28 | 23961,90 | 23962,67 | 23962,10 | 23981,64 | 25798,60 43104,19 | 324599,67
COSTOS
VARIABLES 6858,98 | 30217,96 |11730,75| 6534,01 | 6489,98 | 6349,98 | 6277,98 | 7094,98 8511,97 6307,97 7487,48 12438,08 | 116300,12
COSTOS
TOTALES 30828,85 | 54174,93 | 53481,00 | 30519,69 | 28693,50 | 30312,26 | 30239,88 | 31057,65 | 32474,07 | 30289,61 | 33286,08 55542,27 | 440899,79
INGRESOS
SEGUN 32008,87 | 34652,00 | 20505,22 | 44981,58 | 14080,68 | 26569,41 | 20868,62 | 25846,19 | 33238,20 | 37774,05| 36697,13 51151,63 | 378373,56
TARIFARIO
P.EUSD | 30507,03 | 187223,75 | 97566,91 | 28061,95 | 41187,33 | 31487,72 | 34272,10 | 33029,53 | 32211,02 | 28789,21 | 32411,71 56952,92 | 468647,01
P.E% 4,69 -440,30 -375,81 37,61 -192,51 -18,51 -64,23 -27,79 3,09 23,79 11,68 -11,34 -23,86

Fuente: Winsig.

Elaborado por: Jenniffer Florencia

Analisis:

Al observar la tendencia en el célculo del punto de equilibrio se interpreta que el estado

financiero es variable existiendo una perdida en los meses febrero, marzo, mayo, junio, julio,

agosto y diciembre, lo que significa que el establecimiento de salud no se sostiene

financieramente, sus costos de producciéon son mayores a los ingresos que podria obtener

de la venta de los servicios de salud. Esto puede darse por la disminucion de atenciones en

ese periodo que conlleva a que sigan los costos directos y disminuya la produccién, en

general el total anual del Centro de Salud Urbano Los Vergeles es de -23,86% en

comparacion con el

tarifario,

obteniéndose una perdida siendo no sustentable

financieramente, en conclusion, el punto de equilibrio es negativo en el total del afio 2014,

obteniéndose variabilidades en el transcurso de los meses.

Tabla 27. Costo unidad operativa y tarifario Centro de Salud Urbano Los Vergeles

SERVICIO COSTO UNITARIO COSTO TARIFARIO | DIFERENCIA
WINSIG

CONSULTA EXTERNA 21,35 11,53 -9,83
VISITA DOMICILIARIA 9,82 26,73 16,91
ODONTOLOGIA 18,97 10,44 -8,53
PSICOLOGIA 96,92 11,53 -85,39
OBSTETRICIA 20,28 11,53 -8,75
TOTAL 167,34 71,76 -95,59

Fuente: Matriz facturacion de datos

Elaborado por: Jenniffer Florencia
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Analisis

Al poder comparar el valor del costo directo con el costo del tarifario se puede distinguir la
diferencia de $9,83 doélares en consulta externa, el cual el establecimiento de salud esta
ofreciendo servicios como la consulta externa en perdida para la economia del distrito, asi
también se diferencia la visita domiciliaria y la consulta obstétrica que se esté trabajando en
mayor presupuesto para el servicio que brinda es decir el valor esta sub utilizado o al
momento de reportar existen errores debido a la falta de un sistema para reportar. Asi
mismo, dentro del tarifario existen precios para diversos procedimientos, que en el

establecimiento no son reportados por lo cual no se pueden facturar.

Existe una diferencia de $95,59; por atenciones dentro del establecimiento de salud, que

representa una pérdida para el establecimiento y distrito.

Actividad 3.2 Socializacién de resultados
Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un didlogo y profunda

reflexién sobre:

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

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

- Necesidad de tener una planificacion orientada a la basqueda de la eficiencia
Se aspira cumplir esta actividad en el mes de agosto del presente ejercicio econémico.

Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

La estrategia para un mayor empoderamiento de temas administrativos:

Constante capacitacion al personal como directores de centros de salud, capacitaciones
constantes sobre administracion que seria una obligacion del empleador sustentandose en
la constitucion del Ecuador “El Estado garantizara la formacion y capacitacion continua de
las servidoras y servidores publicos a través de las escuelas, institutos, academias y
programas de formacion o capacitacion, del sector publico; y la coordinacién con
instituciones nacionales e internacionales que operen bajo acuerdos con el Estado.”
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).
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Realizar una capacitacion al personal de salud con el fin de fortalecer el llenado de
RDACCA para asi poder reflejar datos correctos de produccion en salud.

Los directores de las unidades de salud deben asistir al momento de elaboracién del Plan
Anual Operativo, con el fin de que generen ideas y proyectos para ser mas eficientes y

eficaces al momento de la planificacion.

El Ministerio de salud Publica del Ecuador conjuntamente con el Ministerio de Finanzas
deben acatar el presupuesto planificado por el Distrito de salud 09D17 dentro de los

parametros permitidos y dentro del presupuesto Nacional.

Trabajar conjuntamente con el personal operativo en el disefio de formatos y matrices de

evaluacién y medicion de pardmetros de impacto en actividades extramurales.

Considerando que el sistema de informacién, escases de matrices, falta de planificacion y
de evaluacion objetiva han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de
trabajo orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas importante los

siguientes:

Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica
- La produccién de las unidades médicas, por médico
- La atencién médica brindada por sexo y edad
- Atencion médica por tipo de profesionales
- Atencién médica por tipo de afiliacion
- Atencién médica por tipo de consulta: Prevencién y morbilidad
- Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
- Promedio de atencion por médico
- Frecuencia de uso de consultas
- Atencion médica segun lugar de atencion
- Atencion médica segun diagnostico
- Procedimientos realizados en el primer nivel
- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

este proyecto.
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Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién de las unidades

médicas.

