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RESUMEN

La salud en nuestro pais esté financiada por el estado, los recursos se distribuyen desde
el nivel central segun las necesidades que se generen a nivel de cada unidad de salud,
en muchas ocasiones estos recursos son distribuidos, sin tener una verdadera
informaciéon de cuales en verdad son los costos que genera una atencién en los
diferentes servicios con los que cuenta cada unidad de salud. Haciendo que la poblacién
no valore de manera real el costo que se genera y cuanto significa para el estado, es por
ello que se plantea en un proyecto conjunto entre el MSP y la Universidad Técnica
Particular de Loja, quienes a través de los Maestrantes se realice el presente trabajo de
investigacion para obtener resultados verdaderos y concretos de los indicadores de
costos en servicios de salud. Es por ello que presente trabajo tiene como por objetivo
evaluar el componente financiero de las unidades de salud de Cafiicapac, Celen Gaiilil,
Tenta, San Vicente, Cumbe del Distrito 11D08. Mediante el analisis de costos, valoracion
econdémica de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para

fortalecer la formacién de Gerencia en Salud

PALABRAS CLAVES: costos, evaluacion, presupuesto, atenciéon de salud, servicios.



ASBTRACT

Health in our country is funded by the state, resources are allocated from the central level
according to the needs that are generated at the level of each health unit, often these
resources are distributed, without having a true information which really are the costs that
a care in the different services that account each health unit. Making the population does
not value real way the cost that is generated and how much it means for the state, is
therefore posed in a joint project between the MSP and the Technical University of Loja,
who through Grandee is made the present research work for real and concrete indicators
in health care costs results. That is why this work is aimed at evaluating the financial
component of the health units Cafiicapac, Celen GANIL, Tenta, San Vicente, District
Cumbe 11D08. By analyzing costs, economic valuation of benefits and developing

improvement strategies to strengthen the training of Health Management

KEY WORDS: cost evaluation, budget, health care, services



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud a través de sus diferentes Unidades es el eje rector de la salud en
Ecuador, canalizando sus necesidades e inversion en las unidades de salud a través del
Ministerio de Finanzas, las mismas que luego de la elaboracion de los requerimientos y
necesidades de cada una de las unidades operativas, realiza el desembolso de los rubros
correspondientes, por tal razén es necesario conocer y tener un conocimiento de cuanto
es lo que se gasta en cada consulta, en cada procedimientos, vacunas, visitas

domiciliarias, farmacia etc.

Es por ello que el presente trabajo tiene como finalidad conocer de forma real y veridica
los costos reales de gasto y de inversion en los centros médicos de Caficapac, Celen,
Tenta, Gadil, San Vicente y Cumbe, utilizando una metodologia de valoracion de
econdmica de los costos de salud, calculo de costos, y realizar el andlisis respectivos, de
manera de desarrollar estrategias que mejoren la unidad de salud y a su vez los recursos

sean distribuidos y utilizados en forma efectiva.

El desarrollo del presente trabajo se lo realiza gracias a los lineamientos y supervision de
la Universidad Técnica Particular de Loja, con la colaboracion del distrito 11D08, su
personal administrativo y técnico, siendo las fuentes de informacién los departamentos de

estadistica, financiero, administrativo, bodega personal operativo de las unidades.

Las limitaciones de este proyecto estan en el desconocimiento real de los gastos y de los
inventarios reales, no se tiene registros de los procedimientos que se realizan en cada
Unidad, siendo los limitantes para el desarrollo del presente trabajo. Luego de obtener las
fuentes de informacion, se procede al llenado de las matrices Excel elaboradas para el
calculo de las horas reales laboradas, y el costo que genera cada actividad realizada por
cada uno de los profesionales, siendo ingresados posteriormente en el programa de
Winsig propuesto por la Organizacién Mundial de la salud, para dar una mejor respuesta
a los actuales enfoques y practicas emergentes de la gestion de los servicios de salud
especificamente orientados a la eficiencia con calidad. Esto implica la asignacion de
recursos con criterios de productividad social, la contencion de los costos y el cobro de
los servicios. (ODONTOMARKETING, 2003).

3



Para luego de tener los datos de los cuadro gerenciales generados para proceder al
calculo de los costos del servicio, costos por poblacion, costos directos , indirectos,
totales costos fijos, costos netos, para el calculo del punto de equilibrio y el posterior

analisis.



PROBLEMATIZACION

El Estado Ecuatoriano a través del MSP es el encargado de regentar la Salud en el pais,
asi mismo es el encargado de la administracién de los recursos publicos, y de manera
especial lo que cada unidad de salud invierte en la salud de la poblacién. Como lo reza la
Constitucién ”La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precauciébn y bioética, con enfoque de género y
generacional.” (Dr. David Chiriboga Allnutt, 2011)

Promoviendo y poniendo en prioridad os diferentes ciclos de vida, enfocandose en la
prevencion y promocion de la salud asi como la atencién primaria de salud en los
servicios de primer nivel. Es por ello que la administracién de los servicios y el
conocimiento de los costos y gastos generados contribuirian a la mejor administracion de
dichos recursos. Luego de la restructuracion y descentralizacion de las unidades del
Primer nivel se puede evidenciar que en el Distrito 11D08, de Saraguro, presenta
dificultades con la falta de profesionales de la salud y especialistas en atencién primaria,
que hacen que la permanencia en las diferentes unidades de salud tiene que ser por
periodos es decir de itinerante, de manera que no se pueden cubrir las demandas de la
poblacion ya que existe incertidumbre de los dias de atencién y de la carencia de los

diferentes servicios.

Por lo tanto con el presente trabajo se evidenciara los verdaderos costos que se invierten
y se generan en cada una de las unidades de salud. De manera de mejorar la gestion de
la institucion, la transparencia de los servicios y los gastos que se generan. Todo los
costos, facturacion, utilizan los pardmetros financieros, los mismos que tienen una base

en los costos elaborados por el MSP.



Tomando en cuenta que las unidades de primer nivel son las encargadas de brindar
atencion a los diferentes estratos sociales y nivel econdémico, y en este caso brindando su
contingente a la poblacion indigena mayoritaria de estos lugares, por lo que es pertinente
conocer evaluar y valorar de la gestién financiera de las Unidades de Caficapac, Celen
Gafiil Tenta, San Vicente y Celen. De manera de mejorar las estrategias de gestién en

estos lugares y promover una atencién de calidad con calidez y eficiencia.



JUSTIFICACION

El presente trabajo se justifica por las siguientes razones:

Considero que este trabajo es de gran importancia, y el valor econémico que brinda el
Ministerio de Salud Publica a los usuarios que acuden por cualquier prestacion de
servicio de salud en cualquiera de los centros de salud A y B, contribuyendo a mejorar la
subutilizacion de los recursos financieros asi como evitar la Inexistencia de evaluacion
Financiera en las unidades de Salud de Caficapac, Celen, Gaiil, Tenta, San Vicente, y
Cumbe, ya que hasta la fecha no se han realizado los estudios acerca del valor exacto
gue se gasta en la provisidn de estos servicios, dando como resultado el desconociendo
y muchas de las veces se degrada y se desvaloriza los recursos ofrecidos aduciendo que

como son “gratis” no valen o no tienen un valor econémico para el estado.

La poblacion beneficiada son todos y todas las personas que se encuentran dentro del
area de influencia que comprenden Cafiicapac, Celen, Tenta, Gafil, San Vicente, y
Cumbe. Con todo esto se beneficiar la poblacion que acude y requiere de las
prestaciones de estos centros médicos, a fin de tener una vision real de los valores que

se has generado por el servicio prestado.

Asi mismo con el abordaje de este tema de estudio estaremos conociendo la realidad que
vive nuestras instituciones de salud y encontrar los medios, herramientas y actividades

gue coadyuven a la prevencion gastos innecesarios.

Ademas contribuiremos a la concienciacién y socializacion de los resultados orientando y
cubriendo las brechas existentes en la gestion econdmica de los recursos econémicos
asignados a esta unidad médica, proporcionando al Ministerio de Salud Publica una
vision amplia de los dineros que se deben asignar y de los valores generados por el

usuario en cada visita.