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

relacionados con:

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados
- Diagndsticos situacionales

- Diagnosticos dindmicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestién

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla 28. Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel Distrito 09D17-2015

COMPONENTES Enero | Febrero ‘ Marzo ‘Abril ‘Mayoljunio ‘ julio
ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local
funcionando

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

11 12 15 15 15 15 15

Grupos de adultos mayores 11 12 12 12 12 12 12

Grupos de diabéticos 2 2 2 2 2 2 2

Grupos juveniles 15 15 15 15 15 15 15

Grupos_ de personas con 0 0 0 0 0 0 0
discapacidad

Otros especifigue HTA y 6 6 6 6 6 6 6

madres adolescentes

DIAGNOSTICOS
SITUACIONAL INICIAL

DIANGOSTICOS DINAMICOS

SALA SITUACIONAL
IMPLEMENTADA Y 25 25 25 25 25 25 25
ACTUALIZADA
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PLANES DE SALUD LOCAL
FORMULADOS DE
ACUERDO A NORMATIVA'Y
HERRAMIENTAS DE
PLANIFICACION
ESTABLECIDAS POR EL
MSP

11

12

15

15 15

15 15

COMPROMISOS DE
GESTION

ACCIONES DE SALUD
MONITOREADAS Y
EVALUADAS

Fuente: Gerencia en Salud UTPL
Elaborado por: Jenniffer Florencia

Al evaluar las actividades extramurales planteadas por el MAIS FCI se puede implementar el

modelo de monitoreo para implementar y seguir contralando las actividades aun asi se debe

tener en cuenta el manejo del instrumento debe estar a cargo de provision de servicios de

salud y se debe reportar mensualmente, quien solicitaria y manejaria los datos reales sobre

el MAIS-FCI.

Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil compresion,

se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,

orientados a medir el nivel de utilizacién de los diferentes recursos banco de indicadores.

Tabla 29. Indicadores de tiempo invertido por paciente

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA CENTRO DE SALUD URBANO LOS VERGELES

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR | FORMULA QUE MIDE POBLACION PERSONAL | HORAS DISPONIBILIDAD
Razén horas . .

médico No horas médico E'S%Zmb#g:gs

contratadas contratadas/poblacion médico or 10.025 1 173,2 4
al afo x| asignada habi p

habitante abitante

Razén horas . .

odontologo No horas odontélogo E'Szzmbr']l('ﬁzs

contratadas contratadas/poblacion odont6logo 10.025 1 173,2 4
ﬁ!’:\bit ;ﬂg X | asignada por habitante
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Razén horas

Disponibilida
enfermera No horas enfermera d de horas
contratadas contratadas/poblacién 10.025 3 519,6 19,29
~ . enfermera
al afio x| asignada habi
habitante por habitante
CITAS CITAS
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD ASIGNADAS g(S)NSULTAD
% de | ~. . Acceso a
cumplimiento Citas asignadas/total servicios de 24 30 0,80
! de consultas
de citas salud
% de NUmero de
referencias referencias médicas | Capacidad
solicitas or solicitadas a nivel | resolutiva de 5 5 1
a unidad P superior/total de | la unidad
atenciones médicas
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y | HORAS 285?SATA
RENDIMIENTO LABORADAS
DAS
% Horas laboradas en
cumplimiento Rendimiento
consulta/horas .
de horas de tiempo de 8 8 1,00
contratadas para
contratadas consulta consulta
en consulta
No consultas / horas Productividad
Productividad contratadas ara de consulta 2 8 300
en consulta P por hora '
consulta
contratada
Productividad Productividad
en consulta|No consultas/horas | de consulta 2 8 300
por hora | laboradas en consulta | por hora '
laborada laborada
. (No. consultas No. de
Promedio realizadas/total dias consultas
diario de realizadas 4.598 210 21,90
laborados en :
Consultas por dia en la
consulta) .
unidad
- No consultas | Productividad
E;Oduggxlsdjg odontolégicas/ horas | de  consulta
odontolégica contratadas para | odontolégica 365 210 1,74
or horag consulta por hora
p odontoldgicas contratada
Rendimiento | Total pacientes glt(()elnciones
hora atendidos/total horas or hora 10 210 0,05
odontdlogo laboradas p .
odontologo

Fuente: Gerencia en Salud UTPL
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Elaborado por: Jenniffer Florencia

Indicador

Un indicador de igual forma para trabajar y mejor la eficacia de la unidad operativa es el
trabajar consuntamente con talento humano para plantear normas y protocolos de trabajo,
asi como lo sumamente importante que es una lista de competencia y el perfil éptimo de
trabajo, conjuntamente el fortalecimiento de las evaluaciones de desempefio con la gestion
por procesos que puede evaluar las actividades cumplidas por el talento humano

comparandola con la produccion y trabajo de la unidad.

Actividad 3.4 Entrega de informes a las autoridades distritales
Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacion, se presentara el informe final a la Directora del Distrito 09D17 Milagro, con
todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y
los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del
Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona

centro del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién Zonal 5 Salud.

Analisis del indicador del resultado esperado
Al obtener el punto de equilibrio se trabajé temas financieros que en su mayor parte es la
debilidad del profesional para la salud, al cumplir con el proceso en un 100% se evidencia la
falta de colaboracién de los funcionarios del establecimiento de salud perteneciente al
Distrito de Salud 09D17 Milagro, los cuales trabajan cumpliendo los parametros, pero sin

interés en el mismo.

Analisis general

o El cumplimiento de cada uno de los resultados se dio gracias al apoyo del personal
de salud que, aunque no existié informacién necesaria para la obtenciéon de datos
primordialmente del tiempo en el cual ellos emplean en cada una de las actividades
con el fin de cumplir con el Modelo de Atencién Integral en Salud se evidencia el
compromiso de cada uno de los funcionarios de la Direccion Distrital y el interés de

mejorar el bienestar de la comunidad y usuarios externos e internos.
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Se logré costear los Servicios de Salud, en valores reales y comparandolos con el
tarifario del Sistema Nacional de Salud, dando como resultado valores altos
especialmente en las consultas realizadas (psicologia, medicina general, obstetricia)
y visitas domiciliarias, estos valores se dan debido a los reportes errbneos que
realizan las unidades Operativas en el sistema RDACCA.

El sistema Nacional de salud con el tarifario realizado a nivel Nacional no es real
con el gasto realizado en cada unidad operativa, no se toma en cuenta las
remuneraciones percibidas por el personal de salud ni el tiempo que conlleva en
realizar los procedimientos especialmente en las visitas domiciliarias y promocion de
salud.

El sistema WINSIG es una herramienta de facil manejo, el mismo que pueden
administrar los directores de las unidades operativas y les servird para una mejor
gestion.

El personal de salud esta dispuesto a la capacitacion en temas administrativos que
sirva para el empoderamiento y desarrollo de capacidades gerenciales.
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CONCLUSIONES

Se realizé el proceso de costeo del Centro de Salud Tipo A Los Vergeles del Distrito
09D17 Milagro, obteniendo datos reales de inversion desde el Ministerio de Salud
hacia la unidad evidenciando el alto porcentaje en prevencién que esta trabajando

dicho establecimiento.

Se ha entregado estrategias para mejorar la gestion del Establecimiento de Salud,
asi como matrices de monitoreo que efectivizaran el trabajo del Centro de Salud Tipo
A Los Vergeles del Distrito 09D17 Milagro, para su mejor gestion. Dichas estrategias
serviran para su posterior aplicacion en los diferentes centros de salud que

pertenecen al Distrito 09D17.

La capacitacion al personal de la Direccion Distrital 09D17 Milagro y del Centro de
Salud tipo A Los Vergeles, sobre el proceso fue el pilar fundamental para la
obtencién de informacién en cada departamento logrando una corresponsabilidad en
todos los procesos. El personal administrativo del Distrito tiene un cabal

conocimiento de los requerimientos de informacioén que demandan estos procesos.

El primer nivel de atencién no genera un sistema de informacién confiable y completa
que permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos
del proceso productivo, tanto en el campo administrativo como financiero. La

informacién a mas de ser limitada es deficiente.

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

mejoramiento.

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

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

8. La Coordinacion Zonal de Salud 5, tampoco evalla el comportamiento de las
diferentes variables de los procesos de produccion de los servicios de salud de sus
establecimientos, se limitan también a ser el nexo con el nivel central, entregando
informacion que luego se publica, sin ningin elemento de analisis que oriente toma
de decisiones estratégicas. La informacion entregada por diversas instancias del

Ministerio de Salud, muchas veces no concuerda y no es validada.
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RECOMENDACIONES

Fortalecen e institucionalizar la implementacién de los procesos de costos y
valoracion econdmica de los recursos del Centro de Salud Urbano Los Vergeles, de
la Direccion Distrital 09D17 Milagro, y replicarlo en los deméas establecimientos de
salud del distrito y de la Coordinacion Zonal 5 Salud.

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

gestién, emitidos al personal de la Direccién Distrital 09D17 Milagro.

Conservar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos con el afan de precautelar la inversién que realiza el estado, que tiene

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

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

toma de decisiones.

La Direccion Distrital 09D17 Milagro, debe implementar un proceso de planificacion y
evaluacién objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar

los recursos en forma éptima, corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.

La Coordinacién Zonal 5 Salud, debe implementar compromisos de gestién con la
Directora Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento

continuo y fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencién y de gestion.

La Coordinaciéon Zonal 5 Salud, debe implementar un sistema de rendicién de
cuentas publico, técnicamente disefiado que estimule y fortalezca procesos que

generan valor agregado.
La Coordinaciéon Zonal 5 Salud, debe establecer criterios técnicos para la asignacion

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

como orientadores de esa distribucion, estimulando la eficiencia.

70



10.

11.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA

Alvarez Heredia, F. (2010). Calidad y Auditoria en Salud. Bogota: ECOE Ediciones Ltda.
Burgwall, G. C. (1999). Planificacion Estratégica Operativa. Ecuador: Abya -Yala.

Chiavenato, 1. (2009). Administracibn de Recursos Humanos. México: Edamsa

Impresiones S.A.

Davila Zambrano, S. (2012). Organizacién, Disefio y Gestion de Procesos. Quito: ASD

Ediciones Consultora Empresarial.

Ecuador, A. N. (2008). Constitucion del Ecuador. Recuperado el 24 de 12 de 2014, de

Constitucion del Ecuador: www.asambleanacional.gov.ec

Galvez Gonzalez, A. M. (2003). Economia de la Salud en el contexto de la Salud Publica
Cubana. Recuperado el 21 de 06 de 2013, de Economia de la Salud en el contexto de la
Salud Pdblica Cubana: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662003000400011&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0864-3466.-
34662003000400011&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0864-3466

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012). Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud. Quito-Ecuador: MSP

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012). Tipologia para homologar los
Establecimientos de Salud por Niveles de Atencion del Sistema Nacional de Salud.
Quito-Ecuador: MSP

Ministerio de Salud Publica. (2013). Informacion estadistica de produccion de salud.
Ecuador. MSP. Recuperado de
https://public.tableausoftware.com/profile/javier.gaona#!/vizhome/DEFUNCIONES_2013/

Presentacin

Ministerio de Salud Pdblica. (2014). Planificacibn Estratégica. Ecuador. MSP.

Recuperado de http://www.salud.gob.ec/valores-mision-vision/

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2014). Lineamientos Operativos del Modelo de
Atencion Integral en Salud y de la Red Publica Integral de Salud. Direccion Nacional de

Articulacion de la Red Publica y Complementaria de Salud. Quito-Ecuador: MSP.

71



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ministerio de Salud Publica del Pert (2005). Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contra referencia de los establecimientos del Ministerio de Salud. Lima-Peru.

Organizacién Mundial de la Salud (1946). Documentos oficiales de la Organizacion

Mundial de la Salud. Actas Finales de la Conferencia Sanitaria, N°2, p100-153.

Organizacién Mundial de la Salud (2008). Informe sobre la Salud en el mundo. La
atencion primaria de Salud, mas necesaria que nunca. Ginebra-Suiza: Ediciones de la
OMS.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2010). Metodologia de Gestién Productiva de

los Servicios de Salud - Introduccién y Generalidades. Washington, D.C.: OPS.