OBJETIVOS

Objetivos Generales

Evaluar el componente financiero de Cafiicapac, Calén, Gaidil, Tenta, San Vicente,
Cumbe del distrito 11D08 Zona 7 periodo de Enero a Diciembre 2014, mediante el
andlisis de costos, valoracion econdmica de las prestaciones y formulacion de estrategias

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

Objetivos Especificos

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

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Marco Institucional

1.1.1 Aspectos Geogréficos del Lugar

Es uno de los cantones mas antiguos de la provincia de Loja, EI nombre Saraguro
proviene de Sara = maiz Guro = Olla se lo conoce como el lugar del maiz o la tierra del
maiz que es una graminea que se cultiva en gran escala sin técnica, sin tractores, solo
con la ayuda de bueyes y un arado rudimentario. También es famoso su bellisimo marmol

de tan excelente calidad que se aproxima a la gema denominada onix.

e Cabecera cantonal: Saraguro

e Altitud: 2500 metros

e Fecha de Creacion: Su independencia se logra el 10 de Marzo de 1822

e Poblacion Total: 28.029

e Superficie Total: 1.088.02

e Fecha de Cantonizacion: 10 de Junio de 1878 en la convencion de Ambato.

e Ubicacion: Al norte, en la hoya del rio Jubones, en las faldas del Puglla a 64

kilbmetros de Loja, esta Saraguro.

e Limites:
Norte: Provincia del Azuay
Sur: Loja
Este: Provincia de Zamora Chinchipe
Oeste: Provincia del Oro. (ecuador, 2015)

e Parroquias: Las parroquias que conforman el cantdbn Saraguro Parroquia Urbana de
Saraguro, Parroquias rurales de Tenta, Celén, Selva Alegre, LLuzhapa, Mandu,

Urdaneta, Yulug, Cumbe, Tablon.



Unidad de Salud Caficapac

La Comunidad de Caficapac perteneciente a la parroquia San Pablo de Tenta del Canton
Saraguro, de la provincia de Loja, cuenta con una superficie de 3.843 m?% ubicada al Nor-
Occidente de la cabecera cantonal, a una distancia de 25 Km aproximadamente, cuyo
modo de ingreso es por una carretera de tercer orden.

La comunidad que fue constituida en el afio de 1920, por un conglomerado de familias
nativas de apellidos, Medina, Gualan, Zhingre, Lima, Puglla, Sauca, Sigcho, y Paqui.
Siendo en 1972 junto con la llegada de una Mision Andina, se constituyé en un ente de
derecho, con el acuerdo ministerial 0038 y se forma la primera directiva de la comunidad,
conjuntamente con los mayorales de turno, los mismos que se dedican especialmente a
la agricultura y la ganaderia, siendo su fuente de ingreso econdmico del cual hacen su

capital econémico.
Descripcidn Geografica

e Parroquia: Tenta

e Altitud: 2500-3000 msnm

e Cantdn: Saraguro

e Area: 3.843 metros cuadrados.
e Provincia: Loja

e Zona de Vida: Bosque chaparro.
e Pais: Ecuador.

e Clima: Zona alta fria.



e Temperatura media: 10°-15°.

e Limites:
Norte: Esta limitado por el Caserio La Papaya.
Sur: Quebrada de Dalalin
Este: Caserios de Nuda-Capac y Gera.

Oeste: Barrio de Gerembuer y el Rio Naranjo.

Tabla 1. Poblacion por Grupos de edad segun la poblacion real

< lafio 1-4afos 5-9 Afios 10-14 Afios | 15-19 Aflos 20-64 Afos >65 Afios

TOTAL 9 40 72 91 71 274 51

Fuente: Asis, 2013

Poblacion: En la comunidad de Cafiicapac, 608 habitantes, de los cuales 430 son de
etnia Indigena Pertenecientes al pueblo Saraguro, conociendo el contexto histérico
cultural del Ecuador como una de las nacionalidades quichuas y 178 son mestizos, segun

la poblacién real. (integral, 2014)

Unidad de Salud de Celén

La parroquia de Celén se fundé oficialmente el 24 de mayo de 1941, con el nombre del
“Paraiso de Celén”, la fundacion la realizd el Sefior Baudilio Arias Mufioz en ese entonces
Concejal del llustre Municipio de Saraguro, su nombre proviene precisamente del

atractivo existente en su quebrada geogréfica.

El Paraiso de Celén esta formado por 13 barrios y su cabecera parroquial que son los
siguientes: Chacaputo (El Arenal), Zunin, Pacay, San José, Gafiil, Cerquén, Turupamba,
La florida, La Esperanza, San Fernando, Buena Ventura, Buena Vista y La Cabecera

Parroquial.

La parroquia esta formada por la raza mestiza en un 100%.

La parroquia de Celén, esta situada al Occidente de la cabecera cantonal de Saraguro, a
31Km de distancia, su situacion es de 30 grados de Latitud Norte y cuenta con una altitud
de 2650 mts sobre el nivel del mar, en una extension de 230 Km2, de un relieve muy

irregular, tiene una poblacion de 1405 habitantes, compuesta de una poblacién mestiza.




Celén se limita:

¢ Al Norte: con Selva Alegre, dividido por la quebrada de Caparosa.
e Al Sur: con la Cordillera de Oso Colmillo que limita con el canton Loja.
e Al Este: con la parroquia de Tenta.

e Al Oeste: con la Provincia del Oro.

Por su altura e irregular perfil geoldgico presenta un clima frio que varia entre 8°C y 15°C

en dias soleados, con precipitaciones fluviales desde Enero a Abril que caen fuertes

lluvias.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION (SEXO, EDAD, ETNIA).

POBLACION DEL MSP DE LA PARROQUIA PARAISO DE CELEN POBLACION REAL DE LA

2015 PARROQUIA PARAISO DE CELEN
2015

GRUPO DE SEXO POBLACION SEXO POBLACION

EDAD M = ETNIA DEL MSP M = REAL

Menor 1 afio 10 9 Mestiza 19 8 12 20

12 a23 meses 9 9 Mestiza 18 7 12 19

2 a4 afos 29 27 Mestiza 56 37 65 102

5 a9 afios 49 45 Mestiza 94 90 86 176

10 al4 afios 49 47 Mestiza 96 75 88 163

15 a 19 afios 47 46 Mestiza 93 63 69 132

20 a 64 afos 235 255 Mestiza 490 313 325 638

65 a 74 afios 25 27 Mestiza 52 25 31 56

De 75y mas 19 21 Mestiza 40 15 15 30

TOTAL 472 486 Mestiza 958 633 703 1336

Embarazadas 12 Mestiza 12 13 13

MEF 10 a 45 493 Mestiza 493 122 122

afios

Elaborada: Lic. Rosa Negron

En el presente cuadro podemos indicar que el Ministerio de Salud Publica nos da una
sobrepoblacion de 2354 habitantes, por lo que no se puede alcanzar las coberturas

exigidas por el mismo, cabe indicar que la poblacién real es de 1405 habitantes.

Unidad de Salud de Gaiil

El Puesto de Salud Gaiil, esta localizado en el barrio Gafiil, perteneciente a la parroquia

“El paraiso de Celén” ubicado occidentalmente a 24 km de la cabecera cantonal de
8




Saraguro, su altitud aproximada es de 2800 msnm. Tiene a su cargo la cobertura de los
barrios Chacaputo (el arenal), Zunin, Pacay Alto, Pacay Bajo, San José de Gaiiil, Gafiil
Sector |, Gafil Sector Il y Gafiil Sector Ill. Las instalaciones se hallan asentadas en la
cordillera del accidentado terreno geografico, conocido por los moradores como la Loma
de Gaiiil, a la cual se llega a través de una sinuosa via terrestre de 3er orden (piedras y
tierra).

Ubicacion Geografica

La comunidad de Gaiil, se ubica en la Zona Nor-Occidental de la Cabecera Cantonal del
Cantdn Saraguro, encontrdndose a una altura aproximada de 2800 metros sobre el nivel
del mar, a 90 kilometros desde la ciudad de Loja, y con una distancia de 27 kilbmetros

desde la Ciudad de Saraguro.