Plan Nacional del Buen Vivir. (2013) Objetivos Nacionales para el Buen Vivir.
Recuperado de http://www.buenvivir.gob.ec/objetivo-3.-mejorar-la-calidad-de-vida-de-la-
poblacion#tabs2

Pesantez Ledn, M. (2012). Guia Didactica Economia y Salud. Loja-Ecuador: Universidad
Técnica particular de Loja.

Piedra, M. & Buele, N. (2011). Disefio Ejecucién y Gerencia de Proyectos para Salud.

Loja- Ecuador. Universidad Técnica Particular de Loja.

Pitisaca, D. & Quishpe, T. (2012). Evaluacién Presupuestaria Al Centro De Salud N° 1
De La Ciudad De Loja, Periodo 2009 — 2010 (Tesis doctoral inédita). Universidad

Nacional de Loja, Loja-Ecuador.

Valenzuela, G. (2009) Sistema de referencia y contra referencia. Archivos de Salud, 3(3)
,45.

Vignolio, J. & Vacarezza, M. & Alvarez, C. & Sosa, A. (Marzo 2011). Niveles de atencion,

de prevencion y atencion primaria de la salud. Archivos de Medicina Interna, 33 (1), 7-11.
Gimeno, J. y. (2000). Fundamentos de la Economia de la Salud. Madrid: Diaz de Santos.

Hidalgo Vega, A, Corugedo de las Cuevas, |., & Sefaris, J. d. (2011). Economia de la
Salud. Madrid: Grupo Anaya S.A.

INEC. (07 de 11 de 2010). VII Censo de Poblacién 2010. Ecuador, Ecuador.

Mendoza Arana, P. (2011). Evaluacion Economica en Salud. Lima: Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.

72



26.

27.

28.

29.

30.

Ministerio de Salud Publica. (2009). Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar, Comunitaria e Intercultural. Quito: MSP.

Ministerio de Salud Publica, M. (2012). Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud y
Mejoramiento de la Calidad. Recuperado el 09 de 12 de 2014, de Fortalecimiento de la
Red de Servicios de Salud y Mejoramiento de la Calidad:
http://www.salud.gob.ec/fortalecimiento-de-la-red-de-servicios-de-salud-y-mejoramiento-

de-la-calidad/

MSP del Ecuador; (15 de 11 de 2012). Fortalecimiento de Red de Servicios de Salud y
Mejoramiento de la Calidad. Recuperado el 09 de 12 de 2014, de Fortalecimiento de Red
de Servicios de Salud y Mejoramiento de la Calidad:
http://www.salud.gob.ec/fortalecimiento-de-la-red-de-servicios-de-salud-y-mejoramiento-

de-la-calidad/

Ocampo, J. E. (2011). Costos y evaluacion de proyectos. México: Grupo Patria.

Organizacibn Panamericana de la Salud; (2001). La transformacién de Gestién de
Hospitales en América Latina y el Caribe. Washington DC: Organizacién Panamericana
de la Salud.

73



ANEXOS

74



ANEXO 1
SOCIALIZACION PROYECTO PUZZLE

Quito, 29 de octubre de 2014,

Doctora
\liviana Pérez

Directora Distrital de Salud 08D17

Asunto: Solicitud de aplicacion de Tesis Maestria Gerencia en Salud

Fecha: 16 de septiembre 2014

De mi consideracion:

Por medio de |z presente, solicito 2@ Usted comedidamente se me AUTORICE a aplicar Ia tesis previa
la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, que ejecutaré a través de |a Universidad
Técnica Particular de Loja en el Establecimiento de Salud Urbano Los Vergeles, sobre “Evaluacion de
la Gestion Financiera en el Centro de Salud Urbano Los Vergeles”.

Con sentimientos de distinguida consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Jenniffer Florencia

Estudiante UTPL
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ANEXO 2
AUTORIZACION UNIDAD OPERATIVA

Miristeno
m i Salud Pblica

COORDINACION ZONAL DE SALUD 5

PARA: DRA. JENNIFFER FLORENCIA
DE: DRA. VIVIANA PEREZ, DIRECTORA DISTRITAL GaD17
Fecha: 04 de Noviembre del 2014

De mi consideracion:

En atencion a su solicitud, tengo a bien indicar que se autoriza la realizacion de
actividades como parte de la Tesis previa a la obtencién de su Maestria en
Gerencia en Salud con el tema: Evaluacion de la gestion Financiera en la Unidad
de Salud Los Vergeles, en su calidad de Estudiante de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

Atentamente,

[ 4 -~ ‘..

lints)

o L N
Dra. Viviana Pérez

DIRECTORA DISTRITAL 09D17, COORDINACION DE SALUD, 5

Ministerio de Salud Pablica
Direccion Distrital 09d17
www.msp.gob.ec |
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ANEXO 3
INFORMACION ENTREGADA POR LA DIRECCION DISTRITRAL

MATRIZ PARA COSTOS CSU. VERGELES fpotioos

n Angela Gonzalez Jara <aagonzalezczsb@gmall com> & 31 mar

para mi, Ricardo, Maria, viviana porez -
ESTIMADA:
ENVIO LO SOLICITADO.

Saludos cordiales,

Dra. Angela Gonzalez Jara
Analista Distrital de Provision y Calidad de Servicios de Salud
Distritc 0901 7-Milagro-Salud

Dir: Torres Causana y Carloz Chiriguaya
Telf: (04) 2592101 - Extr 1005
www.salud.gob.ec

Milagro - Ecuadar

X MATRICES PARA.., 4

COBERTURAS 2014 Rt = a8
Ricardo Perez <rcarda parszisaludzonal gob s> = 19ag0 - -
pora wnnllat, i -

Estimada Jennitfer envio lo solicitado en cuanto a la cobertura de vacunacion

utte:
Ricardo pérez

X FORVAC ZONA 8. . },'
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Fwd: croquis de saiss y vergeles Mockidm X -

Ricardo Perez <ncardo. perezidatdzonald gob oc> @ 22 mar. .-
pPERIM -

To: “ricardo perez" <z

Cc: "Rosa Delia Cunalema Arandi” <rosa.cupalema@
trit 17 s nal >

Sent: Friday. March 20, 2015 6:42:43 PM

Subject: croquis de saiss y vergeles

Buenas Tardes:

From: "Angela Beatriz Heras Pefia” ela. he istrito09d 17 saludzana’b gob.
ricardo perez@saludzona’ gob ec>

. "Emma Viviana Perez Oyarvide”

El croquis del sais 3 esta en Programa de Office de Vision
Disculpe la demora pero estamos en alerta aca en Milagro,

Ing. Angela Heras
Gestion de Riesge

2 archivos adjuntos ’

M cs verceLss F SAISSvadx

A
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ANEXO 4

PRODUCCION ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS VERGELES

PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS ENERO

PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS FEBRERO

CONSULT
SERVICIOS CONSULT oDO
FII:ZT:EI;(/:IS(I)ESRVI (;I??DSIEILI\I: CONSULTA PSICOLO TOODché VACUN | FINALES/SE MEI;\I CIN A PSICOL | NTO | VACUN
OBSTETRIZ GIA AS RVICIOS OBSTETR | OGIA | LOGI AS
CIOS APOYO GENERAL 1A APOYO A iz A
GENERAL
Total
Total consulta 1151 184 408 1043 319 498
consulta
VISIt? o 2 VISItZ?] o 1
domiciliaria domiciliaria
Evento de 0 Evento de 280
promocion promocion
Total Vacunas 240 | ToW@ 295
Vacunas
Total
Total . 643 procedimien 499
procedimientos
tos
Recetas 3453 552 1224 Recetas 3129 957 1494
despachadas despachadas
PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS MARZO PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS ABRIL
CONSULT
SERVICIOS CONSULT oDO
FII:II::\?:EI;?S(I)ESRVI ﬁ)gl\glcjm: CONSULTA PSICOLO 'I(')(;)L(())hcli VACUN | FINALES/SE ME:I CIN A PSICOL | NTO | VACUN
OBSTETRIZ GIA AS RVICIOS OBSTETR 0GIiA LOGI AS
CIOS APOYO GENERAL 1A APOYO A 1z A
GENERAL
Total consulta 530 264 189 Total 961 892 299
consulta
Visita Visita
S e 65
domiciliaria domiciliaria
Evento de 31 Evento de 284
promocion promocion
Total Vacunas 157 | Tow 345
Vacunas
Total
Total .. 264 procedimien 453
procedimientos
tos
Recetas Recetas
despachadas 1590 792 567 despachadas 2883 2676 897
PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS MAYO PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS JUNIO
CONSULT
SERVICIOS CONSULT oDO
FII:E\T.:EI;?S(I:SRVI (Iilcl)E'\lelgll;:lr: CONSULTA PSICOLO _I(_)(.I))L%l; VACUN | FINALES/SE ME:I CIN A PSICOL | NTO | VACUN
OBSTETRIZ GIiA AS RVICIOS OBSTETR OGIA LOGI AS
CIOS APOYO GENERAL 1A APOYO A 1z A
GENERAL
Total consulta 768 284 Total 818 342 199
consulta
Visita Visita 7
domiciliaria domiciliaria
Evento de 144 Evento de 271
promocion promocion
Total Vacunas 330 Total 285
Vacunas
Total
Total . 419 procedimien 381
procedimientos
tos
Recetas Recetas
despachadas 2304 284 despachadas 2475 1026 597

79




PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS JULIO

PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS AGOSTO

CONSULT
SERVICIOS CONSULT oDO
FII:ZE:EI:/:ISCI:SRVI (IiI(I)E’\lDSIgI';\I: CONSULTA PSICOLO ?o[:_c())lé VACUN | FINALES/SE ME:I CIN A PSICOL | NTO | VACUN
OBSTETRIZ GIA AS RVICIOS OBSTETR 0GIA LOGI AS
CIOS APOYO GENERAL 1A APOYO A 1z A
GENERAL
Total consulta 676 298 370 Total 852 259 314
consulta
Visita 1 Visita
domiciliaria domiciliaria
Evento de Evento de
promocién promocién
Total Vacunas 391 Total 354
Vacunas
Total Total
o 419 procedimien 560
procedimientos
tos
Recetas Recetas
despachadas 2028 894 1110 despachadas 2556 777 942
PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS SEPTIEMBRE PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS OCTUBRE
CONSULT
SERVICIOS CONSULT oDO
FII:ZE:EI;?SCI:SRVI (Ii/cI)I-ZNDSIgII;\-lr: CONSULTA PSICOLO _%)L%':; VACUN | FINALES/SE ME:I CIN A PSICOL | NTO | VACUN
OBSTETRIZ GIA AS RVICIOS OBSTETR 0GIA LOGI AS
CIOS APOYO GENERAL 1A APOYO A iz A
GENERAL
Total
Total consulta 989 172 844 1264 249 481
consulta
Visita Visita
o 18 o
domiciliaria domiciliaria
Evento de Evento de 259
promocion promocién
Total Vacunas a1 | Tow 632
Vacunas
Total Total
L 1406 procedimien 296
procedimientos
tos
Recetas Recetas
despachadas 2967 516 2532 despachadas 3792 747 1443
PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS NOVIEMBRE PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS DICIEMBRE
CONSULT
SERVICIOS CONSULT oDO
FI;iE\EI;ISOESRVI i/IOENDSIl(.:jILI\-lr: CONSULTA PSICOLO 'I(')(;)L((JJhcli VACUN | FINALES/SE ME:I CIN A PSICOL | NTO | VACUN
OBSTETRIZ GIA AS RVICIOS OBSTETR OGIA LOGI AS
CIOS APOYO GENERAL 1A APOYO A 1z A
GENERAL
Total
Total consulta 1157 251 12 772 2372 199 52 374
consulta
Visita 1 Visita 1
domiciliaria domiciliaria
Evento de 246 Evento de
promocién promocién
Total Vacunas 391 Total 412
Vacunas
Total
Total o 760 procedimien 284
procedimientos
tos
Recetas 3471 753 36 2316 Recetas 7116 597 156 | 1122
despachadas despachadas
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PRODUCCION DEL CENTRO DE SALUD TIPO A LOS VERGELES ENERO - DICIEMBRE 2014