Limita al NORTE y OESTE con la Parroquia llamada Paraiso de Celen, de la cual se
encuentra separada mediante la ubicacion del Cementerio Comunitario y del Rio Celen

respectivamente.

Al sur limita con la Comunidad de Mater, separada por el Puente denominado Chacaputo

gue se encuentra sobre el rio del mismo nombre.

En direccion al ESTE limita con la Comunidad de Caficapac de la cual se encuentra

separada por un accidente geografico denominado Quebrada H. (autores, 2014)

Unidad de Salud de Tenta

La parroguia de Tenta estid asentada en las faldas del cerro Pizhanga a 2700 m. de
altitud, se encuentra ubicada aproximadamente a 11 km de distancia de la Cabecera

Cantonal de Saraguro, a 30 minutos en autobus por la via a Manda.

e Superficie: Tiene una superficie de 15676,49 hectareas

e Limites: Tenta se encuentra limitada al Norte por la Comunidad de Cafiicapac, al Sur
con la Comunidad de Resbalo, al Este con el Cantén Saraguro y al Oeste con la
Comunidad de Mater.

e Clima: Su clima es frio, fluctuante entre 6°C en los meses mas frios y 22°C en los mas

calidos.



o Conformacion: Est4 conformada por los siguientes barrios de Norte a Sur: Tierra
Blanca, Dalalin, Lagunas, Arrayan, Kulkiyaku, Membrillo, Toctepamba, Jaratenta, La
Paz, Camellones, Purumpamba, Condorzhillo, Centro y La Loma.

e Poblacion: Se encuentra habitada por 165 familias indigenas y 28 familias mestizas.
En total cuenta con 893 habitantes, 426 de género masculino y 467 femenino

e Accesibilidad: El acceso a la poblacion es un tanto dificil debido a la falta de
disponibilidad de medios de transporte publico en horario continuo y regular, asi como
al mal estado de la via de segundo orden con la que se comunican con el resto de

poblaciones.

Puede llegarse a la Unidad Operativa de Salud, ubicada en el centro de la parroquia a
través de la empresa de transporte Sur Oriente que brinda turnos alternando a la
Parroquia Manu y Lluzhapa, aunque estos no son muy regulares y el intervalo de tiempo
entre turnos es de cada 3 horas, existen también camionetas de fletes y rancheras.

Las instalaciones del puesto de salud se hallan asentadas en la cordillera del accidentado
terreno geografico, conocido por los moradores como la Loma de Gaiiil, a la cual se llega
a través de una sinuosa via terrestre de 3er orden (piedras y tierra).

A través de la comunidad se encuentra una carretera de tercer orden que es la principal
arteria de comunicacién entre los diferentes barrios y con otras comunidades. Existen
caminos vecinales que Unicamente pueden ser atravesados caminando o con el uso de

acémilas (autores, diagnostico interal, 2014)

Unidad de Salud San Vicente

La comunidad de San Vicente se encuentra ubicado en la zona Nor-Occidental del

Canton Saraguro, comunidad perteneciente a la parroquia Selva Alegre, a una altura

aproximada de 2800msnm, a una latitud de -3,65 y longitud de -79,25. Su temperatura

media oscila entre 15 a 18°C.

La comunidad de San Vicente limita:

¢ Al norte con la quebrada de Chulunqui, la misma que separa a San Vicente de la
Parroquia Celen

e Al sur con la cordillera denominada Loma Cruz y la via de tercer orden que se dirige a
Guashacorral, barrio perteneciente a la Parroquia Selva Alegre.

e Al este con la quebrada de Suro,
10



e Al oeste con la cordillera de Shiquin
La comunidad de San Vicente consta de 3 barrios: La poblacion total de San Vicente
dada por el MSP, es de 685 habitantes.

POBLACION REAL DE SAN VICENTE

EDAD SEXO ETNIA
H M INDIGENA MESTIZO
<alafio 1 2 2 1
1 a4 afos 12 11 11 12
5a9afios 17 12 19 10
10a 14 22 18 4
15-19 19 18
20-64 78 39 100 17
65-74 16 11 22 5
75y mas 8 13 15 6
Embarazadas 2 2
MEF 92 78 14
TOTAL 173 182 285 70
355 355

La poblacién total real del sector es de 355habitantes. (autores v. , 2014)

Unidad de Salud Cumbe

La Parroquia de Cumbe se encuentra localizada al Norte de la Provincia de Loja, en la
Regién Interandina, al Sur del Ecuador se encuentra localizado el Cantén Saraguro quien

constituye uno de los asentamientos indigenas mas importantes del Ecuador.

San Antonio de Cumbe es una de las Parroquias del Cantén Saraguro localizado
aproximadamente a 29 Km por la via antigua y a 16 Km aproximadamente por la via
nueva.

Limites:

Al Norte: con la Provincia del Azuay.

Al Sur: con la Parroquia de Urdaneta.

Al Este: con la Parroquia El Tablén.

Al Oeste: con la Parroquia San Pablo de Tenta.

¢ Ubicacion: Geograficamente se halla entre las coordenadas:
Latitud Sur: 3°30 30” y 3°31 48”
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Latitud Oeste: 79°16 24" y 79° 16 53".

Extension: La Parroquia cuenta con una extension de 78.33 Km2.

Altura: La Parroquia de San Antonio de Cumbe tiene una altitud que va desde las
1600 a 2800 m.s.n.m.

Clima: Su clima es variado con una temperatura media de 12,1°C y una temperatura
maxima de 23°C., es un lugar de clima frio, lluvioso y cdlido, la irregularidad de su
territorio le da en algunos sectores caracteristicas de paramo y nublado durante la
mayor parte del afio, especialmente durante los meses comprendidos desde
Diciembre-Marzo en los Barrios de cumbe, la Quesera, Pifian, Quilin, Gueledel y
Parcopamba, oscilando su temperatura entre los 8 y 10 grados centigrados, sin
embargo en los Barrios de Alverjas loma, Chamical, Chayazapa y Challe su clima es
calido con una temperatura hasta los 23 °C.

La Parroquia cuenta con un total de 1114 habitantes correspondiente a la poblacion
real pero el Ministerio de Salud Publica nos asigna una poblacion de 1224 habitantes.
(autores v. , Dlagnostico integral de salud, 2014

DINAMICA POBLACIONAL

Distribucion de la poblacién por grupos etarios

Unidad de Hombres Mujeres Menor la4 |5a9 |10a |15a |20 Cobertura
Salud del 14 19 mas

afio
CANICAPAC 152 156 7 26 33 32 31 186 408
CELEN 1151 1187 50 197 248 246 233 1364 1153
TENTA 551 569 24 94 119 118 112 654 686
GANIL 298 307 13 51 64 64 60 353 1064
SAN 300 309 13 51 65 64 299 69 239
VICENTE
CUMBE 602 621 26 103 130 129 122 714 1140

Elaboracion: Maestrante

La poblacion del cantén Saraguro luego del censo del 2010, es de 30183 habitantes

distribuidos en 16060 mujeres y 14123 hombres, distribuidos en las diferentes parroquias

rurales del canton, cuenta con una poblacion indigena y mestiza, cuyos pobladores se

dedican principalmente a la agricultura y muchas de las familias ya han emigrado hacia

los diferentes ciudades del pais especialmente a Zamora Chinchipe y la parte central de

la sierra, con lo cual la poblacion va en descenso. Y las coberturas antes de aumentar

van disminuyendo ya que cada vez hay menos poblacién que atender.
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Misién del Primer nivel de Atencidén- Centros Médicos de Saraguro

Todas las unidades de salud estan regidas y cumplen con los programas del MSP por lo

tanto la mision es la misma en todas las unidades operativas:

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar
el derecho a la Salud a través de la provisibn de servicios de atencién 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.”

Vision del Primer Nivel de Atencién- Centros Médicos de Saraguro

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

comunidad.

Organizacién Administrativa del Primer nivel de Atenciéon en las Unidades de

Saraguro

Estructura Organica Actual

Las unidades de salud del D1108 Saraguro del primer nivel estdn organizadas por e

director de la unidad, el departamento de enfermeria, y odontologia.