SERVICIOS CONSULTA CONSULTA :
FINALES/SERVICIOS MEDICINA OBSTETRIZ PSICOLOGIA | ODONTOLOGIA VACUNAS
APOYO GENERAL
Total consulta 12581 3429 64 5032 0
Visita domiciliaria 115 0 0 0 0
Evento de promocién 1555 0 0 0 0
Total Vacunas 0 0 0 0 4313
Total procedimientos 0 0 0 6384 0
Recetas despachadas 37764 10287 192 14528 0
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ANEXO 5
PLAN DE CAPACITACION

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

INDUCCION AL PROCESO DE COSTOS DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD LOS VERGELES ¥ LA DIRECCION DISTRITAL 09D17

Introduccion:

Los profesionales de salud que trabajan en el Centro de Salud Urbano Los Vergeles, cumplen
funciones estratégicas a ellos delegadas, mas aln poseen escasos o nulos conocimientos de
terminos administrativos de utilidad diaria al momento de administrar un centro de salud, en
referencia a costos y en si en referencia a la organizacion del establecimiento.

La induccidn al proceso de costos busca atraer més al profesional de salud, a los procesos
administrativos y de gerencia para que ellos puadan liderarlos, y asi se logre generar iniciativas de
desarrollo eficientas y eficaces para el cumplimiznto diario de sus actividades.

Asi mismao, considerando que el Distrito 09017 es una organizacion publica, sujeta a la Constitucion
de la Repiblica, Leyes, Normas, Decretos, Ordenanzas, Acuerdos, Resoluciones, y demas actos y
decisiones de otros poderes plblicos, por el cual debe conocer la importancia de la administracion
y costos en salud.

Justificacion:

La induccidn al personal busca fortalecer conocimientos administrativos para que el profesional
operativo conozca, se concientice y establezca procesos de costos en cada Establecimiento de Salud.

Objetivo General:

Induccidn al personal operativo del Centro de Salud Urbano Los Vergeles y de la Direccidn Distrital
03017, sobre el proceso de costos.

Objetivos Especificos:
Concigntizar al personal operativo en los parametros costos / produccidn.

Incentivar al personal operative a un mayor empoderamiento sobre el proceso administrativo y
financiera.

Meta

Capacitar al 100% del personal que laboran actualmente en el Centro de Salud Urbano Los Vergeles,
sobre el proceso de costos.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

Lugar

Centro de Salud Urbano Los Vergeles

Responsable:
Dra. Jenniffer Florencia — Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Ing. Ricardo Pérez — Lider Calidad Zonal

Materiales:

e Computador,

Infocus,
Pizarra,
e Marcadores,
e (Copias,
e Esferos.
AGENDA DE LA REUNION
TEMA HORA
Bienvenida 11:00
Salud y MAIS FCI 11:15
Eficiencia, eficacia, calidad 11:45
Conceptos basicos de costos 12:30
Costos en salud y ejemplos 14:00
Resultados Costos 17:00
Atentamente,
Dra. Jenniffer Florencia
MAESTRANTE UTPL \
Adjunto diapositivas a exponer. }P_ 4
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ANEXO 6

LISTA DE ASISTENTES CAPACITACION
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ANEXO 7

CUADRO 1 WINSIG CENTRO DE SALUD URBANO LOS VERGELES

Establecimiento: C.S.U. LOS VERGELES

Periodo: 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

. Unidad de Volumen Losto Indice Estancia Indice Interv. Dotacion
Servicios produccion de_ Servicio | Unitario ocupa promedio | rotacién | Sustituc de
produccion cional "| camas
CONSULTA
EXTERNA CONSULTA | 12,581.00 |268,600.85| 21.35
Subtotal CONSULTA | 12,581.00 |268,600.85| 21.35
VISITA
DOMICILIARIA CONSULTA 115.00 1,129.49 9.82
Subtotal CONSULTA 115.00 1,129.49 9.82
ODONTOLOGIA | CONSULTA | 5,032.00 | 95,434.47 | 18.97
TOT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA | 5,032.00 | 95,434.47 | 18.97 0.00 0.00 0.00
TOT 0.00
PSICOLOGIA | CONSULTA 64.00 6,203.04 96.92
Subtotal CONSULTA 64.00 6,203.04 96.92
OBSTETRICIA EVENTOS 3,429.00 | 69,531.94 | 20.28
EMERGENCIA | CONSULTA 0.00 0.00 0.00
Total 371,367.85
Apoyo
LABORATORIO | EXAMENES 0.00 0.00 0.00
DETER 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
IMAGEN PLACAS 0.00 0.00 0.00
ESTUDIO 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
FARMACIA RECETAS 75,300.00 | 11,473.65 1.41
$Produc. 94,950.33 1.26
VACUNAS VACUNAS 4,882.00 | 57,529.15 | 11.78
$Produc. 0.00 0.00
PROC%DSIMIENT PROCESOS | 6,384.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 0.00
LIMPIEZA MEZEOS 1,878.28 0.00 0.00
MANTESIMIENT ORDENES 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
TRANSPORTE |KILOMETRO 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
- Unidad de Volumen Losto Indice Estancia Indice Interv. Dotacion
Servicios produccién de_ Servicio | Unitario ocupa promedio | rotacién | Sustituc de
produccién cional "| camas
ADMINISTRACL | 4servs. | 875487 | 2197024 | 251
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CUADRO 4 WINSIG CENTRO DE SALUD URBANO LOS VERGELES

ANEXO 8

CONSULTA VISITA
EXTERNA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA |PSICOLOGIA | OBSTETRICIA
REM.PERSO.PLANTA 124.580,47 1.044,19 50.998,00 5.439,12 45.326,11
REM.PERS.OTRAS FUENT 17.806,45 6.735,00 53,28 4.686,30
Total GASTOS DE
PERSONAL 142.386,92 1.044,19 57.733,00 5.492,40 50.012,41
MAT. OFICINA 647,36 150,28 23,12 150,28
MATE. ASEO LIMPIEZA 868,55 201,63 31,02 201,63
INS.MEDICO/ODONTOLOG 3.778,95 1.275,51 25,13 974,42
MEDICINAS 43.838,82 25,98 14.906,45 203,77 12.375,31
BIOMETERIALES ODONTO 12.670,00
Total BIENES D
USO/CONSUMO 49.133,68 25,98 29.203,87 283,04 13.701,64
SERVICIOS BASICOS 824,28 412,54 68,12 412,54
Total SERVICIOS BASICOS 824,28 412,54 68,12 412,54
GASTOS INFORMATICOS
Total COMPRA SERVICIOS
DEPRECIACIONES 890,46 761,15 117,13
Total DEPRECIACIONES 890,46 761,15 117,13
COSTO USO EDIFICIO 590,64 138,24 132,96
Total COSTO USO EDIFICIO 590,64 138,24 132,96
Total c. directo 193.825,98 1.070,17 88.248,80 5.843,56 64.376,68
Porcentaje 43,96 0,24 20,02 1,33 14,60
EMERGENCIA | LABORATORIO IMAGEN FARMACIA VACUNAS
REM.PERSO.PLANTA 9.989,79 30.357,21
REM.PERS.OTRAS FUENT
Total GASTOS DE
PERSONAL 9.989,79 30.357,21
MAT. OFICINA
MATE. ASEO LIMPIEZA
INS.MEDICO/ODONTOLOG
MEDICINAS 23.600,00
BIOMETERIALES ODONTO
Total BIENES D
USO/CONSUMO 23.600,00
SERVICIOS BASICOS 385,68 385,68
Total SERVICIOS BASICOS 385,68 385,68
GASTOS INFORMATICOS 218,40
Total COMPRA SERVICIOS 218,40
DEPRECIACIONES 260,52 209,04
Total DEPRECIACIONES 260,52 209,04
COSTO USO EDIFICIO 47,52 110,52
Total COSTO USO EDIFICIO 47,52 110,52
Total c. directo 10.901,91 54.662,45
Porcentaje 2,47 12,40
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PROCEDIMIENTOS | LIMPIEZA | MANTENIMIENTO | TRANSPORTE | ADMINISTRACION
REM.PERSO.PLANTA 20.637,76
REM.PERS.OTRAS FUENT
Total GASTOS DE
PERSONAL 20.637,76
MAT. OFICINA 150,28
MATE. ASEO LIMPIEZA 201,63
INS.MEDICO/ODONTOLOG
MEDICINAS
BIOMETERIALES
ODONTO
Total BIENES D
USO/CONSUMO 351,91
SERVICIOS BASICOS 385,68
Total SERVICIOS
BASICOS 385,68
GASTOS INFORMATICOS 218,40
Total COMPRA
SERVICIOS 218,40
DEPRECIACIONES 265,97
Total DEPRECIACIONES 265,97
COSTO USO EDIFICIO 110,52
Total COSTO USO
EDIFICIO 110,52
Total c. directo 21.970,24
Porcentaje 4,98

Total Porcentaje
REM.PERSO.PLANTA 288.372,65 65,41
REM.PERS.OTRAS FUENT 29.281,03 6,64
Total GASTOS DE
PERSONAL
MAT. OFICINA 1.121,32 0,25
MATE. ASEO LIMPIEZA 1.504,46 0,34
INS.MEDICO/ODONTOLOG 6.054,01 1,37
MEDICINAS 94.950,33 21,54
BIOMETERIALES ODONTO 12.670,00 2,87
Total BIENES D
USO/CONSUMO
SERVICIOS BASICOS 2.874,52 0,65
Total SERVICIOS BASICOS
GASTOS INFORMATICOS 436,80 0,10
Total COMPRA SERVICIOS
DEPRECIACIONES 2.504,27 0,57
Total DEPRECIACIONES
COSTO USO EDIFICIO 1.130,40 0,26
Total COSTO USO
EDIFICIO
Total c. directo 440.899,79 100,00
Porcentaje
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CONSULTA VISITA ODONTOLOGI | PSICOLOGI EMERGE
L ABORATORIO EXTERNA DOMICILIARIA A A OBSBEJOR'C'A NCIA
0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 7.080,75 3,20 2.557,57 53,03 1.779,10 0,00
VACUNAS 57.529,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 10.164,96 56,12 4.628,10 306,46 3.376,16 0,00
Total c. indirecto 74.774,86 59,32 7.185,67 359,49 5.155,26
Total costos 268.600,84 1.129,49 95.434,47 6.203,05 69.531,94
Porcentaje 60,92 0,26 21,65 1,41 15,77
Unidades de
produccion CONSULTA CONSULTA CONT%L%LTA CONSULTA | EVENTOS
Produccién 12581 115 64 3429
, ) 5032
primaria
Produccién 0 0 0
secundaria TOTAL SUMATORIA Diferencia 0 0
COSTOS COSTOS
440.899,79 440.899,79 0,00
LABORATORIO IMAGEN FARMACIA
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 571,74
571,74
11.473,65
RECETAS
75300
0
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VACUNAS PROCEDIMIENTOS
0,00 0,00
LABORATORIO
IMAGEN 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00
0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS
LIMPIEZA 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00
0,00 0,00
TRANSPORTE
ADMINISTRACION 2.866,70 0,00
Total c. indirecto 2.866,70
57.529,15
Total costos
Porcentaje
Unidades de VACUNAS PROCESOS
produccién 4882 6384
Produccion primaria
Produccién 0
secundaria

LIMPIEZA MANTENIMIENTO | TRANSPORTE | ADMINISTRACION Total Porcentaie
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 11.473,65
0,00 0,00 0,00 0,00 57.529,15
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 21.970,24
21.970,24
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METROS CUA
1878,28
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ANEXO 9
DATOS RDACCA C.S. URBANO LOS VERGELES