DIRECTOR DE LA
UNIDAD DE
SALUD

4
CONSULTA ENFERMERIA ODONTOLOGIA

EXTERNA




l

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

\ 4
VACUNAS

Servicios que prestala Unidad de Salud centros de Salud de | nivel de atencion

Las Unidades de primer nivel del Distrito 11D08, prestan los servicios de: Atencién
primaria en Salud tanto preventiva como curativa, mediante Consulta Externa, atencion
en comunidad y mediantes las visitas domiciliarias, ejecutandose todos los programas del
MSP:

e Control Escolar

e Vacunas

e Atencion Integral del Adulto Mayor

e Atencién Integral del Adolecente

e Atencion materno infantil

e DOTS

14



Datos estadisticos del primer nivel de atencidon Caficapac
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Datos estadisticos del primer nivel de atencién Gaiil
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Datos estadisticos del primer nivel de atencién Tenta

Diez principales causas de mortalidad por sexo, edad, etnia, Tenta 2014. Total
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Datos estadisticos del primer nivel de atencién San Vicente

AREA DE SALUD N® 10-SARAGURO
PUESTO DE SALUD SAN VICENTE
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS, SEGUN EDAD, SEXO DURANTE ENERO A DICIEMBRE DE 2013
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Las principales patologias encontradas en las diferentes unidades de salud estan
enfermedades respiratorias debidas a los cambios de temperatura y a veces los frios
extremos que se encuentran en estos lugares, segundo lugar los problemas de
lumbalgias, dolores articulares por el trabajo que realizan en la agricultura y ganaderia
que generan esfuerzos fisicos , en tercer lugar las enfermedades gastrointestinales ,
por el consumo de agua no tratada, ademas por las condiciones antigénicas con las
que se manipulan los alimentos, luego las enfermedades crénico degenerativas como

hipertension, diabetes, artritis.

1.1.8 Caracteristicas Geofisicas de las Unidades de Salud del D11D08

La unidades de primer nivel del Distrito 11D01 son infraestructuras de propiedad del
Ministerio de Salud construida con ladrillo y hormigén, con techo de eternit la misma
que cuenta con los servicios basico de agua, luz teléfono, cada unidad consta
consultorio médico, odontologia, sala de espera, vacunatorio, enfermeria, farmacia y
en las Unidades de Celen Tenta y Cumbe se dispone de sala de partos. Los servicios
que brindan atencion en consulta externa de medicina general, odontologia,
manejando todos los programas el MSP, (DOTS, Maternidad Gratuita, vacunacion,
ITS, y todo lo que sefala el nuevo modelo de Atencién, con dotacién suficiente de

medicacién para proporcionar a la poblacion.

1.1.9 Politicas Institucionales

Las politicas institucionales de las Unidades de Salud del distrito 11d08 Saraguro
estan vinculadas a las Politicas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

X3

%

Mejorar la calidad de los Servicios

X3

%

Incrementar la participacion ciudadana

X3

%

Optimizar la utilizacion de los recursos

X3

%

Satisfacer las necesidades de salud (MSP, modelo de atencion integral del

sistema nacional de salud)

De estas politicas se despliegan leyes que se las cumplen a cabalidad en la unidad

operativa

» Ley Organica del Sistema Nacional de Salud;
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» Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia;
» Ley de Medicamentos Genéricos de Uso Humano,
» Programa Nacional de Nutricién y alimentacién, y la

» Ley de Descentralizacion y participacion social.

1.2 Marco Conceptual

1.2.1 Derecho de Salud en la Constitucion Ecuatoriana

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como una condicién de
todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto fisico como mental y social, es
decir este concepto va mas alla de que una persona presente enfermedad sino del
equilibrio que presente en lo organico como en su entorno (autores v. , definicion de,
2015). Por lo tanto se necesita tener un enfoque objetvo para administrar la salud y la
seguridad en las prestaciones de servicios de salud, de manera que sea integral con
los objetivos de la institucidén, se debe contar con un enfoque sitematico en el cual los
objetivos fiancieros, de clidad, tecnicos y humanos llevena optener una salud segura e
integral. Es por ello que la constitucion del Ecuador en el “Art. 32.- La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. (judicial, 2013). El estado garantizara este derecho mediante politicas
econémicas culturales, educativas, y ambientales el acceso permanentemente
oportuno en programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud, salud sexual, y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de Salud se
regard por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional. (Farconi, 2013)

1.2.2 Modelo de Atencion en Salud

El ministerio de salud Publica a travez de autoridad sanitaria nacional y basado en el
articulo 32 de a constitucion implemento cambios estructurales en el sector, con la
inplementacion del Nuevo Modelo de Salud Comunitario, e Intercultural , con enfoque
familiar, comunitario e Integral, con equipos multidiciplinarios de manera que se pueda

mejorar la caliadad de viad de la poblacion. El amarco constitcional del MAIS esta
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compuesto de varios capitulos articulados en los derchos del buen vivir en el articulo Il
seccion 7 del articulo 32 y capitulo Il articulo 35 donde se garantizan los derechos a la
salud y los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion. Por logue podemos
definir al MAIS como el conjunto de politicas, estrategias, liniamientos y herramientas
enfocadas en la slaud familiar, comunitaria e intercultural,que complementandose

organiza, descongetiona el Sistema Nacional de Salud. (msp, 2015).
1.2.3 Primera nivel de atencion
Los niveles de atencion son un conjunto de estableciemientos de Salud con niveles de

complejidad nescesarios para resolver con efeiciencia y efiaccioa las necesiades de la
slud de diferente magnitud y severiadad.

Instituto

especiali

Hospital | y Il

4
Centro de salud, puestos de salud

hogar

El primer nivel de atencion, satisface las necesiadades de la salud de la poblacién
en su ambito jurisdiccional a travez de atencion integral ambulatoria, con enfasis en
la promocion de la salud, prevencion de riesgos, y dafios y fomentando la
participacion ciudadadana. Pertenecen al primmer nivel de atencion de salud los
centos de salud y los puestos de salud quienen poseen un apobacion asignada y

son parte de la microred.

1.2.4 Red Publica de Salud
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La Red Publica de Salud tiene la misison de regular direccionar, organizar, disenar, y
articular la gestion del Sitema Nacional de salud mediante la promulgacion de politicas,
modelos, norrmas,y otras direcctrices estrategicas, asi com la negociacion de
convenios, consoliadcion de intereses, y coordinacion de acciones que garanticen la

efectiva gobernanza del sector (gobernanza, 2016)

Los entes que la componen son: MSP, IESS, SSC, Fuerazas Armads y Policia
Naconal, los proveedores con o sin fines de lucro, todo con el objetivo de cumplir y
garantizar la universalidad y la igualdad, de manera que se logre la eficiencia y eficacia

en los servicios de slaud del primer nivel.

1.2.5 Tarifario Nacional

El tarifario de Prestaciones para el sistema nacional de salud es un istrumento tecnico
que regula el reconocimeinto economico de Iso servicios de salud brindados por las
instituciones publicas, estre estas las privadas que conforman el marco de la red
publica, los valores expresados revelan el techo maximo del valor para el

reconicimiento econémico entre prestadores y financiadores (msp, Tarifario , 2014)

1.2.6 Sistema de informacion gerencial en Salud

La gerencia en los servicios de salud esta orientadad por una nueva comprension del
rol de las organizaciones, conduce a la ejecuccion, monitoreo y evaluacion de los
proyectos locales en forma conjunta, loque exige en identificar las caracteristicas de la
organizacion sus conversaciones, el liderazgo,, trabajo en equipo, resolucion de
conflictos, en el marco de las caracteristicas individualesy grupales, con miras a lograr
gue la participacion social sea una practica constante en los servicios(Max Gonzalez,
2001). La estructura financiera debe ser optima en toda empresa de tal manera que
gue permitan vencer los desafios constantes de las necesiades dela poblacion en

cuanto a salud.

Al tener conocimientos de gerencia y conocer sobre los sitemas de informacion
contable permitira tomar decisiones, para mejorar las actividades productivas de los
individuos involucrados en el hacer diario de la salud asi comoestablecer normas que

permitan ordenar y estructurar de forma confiable cada servicio de salud.