ATENCION MEDICA POR EDAD Y SEXO- ENERO- DICIEMBRE 2014
GRUPOS DE EDAD
Sexo . Adulto
Neonatos Lactantes Nifios | Escolares Adolescentes Adultos mayor
Total
MES Hombres | Mujeres | Total Menor'es a |29dias all 1~a 4 5 a9 afos 10 a 19 afios 20~a 64 mayores
28 dias meses afios afios 65 afos
enero 620 1123 1743 6 77 157 460 300 603 140 1743
febrero 635 1225 1860 15 77 203 536 290 611 128 1860
marzo 293 805 1098 38 119 112 192 562 75 1098
abril 534 1618 2152 6 50 289 200 401 1082 124 2152
mayo 426 626 1052 9 60 261 106 124 374 118 1052
junio 365 994 1359 4 65 216 118 198 643 115 1359
Julio 439 905 1344 7 54 330 94 184 578 97 1344
agosto 456 969 1425 10 76 268 317 160 505 89 1425
septiembre 734 1271 2005 5 71 405 611 207 580 126 2005
octubre 807 1187 1994 2 45 585 590 161 492 119 1994
noviembre 867 1325 2192 1 44 346 753 343 552 153 2192
diciembre 1363 1634 2997 4 38 370 1146 793 489 157 2997
TOTAL 7539 13682 21221 69 695 3549 5043 3353 7071 1441 21221
Fuente: RDACCA DISTRITO 09D17 2014
Elaborado por: Jenniffer Florencia
NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014
- Médico . Odontélogo . ._ | Obstetriz
MES Médicos Odontdlogo 9 Psicologo | Obstetriz Otros | Total
rural rural rural
enero 365 786 408 184 1743
febrero 101 942 498 319 1860
marzo 1 644 25 164 264 1098
abril 165 796 299 892 2152
mayo 239 529 209 75 1052
junio 181 637 199 342 1359
julio 267 409 370 298 1344
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agosto 86 766 314 259 1425
septiembre 989 844 172 2005
octubre 1264 481 249 1994
noviembre 1157 772 12 251 2192
diciembre 2372 374 52 199 2997
TOTAL 1405 11291 1439 3593 64 3429 21221
Fuente: RDACCA DISTRITO 09D17 2014
Elaborado por: Jenniffer Florencia
CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : ENERO - DICIEMBRE 2014
Centro Escuel Emergen CRECIEND Grupos Centros de
. . . as ) O CON .
Nombre de la |Estableci|Comunida| Centro . ... |Albergu|Centro integral de . cia laborales, | recuperacio
. X .~ |Domicilio e . |intercu NUESTROS| ., . Otros | Total
unidad miento d educativo es del buen vivir [educacio ambulato fabricas y nde
ninicial Iturale ria HIJOS empresas | adicciones
s (CNH) p
enero 1293 2 427 21 1743
febrero 1342 5 512 1 1 1861
marzo 980 2 0 982
abril 1937 7 10 55 143 2152
mayo 916 26 73 1 36 1052
junio 1284 7 68 1359
julio 1081 1 120 123 19 1344
agosto 980 322 21 50 102 1475
septiembre 1176 20 599 28 76 135 56 2090
octubre 838 112 665 216 96 28 1955
noviembre 1202 46 807 1 40 234 2330
diciembre 1246 1598 1 33 2878
TOTAL 14275 194 4966 115 0 790 516 0 1 345 0 0 19 21221

Fuente: RDACCA DISTRITO 09D17 2014

Elaborado por: Jenniffer Florencia
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ANEXO 10

ASISTENCIA DE PARTICIPANTES EN LA SOCIALIZACION DE RESULTADOS C.S.

URBANO LOS VERGELES
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ANEXO 10
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ANEXO 11
PLANOS DEL CENTRO DE SALUD URBANO LOS VERGELES
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ANEXO 12
CERTIFICADO DE LA DIRECCION DISTRITAL 09D17 — MILAGRO

m Mirzstena
e Sadud Pablica

COORDINACION ZONAL 5 - SALUD
Direccién Zonal de Provision y Calidad de los Servicios o l= Salud.

CERTIFICACION

Yo, Dra. Viviana Pérez en calidad ce DIRECTORA del Distrito 09D17 - Milagro, de la
Provincia del Guayas, Coordinacién Zona! de <2 ua 5,

CERTIFICO que los datos finarcieros y operatives entregados a la Md. jenniffer
Nathalie Florencia Mosquera portaders de la ceduiz de cludadania 0919569186, en
calidad de Maestrante de la especialidad Gerencia en Salud para el Desarrollo Local
de la Universidad Técnica Particular de Loja, son reales y pertenecientes al afic 2014
de! Centro de Salud Urbano Los Vergeles de |2 ciudad de Milagro, & su vez certifico
gue la mzaestrante na realizade rapacitaciones = oersenai Cel establecimiento y del
distrito en coordinacién con éstz Direccién,

s todo cuanto puade certificar =~ honor 2 la vardad

Milagro, 18 de Junio de! 2015,

Atentamente,

DIRECTORA DISTRITAL 09D17 - MILA|
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FOTORELATORIA
CENTRO DE SALUD “URBANO LOS VERGELES”

Fotografia No. 1

Nota: Fachada Frontal Centro de Salud Urbano Los Vergeles

Fotografia No. 2

Nota: Departamento de Estadistica del Centro de Salud Urbano Los Vergeles
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Fotografia No. 3

Nota: Presentacion de Proyecto por la Direccién Distrital 09D17

Fotografia No. 4

all
Nota: Levantamiento de la Informacién en consultorios en el Centro de Salud Urbano
Los Vergeles
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Fotografia No. 5

Nota: Levantamiento de la Informacién de Farmacia en el Centro de Salud Urbano Los
Vergeles

Fotografia No. 6

Nota: Levantamiento de Planos del Centro de Salud Urbano Los Vergeles
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Fotografia No. 7

Nota: Levantamiento de la Informacién en odontologia del Centro de Salud Urbano
Los Vergeles

Fotografia No. 8

Nota: Socializacion ala comunidad del Proyecto
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Fotografia No. 9

Nota: Induccidn al proceso de costos

Fotografia No. 10

Nota: Levantamiento de la informacién en la Direccion Distrital de Milagro
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Fotografia No. 11

Nota: Levantamiento de la informacién en la Direccion Distrital 09D17 - Milagro

Fotografia No. 12

B
AIRCCILn Distrital 08D 17 - MULAGRO T 7%

SALUD ]
‘ %

B e Rigy

©

Nota: Fachada de la Direccion Distrital 09D17 — Milagro
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