24



1.2.7 Costos en Salud

El costo es el gasto econdmico que representa la fabricacién de un producto o la
prestacion de un servicio. Al determinar el costo de produccién, se puede establecer
el precio de venta al publico del bien en cuestién (el precio al publico es la suma del
costo mas el beneficio). (utpl, 2014)

Los analisis de los costos deben estar en relacion de la Evaluacion econémica para
ellos es necesario evaluar el Analisis de Costo, Analisis Costo-Efectividad, Analisis
Costo-Utilidad y Andlisis Costo-Beneficio.

Andlisis de costo.- Es el proceso de identificacion de los recursos necesarios para
llevar adelante un proyecto, ademas con este andlisis se determina los recursos

materiales y calidad necesaria para el proyecto.

Analisis Costo Efectividad.- Es un método analitico que ayuda a evaluar y compara

costos de la efectividad de diversas estrategias para logar un objetivo comun.

Analisis Costo-Utilidad.- Es la aplicacion de muchas actividades, este andlisis se lo
realiza mucho en salud ya que aqui no se lo analiza monetariamente sino se analiza

cémo se obtiene una mejor salud.

Andlisis Costo-Beneficio.- Es un instrumento financiero que nos permite mide la
relacion entre los costos y beneficios asociados a un proyecto de inversién con el fin

de evaluar su rentabilidad y factibilidad. (r., 2009)

Costos directos.- Son aquellos que intervienen directamente en el proceso de
produccion, tales como sueldos del personal sanitario, médicos, enfermeras, etc.,
alquiler de edificio, amortizaciones del capital y, en general, una serie de partidas que

son valoradas directamente por los precios de mercado.

Costos indirectos.- Corresponde a una evaluacion del tiempo, no solo de los
pacientes sino de sus familiares y del personal sanitario, desde el momento que deben
abandonar otras alternativas del mercado de trabajo para dedicarse exclusivamente a

una alternativa sanitaria completa.
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Costo fijo.- Es aquel que se debe pagar independientemente del volumen de

produccién, como son sueldos, depreciaciones, servicios basicos.

Costo variable.- Su valor depende directamente del volumen de produccion,

medicamentos, insumos, materiales de aseo, material de oficina, etc.

Capacidad Instalada.- Es la estructura presupuestal con la que cuenta la istitucion

para desempefar sus actividades.

Punto de Equilibrio.- El punto en el que la sumatoria de los costos fijos y variables es

igual al valor de los ingresos.

i CF
PEUSD= L
-7

VT

PE%=100- IOOX[ F ]
VT-CV.

Costo Neto Se lo optiene del costo total de la consulta externa menos

medicametosmas administracion divididopara el total de consultas

En materia de costos, una primera diferenciacion que se debe hacer es entre los
costos econOmicos y los costos contables. Los costos contables ayudan a la
planificacion de flujos de efectivo, al establecimiento de tarifas o a la asignacion de
recursos presupuestarios, pero tienen limitaciones respecto a la evaluacion econémica
de aquellos costos que no involucran flujos de efectivo, asi como respecto a la

evaluacion de resultados.
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5. DISENO METODOLOGICO

2.1. Matriz de Involucrados

GRUPOS
IO INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la Unidad | Elevar el nivel de | Recursos Humanos Falta de
Médica de Calén, Gaiiil, | conocimiento de los costos | Recursos materiales conocimientos en
Tenta, Cumbe, San Vicente, | en salud Presupuesto general del | costos reales y
Cafiicapac Estado financieros
Mandatos:
Modelo integral de salud
Ley organica de salud
Constitucion de la
Republica
Personal de Ila Unidad | Identificar las falencias en el | Recursos humanos Deficientes
Financiera  del distrito | sistema en cuanto a costos | Informéticos, materiales capacitacion en
11D08 de salud Presupuesto General del | cuanto a costos
estado
Mandatos:
Ley organica del Estado
Tarifario Nacional 2012
Personal de las unidades | Socializar los costos reales | Recursos humanos Falta de informacion
de salud de salud en cada usuario Recursos informéticos de costos reales
Presupuesto general del
estado
Mandatos:
Ley organica del estado
Tarifario Nacional
Ley organica de
planificacion y finanzas
Comunidad Revalorizar de servicios de | Recursos informéticos Desconocimiento y
salud Recursos Humanos desvalorizacion  del
Lideres comunitarios sistema de salud
Mandatos:
Ley organica de

planificacion y finanzas
Tarifario Nacional

Constitucion de la republica
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Egresada de la Maestria

Que los funcionarios
conozcan e ldentifiquen los

costos reales

Recursos humanos
Recursos informaticos
Resultados del proyecto
Mandatos:

Ley organica de
planificacion y fianzas

Tesis final y lineamiento de
la UTPL

Falta de tiempo por
trabajo institucional y

personal
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2.2 Arbol de Problemas

Uso inadecuado de recursos en la Unida de Salud Celen, Gaiil, Tenta, Cumbe,

San Vicente, Caficapac

Ineficiencia en el manejo de Desconocimiento del
costo de cada usuario en

los recursos . )
los servicios ofrecidos

Desvalorizacién de
los servicios
ofrecidos

Inexistencia de Evaluacién Financiera en la Unida de Salud Celen, Gaiil, Tenta,

Cumbe, San Vicente, Caficapac

No se ha realizado el No se realiza Ila
analisis de los gastos valoracién econémica de
costeo servicios de los servicios de salud
salud

No se cuenta con Desconocimiento  del
datos  exactos  del manejo del tarifario

costo efectivo de los
servicios de salud.

30

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de la

gestion financiera

Escaso interés en
politicas  gerenciales
en los responsables de
la toma de decision




2.3 Arbol de Objetivos

Uso Adecuado de recursos en la Unida de Salud Celen, Gaiiil, Tenta, Cumbe,

San Vicente, Caficapac

A

/

Eficiencia en Manejo de
Recursos de las Unidades
de Salud

Fortalecimiento de la
gestion financiera de las
unidades de Salud

Organizacion de los
servicios de Salud

Existencia de Evaluacion Financiera en la Unida de Salud Celén, Gaiiil, Tenta,

Cumbe, San Vicente, Cafiicapac

Se cuenta con el andlisis de
los gastos costeo servicios de

salud

Se cuenta con datos
exactos del costo efectivo de
los servicios de salud.

Se cuenta con la
valoracion econdmica
de las unidades de salud

Se cuenta con
estrategias gerenciales

Conocimiento del
sistema Tarifario nacional

Interés en politicas
Gerenciales
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2.4 Matriz del Marco Logico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: - Talento humano
Contribuir al uso o6ptimo de comprometido
recursos en los servicios de - Capacidad técnica
salud de Celén, Gaiiil, Tenta, eficiente
Cumbe, San Vicente, - Recursos
Cafiicapac necesarios
PROPOSITO EIl 100 % de los Listados de | Apoyo de autoridades
Evaluacion Financiera de los | establecimientos de salud asistencia. Apoyo de personal de
servicios de salud de Celén, | conocen el monto real de Matrices de | salud
Gaiiil, Tenta, Cumbe, San | inversibn en sus areas informacion Apoyo del personal
Vicente, Cafiicapac ejecutada. | hasta el mes de Marzo2014 Fotos financiero
Documentos

RESULTADOS ESPERADOS

1 Servicios de  Salud | 100 % de servicios de salud | Matrices de costos del | Apoyo del personal de
costeados. costeados a marzo 2016 Winsig financiero
2 Prestaciones de salud | 100 % de prestaciones de | Matrices de | Entrega de la

valoradas econémicamente.

salud valoradas
econémicamente a marzo

2016

facturacion

informacién requerida

3 Estrategias de mejoramiento | 100% de estrategias | Documento Apoyo de personal de
de Gestion Financiera | formuladas hasta marzo | Fotos salud de las unidades
formuladas 2016 para la implementacién
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1. Socializacién del Proyecto Maestrante Febrero $100
Equipo de las unidades
de Salud
1.2. Taller de induccién al proceso | Maestrante, Equipo de | Febrero $100
de costos las Unidades de Salud
Tutor
1.3. Recoleccién de informacion. Maestrante Noviembre 2015 $50
Rdacaa
Financiero
administrador
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1.4. Instalacion de  programa | Técnico Mayo 2015 $50
winsig para procesamiento de | Maestrante
datos.

1.5. Generacion de resultados de | Maestrante 29 de Febrero 2016 $20
costos

RE2. Valoracién econémica de los servicios de salud realizada

2.1. Socializacién del manejo del | Maestrante Febrero 2016 $20
tarifario del sistema nacional
de salud.

2.2. Recoleccion de informacion | Maestrante Noviembre 2015 $20
de produccién del
establecimiento de salud

2.3. Valoracion econdmica de las | Maestrante Marzo 2016 $50
prestaciones de salud segun
el tarifario del sistema
nacional de salud actual

RES3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1. Célculo de punto de equilibrio | Maestrante 29 de Febrero $50

3.2. Socializacion de resultados Maestrante 3 Marzo 2016 $50

3.3. Disefio de estrategias de | Maestrante, directivos de | 5 Marzo 2016 $100
mejoramiento, segun | las unidades
resultados obtenidos

3.4. Presentacion de informe final | Maestrante 3 Marzo 2016 $100

a autoridades zonales.
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RESULTADOS

3.1 Resultados

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

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

3.1.1 Actividad 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, zonal y la coordinadora del distrito 11D08 Saraguro,
con su personal administrativo y operativo de los subcentros de salud de Caficapac,
Celen, Gaiiil, Tenta, San Vicente, y Cumbe, quienes con su apoyo Yy colaboracion

lograron cristalizar el estudio.

Para socializar el proyecto en la institucién, para el efecto se realizaron las siguientes

acciones:

¢ Mediante quipux oficio No. MSP-VAIS-2015-001-0 Quito, MD, 5 de Enero 2015,
de la viceministra de Salud Dra., Marisol Ruilova Maldonado, socializo con las
coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el
desarrollo de proyecto denominado Evaluacion financiera de los
establecimientos del primer nivel. (Anexo1)

e Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen
uso de la informacién solicitada. (Anexo 2)

e Mediante oficio No. Del a la Directora del Distrito 11D08 de Saraguro, para
solicitar se socialice con los integrantes de las Unidades de Salud involucrados
en el proyecto. ANEXO 3

¢ Con la carta y oficio y con el apoyo del tutor, mantuvimos una sesion de trabajo
con la Direccidn 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.
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O

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

Tener un acercamiento con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados
en el primer nivel.

Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

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

Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de
su competencia.

Propuestas de mejoramiento de la gestion.

e La directora Distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del proyecto,

brindando las facilidades para obtener la informacién necesaria.

3.1.2 Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos

1. Con el apoyo del Directora Distrital, Analista responsable del primer nivel de

atencion del distrito 11D08, y apoyo técnico de especialista en costos, se

mantuvo en la ciudad de Saraguro con fecha 28 Noviembre 2015, sesiones de

trabajo con el personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero,

Estadistica del distrito antes mencionado y los responsables administrativo de

la gestion de las unidades médicas intervenidas. Anexo 4

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

componentes:

O

Conceptualizaciéon 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

Explicacion de como llenar las matrices que se utilizaran para recolectar
la informacion para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso
de medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion

de bienes, uso de infraestructura, produccion, etc.
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o Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos

previstos

3.1.3 Actividad 3 Recoleccion de informacion

Con el apoyo técnico del tutor, se inicio el proceso de recoleccion de informacion, para
lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel”, para
el efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo. Se
procedi6 al llenado de matrices de Enero a Diciembre del afio 2014

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

“Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de
obra del personal de planta y contratos. Este valor estara tomado de la remuneracion
Unificada de cada profesional que labora en cada una de las Unidades de Salud. Es
importante recalcar que la principal fuente de informaciébn 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. Anexo 4

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

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

cada centro de gestion.
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Se informa que este proceso de construccion sufrié serios inconvenientes por la falta
de informacién ordenada, completa y precisa y muchas veces la negativa de entregar

informacion de parte de la Direccion Distrital.

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 gestién. Se aclara

gue se registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informaciéon por centros de
gestion, ya que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual

general, como reporte y documento para justificar la nueva requisicién. Anexo 5

c).Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.
Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacién sobre los inventarios

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

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

gestion, con el valor del avallo actualizado y su depreciacion mensual. Anexo 6

d). Gastos fijos generales

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

combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccién de datos se trabaja tanto con el distrito como con las
respectivas unidades médicas, ademas de verificar en las planillas de la ERSSA.

Anexo 7

e).Datos de produccién

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion

entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que
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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 estd en mano de obra, informacion que si fue

posible obtener.

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

siguientes limitaciones:

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

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

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

de un sistema de informacion.

3.1.4 Actividad 4 Generacién de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inici6 con la sistematizacién de la informacioén,
utiizando las directrices preparadas por la universidad en el documento
Procedimientos para levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se
proceso informacién en una matriz que preparada para validar la informacion.

Se validé la informacion 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 contdé con el apoyo de profesional informatico para la
instalacion del programa como para la parametrizacion del mismo en funcién de la

realidad de la unidad. Anexo 8

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

Costos total de los servicios
Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio
Costos fijos y variables

Costos directos e indirectos

a rc e

Costo total de la unidad.
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Con los datos del programa, se sistematiza la informacién en una matriz que nos

permite definir:

1. Costos integrales de los servicios
2. 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
produccion constantes en el RDACAA, utilizando para el efecto una matriz orientada a

conocer el comportamiento de las siguientes variables:

Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.
Del procesamiento de datos de las unidades de Cafiicapac, Celen, Gafiil, Tenta, San
Vicente, Cumbe durante el ejercicio econdmico 2014, se concluyen los siguientes

resultados:

1. Costo de atencién

1.1. Puesto de Salud de Caficapac

Servicios Costo total anual NUumero de atenciones Costo promedio
de atencion

Consulta externa 30.592,27 408 74,98

Visita Domiciliaria 225,84 9 45,3

Odontologia 190,18 99 1,9

Promocion de la salud 128 1 128

Total 31.136,29 517 60,22

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

En Canficépac, la consulta externa tiene un costo anual de 30592.27 dando un costo

promedio de 74.98 mientras en odontologia el costo promedio es de 45.3, que es un

valor alto, debido al bajo nUmero de atenciones prestadas.

1.2 Puesto de salud de Celen

Servicios

Costo total anual

NUmero de atenciones

Costo promedio

de atencién
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Consulta externa 48207.40 1153 41.81
Visita Domiciliaria 2565.13 23 111.52
Odontologia 333.58 80 4.16
Promocién de la salud 1353.55 12 0.86
Total 54459.66 1268 42.94

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

En Celén, la consulta externa tiene un costo anual de 48207.40 dando un costo

promedio de 41.81 que es elevado, mientras en odontologia el costo promedio es de

4.16, que es un valor menor al tarifario nacional.

1.3 Puesto de Salud de Tenta

Servicios Costo total anual Nimero de atenciones Costo promedio
de atencion

Consulta externa 27289.55 686 39.78

Visita Domiciliaria 117.53 32 3,67

Odontologia 3977.83 419 9.49

Promocion de la salud 74.01 2 37

Total 31388.92 1139 27.55

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboraciéon: Maestrante

En Tenta, la consulta externa tiene un costo anual de 27289.55 dando un costo

promedio de 39.78, mientras en odontologia el costo promedio es de 9.49, que es un

valor menor al tarifario nacional.

1.4 Puesto de Salud de Gaifiil

Servicios Costo total anual NUumero de atenciones Costo promedio
de atencion
Consulta externa 38161.27 1064 35.86
Visita Domiciliaria 659.98 55 11.99
Odontologia 6992.89 500 13.90
Promocion de la salud 580.80 19 30.56
Total 46394.94 1638 28.32

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracién: Maestrante
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En Gandil, la consulta externa tiene un costo anual de 38161.27 dando un costo

promedio de 35.86, valor elevado para el bajo nimero de consultas mientras en

odontologia el costo promedio es de 13.9.

1.5 Puesto de Salud de SAN VICENTE

Servicios Costo total anual NUumero de atenciones Costo promedio
de atencion
Consulta externa 16918.55 239 70.78
Visita Domiciliaria 50.05 4 12.51
Promocion de la salud 127.33 2 63.66
Total 17095.93 245 69.77

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracién: Maestrante

En el puesto de Salud de San Vicente, la consulta externa tiene un costo anual de

16918.55 dando un costo promedio de 70.78, valor elevado para el bajo nimero de

consultas mientras que en este puesto de salud no existe el servicio de odontologia.

La vista domiciliaria tiene un valor de 12.51.

1.6 Puesto de Salud de CUMBE

Servicios Costo total anual NUumero de atenciones Costo promedio
de atencion
Consulta externa 48491.61 1140 142
Visita Domiciliaria 1623.15 73 22.23
Odontologia 1234.59 108 11.43
Promocién de la salud 1215.42 12 101.28
Total 52564.77 1333 39.43

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracién: Maestrante

En Cumbe la consulta externa tiene un costo anual de 48491.61 dando un costo

promedio de 1140, valor elevado para el bajo nUmero de consultas mientras que en el

servicio de odontologia es de 11.43.

Tablas 2.- Costo por poblacién asignada

Unidad Operativa

Costo total anual

Poblacién asignada

Costo per capita

Cafiicapac

31136.29

608

51.21

Celén

52459.66

2338

22.43
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Tenta 31458.95 1120 28.8
Gaiil 46394.93 605 76.68
San Vicente 17095.93 609 28.07
Cumbe 52564.77 1224 42.94

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

El costo per capita (Por cabeza) significa el costo por paciente atendido, por lo tanto

Con respecto al costo por poblacion la Unidad de Salud de Gaifiil muestra un costo

elevado de 76.68 por habitante al igual que Caficapac con 51.21 por habitante,

demostrando que la afluencia de la poblacién es poca con respecto a la inversion en

dichos centros médicos, los costos méas bajos los tienen las unidades de Celén, Tenta,

y San Vicente, con valores de 22.43, 28.8 y 28.07 respectivamente.

Tabla 3. Componentes del costo de Servicios

3.1 Unidad de Salud Caiiicapac

Consulta Visitas Odontologia Promocion de
Externa Domiciliarias Salud
Rem. Personal de | 4476.37 192.23 189.04 126.02
Planta
Mat. De oficina 16.18
Material de aseo 9.70
Ins.med/odonto 9.06
medicinas 894
Bienes de 928.94
consumo
Serv. Basicos 186.79
Depreciaciones 452.80 32.26
Costo uso de 5.16
Edifi.
Costo Directo 5863.27 224.49 189.04 126.02
Farmacia 765.58
Vacunas 13670.52
Procedimientos 10257.51
Administracion 35.39 1.35 1.14 0.76
Costo indirecto 24729
Total de costos 30592.27
Produccion 408 6 99 1
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Primaria

Total de Costos

31136.29

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboraciéon: Maestrante

3.2 Unidad de Salud Celén

Consulta Visitas Odontologia Promocién de
Externa Domiciliarias Salud
Rem. Personal de | 14859.04 2486.01 125.77 1328.48
Planta
Mat. De oficina 15.95 3.12 3.60
Material de aseo | 11.38 1.55 1.15
Ins.med/odonto 14.57 2.77
Medicinas 1988.00 25.02
Bienes de 2.029.90 32.46 4.75
consumo
Serv. Basicos 170.07
Depreciaciones 452.64 8.16 199.92
Costo uso de 3.36 2.88
Edifi.
Costo Directo 17344.94 2526.63 328.57 1333.23
Farmacia 1763.69
Vacunas 7334.93
Procedimientos 21499.54
Administracion 264.30 38.50 5.01 20.332
Costo indirecto 30862.46 38.50 5.01 20.32
Total de costos 46.207.40 2565.13 333.58 1353.55
Produccion 1153 23 60 12
Primaria
Total de costos 52459.66
Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboraciéon: Maestrante
3.3Unidad de Salud Tenta
Consulta Visitas Odontologia Promocion de
Externa Domiciliarias Salud
Rem. Personal de | 3478.47 104.10 3434.14 73.52
Planta
Mat. De oficina 21.25 0.69 5.69
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Material de aseo | 7.27 0.55 4.43
Ins.med/odonto 10.60 13.95
Medicinas 1060 175.40
Bienes de 1099.12 1.24 199.47
consumo
Serv. Basicos 199.13
Depreciaciones 259.25 11.45 317.95
Costo uso de 1.40
Edifi.
Costo Directo 4838.79 116.79 3951.56 73.52
Farmacia 1378.64
Vacunas 13525.69
Procedimientos 7514.81
Administracion 32.17 0.78 26.27 0.49
Costo indirecto 22451.31 0.78 26.27 0.49
Total de costos 27289.55 117.57 3977.83 74.01
Produccion 686 32 419 2
Primaria
Total de costos 31458.95
Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracién: Maestrante
3.4Unidad de Salud Gaiiil
Consulta Visitas Odontologia Promocion de
Externa Domiciliarias Salud
Rem. Personal de | 7885.47 607.91 6142.38 571.99
Planta
Mat. De oficina 23.17 1.20 10.73 2.50
Material de aseo 8.92 0.50 13.98 0.20
Ins.med/odonto 25.61 4.50 12.65
medicinas 1998 10 55.32
Bienes de 2055.70 16.20 92.68 2.70
consumo
Serv. Basicos 204
Depreciaciones 496.54 28.93 681.23
Costo uso de 2.64 3.08
Edifi.
Costo Directo 10440.35 653.04 6919.37 574.69
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Farmacia 1157.09
Vacunas 11741.51
Procedimientos 14711.39
Administracion 110.93 6.94 73.52 6.11
Costo indirecto 27720.92 6.94 73.52 6.11
Total de costos 38161.27 659.98 6992.89 580.80
Produccion 1064 55 500 19
Primaria
Total de costos 46394.93
Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracién: Maestrante
3.5Unidad de Salud San Vicente
Consulta Visitas Odontologia Promocion de
Externa Domiciliarias Salud
Rem. Personal de | 3439.73 49.53 126.02
Planta
Mat. De oficina 10.18
Material de aseo 5.36
Ins. med/odonto 6.85
medicinas 468.00
Bienes de 490.39
consumo
Serv. Basicos 176.31
Depreciaciones 178.75
Costo uso de 2.09
Edifi.
Costo Directo 4110.96 49.53 126.02
Farmacia 521.03
Vacunas 4136.61
Procedimientos 8107.11
Administracion 42.84 0.52 1.31
Costo indirecto 12807.69 0.52 1.31
Total de costos 1698.55 50.05 127.33
Produccion 239
Primaria
Total de costos 17095.93

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante
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3.6Unidad de Cumbe

Consulta Visitas Odontologia Promocion de

Externa Domiciliarias Salud
Rem. Personal de | 16492.03 1339.32 884.58 1164.20
Planta
Mat. De oficina 95.24 6.41 1.19 7.50
Material de aseo 191.88 3.12 5 2.90
Ins.med/odonto 24.19 2.75 20.10 4.08
medicinas 1999.85 31.89 72 9
Biomte. Odont. 20
Bienes de 2311.16 4417 118.29 23.48
consumo
Serv. Basicos 27
Depreciaciones 320.45 201.60
Costo uso de 6.38 1.01 1.40
Edifi.
Costo Directo 19157.02 1596.10 1206.41 1187.68
Farmacia 1959.09
Vacunas 8799.90
Procedimientos 18128.15
Administracion 447.45 37.05 28.18 27.74
Costo indirecto 29.334.59 37.05 28.18 27.74
Total de costos 48491.61 1623.15 1234.59 1215.42
Produccién 1140 73 108 12
Primaria
Total de costos 52564.77

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracién: Maestrante

Tabla 4. Costos directos.

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

son:

Tabla 4.1. Costo directo Unidad de Salud Cafiicapac

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
Consulta externa 30592.27 5863.27 19.16
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Visitas Domiciliarias 225.84 224.49 99.40
Odontologia 190.18 189.04 99.40
Promocion de la Salud 128.00 126.02 98.45
Total 31136.39 6402.82 20.56

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Sanchez Gabriela

Los costos Directos de la Unidad de Salud Caficapac los méas altos son los de
consulta Externa con un porcentaje de 19.16%, Odontologia con un porcentaje
99.40%, seguidos de Visitas Domiciliarias 99.40%, siendo lo valores méas altos con

respecto al costo total.

Tabla 4.2. Costo directo Unidad de Salud Celen

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo

Consulta externa 48207.40 17344.94 35.98

Visitas Domiciliarias 2565.13 2526.63 98.50

Odontologia 333.58 328.57 98.50

Promocion de la Salud 1353.55 1333.23 98.50

Total 52459.66 21533.37 41.04

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Sanchez Gabriela

Los costos Directos de la Unidad de Salud Celén el servicio de Consulta Externa es el

que mayor porcentaje tiene con un 35.98%, con respecto al costo total, un gasto alto

en Visitas Domiciliarias, Odontologia Promocion de la salud.

Tabla 4.3. Costo directo Unidad de Salud Tenta

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
Consulta externa 27289.55 4838.24 17.73
Visitas Domiciliarias 117.57 116.79 99.34
Odontologia 3977.83 3951.56 99.34
Promocion de la Salud 74.01 73.52 99.34
TOTAL 31458.96 8980.11 28.54

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante
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El costo directo de la Unidad de Salud de Tenta, el de Consulta Externa es menor al

porcentaje 17.73%, con respecto al costo total es bajo, mientras en visitas

domiciliarias, Odontologia y promocion los valores son muy altos.

Tabla 4.4. Costo directo Unidad de Salud Gaiil

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
Consulta externa 38161.27 10440.35 27.36
Visitas Domiciliarias 659.98 653.04 98.95
Odontologia 6992.89 6919.37 98.95
Promocion de la Salud 580.80 574.69 98.95
TOTAL 46394.94 18587.45 40.06

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

El costo directo de la Unidad de Salud de Gaiiil, el de Consulta Externa es el de menor

porcentaje con 27.36%, seguido de Visitas Domiciliarias, Odontologia y Promocién de

salud siendo los costos mas elevados.

Tabla 4.5. Costo directo Unidad de San Vicente

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
Consulta externa 16918.55 4110.96 24.30
Visitas Domiciliarias 50.05 49.53 98.96
Promocion de la Salud 127.33 126.02 98.97
TOTAL 17095.93 4286.51 25.07

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracién: Maestrante

El costo directo de la Unidad de Salud San Vicente consulta Externa es el de menor

porcentaje con un 24.30%; siendo el de Visitas Domiciliarias 98.96, Promocion de la

Salud 98.97 siendo los costos mas elevados.

Tabla 4.6. Costo directo Unidad de Cumbe

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
Consulta externa 48491.61 19157.02 39.50
Visitas Domiciliarias 1623.15 1586.10 97.72
Odontologia 1234.59 1206.41 97.72
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Promocioén de la Salud 1215.42 1187.68 97.72

TOTAL 52564.77 23137.21 44.02

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboraciéon: Maestrante

El costo directo de la Unidad de Salud Cumbe consulta Externa es el de menor
porcentaje con un 39.50%; seguido de Odontologia, Visitas Domiciliarias y Promocién
de la Salud, son elevados con respecto al costo total. Demostrando que la consulta

externa es muy baja en estos servicios de salud

Tabla 5. Costos Indirectos

Tabla 5.1. Costos indirectos Unidad de Salud Cafiicapac

Servicio Costo total del Costo indirecto del | % del costo
servicio servicio indirecto
Consulta externa 30592.27 24729.00 80.83
Visitas Domiciliarias 225.84 1.35 0.60
Odontologia 190.18 1.14 0.60
Promocion de la Salud 128.00 1.98 1.55
TOTAL 31136.39 24733.47 79.43

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

Los costos indirectos de la Unidad de Salud de Caficapac el de mayor costo es
Consulta Externa con un porcentaje del 80.83% puesto que se realiza mas atenciones
médicas en el establecimiento y emplea mas costo para el servicio, los servicios de

Visitas Domiciliarias, Promocion de la Salud, Odontologia, es minimo debido a que se

emplea menos gasto al servicio.

Tabla 5.2. Costos indirectos Unidad de Salud Celén

Servicio Costo total del Costo indirecto del % del costo
servicio servicio indirecto
Consulta externa 48207.40 30862.46 64.02
Visitas Domiciliarias 2565.13 38.50 1.50
Odontologia 333.58 5.01 1.50
Promocion de la Salud 1353.55 20.32 1.50
Total 52459.66 30926.29 58.95

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante
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Los costos indirectos de la Unidad de Salud de Celen el de mayor costo es Consulta
Externa con un porcentaje del 64.02% puesto que se realiza mas atenciones médicas

en el establecimiento y emplea menos costo para los otros servicios

Tabla 5.3. Costos indirectos Unidad de Salud Tenta

Servicio Costo total del Costo indirecto del % del costo
servicio servicio indirecto
Consulta externa 27289.55 22451.31 82.27
Visitas Domiciliarias 117.57 0.78 0.66
Odontologia 3977.83 26.27 0.66
Promocion de la Salud 74.01 0.49 0,66
Total 31459 22478.85 71.45

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

Los costos indirectos de la Unidad de Salud de Tenta el de mayor costo es Consulta
Externa con un porcentaje del 82.17% puesto que se realiza mas atenciones médicas
en el establecimiento y emplea mas costo para el servicio, los servicios de Visitas
Domiciliarias Promocién de la Salud, Odontologia, siendo sus gastos minimos

Tabla 5.4. Costos indirectos Unidad de Salud Gaiiil

Servicio Costo total del Costo indirecto del | % del costo
servicio servicio indirecto
Consulta externa 38161.27 27720.92 72.64
Visitas Domiciliarias 659.98 6.94 1.05
Odontologia 6992.89 73.52 1.05
Promocién de la Salud 580.80 6.11 1.05
TOTAL 46394.94 27807.49 59.93

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

Los costos indirectos de la Unidad de Salud de Gafil el de mayor costo es Consulta
Externa con un porcentaje del 72.64% puesto que se realiza més atenciones médicas
en el establecimiento y emplea mas costo para el servicio, los servicios de Visitas

Domiciliarias, Promocion de la Salud, Odontologia,

Tabla 5.5. Costos indirectos Unidad de Salud San Vicente

Servicio Costo total del Costo indirecto del
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servicio servicio
Consulta externa 16918.55 12807.59 75.70
Visitas Domiciliarias 50.05 0.52 1.03
Promocion de la Salud 127.33 131 1.02
TOTAL 17095.93 12809.42 74.92

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

Los costos indirectos de la Unidad de Salud de San Vicente el de mayor costo es

Consulta Externa con un porcentaje del 75.70% puesto que se realiza mas atenciones

médicas en el establecimiento y como en las anteriores el costo de los otros servicios

es alto

Tabla 5.6. Costos indirectos Unidad de Salud Cumbe

Servicio Costo total del Costo indirecto del % del costo
servicio servicio indirecto
Consulta externa 48491.61 29334.59 60.49
Visitas Domiciliarias 1623.15 37.05 2.28
Odontologia 1234.59 28.18 2.28
Promocion de la Salud 1215.42 27.74 2.28
TOTAL 52564.77 29427.56 55.98

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

Los costos indirectos de la Unidad de Salud de Cumbe el de mayor costo es Consulta

Externa con un porcentaje del 60.49%, siendo los costos restantes elevados para los

otros servicios.

6. Costos netos

Tabla 6.1. Costo neto de la Unidad de Salud Caficapac

Servicio Costo integral Costo neto Costo
Tarifario
Consulta externa 74.98 12.26 11.83
Visitas Domiciliarias 37.64 37.64 26.73
Odontologia 1.92 1.92 10.44
Promocién de la Salud 128 126.8 11.85
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Fuente: Cuadro 1y 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

El costo neto de la unidad de salud Caficdpac es de: Consulta externa con un costo
integral es mayor al costo neto que es de 12.26 ddlares; mientras que en Visitas
domiciliarias es 37.64, En Odontologia es 1.92, la promocién de Salud es de 126.8

que es el costo mas alto.

Tabla 6.2. Costo neto de la Unidad de Celen

Servicio Costo integral Costo neto Costo
Tarifario
Consulta externa 41.81 13.54 11.83
Visitas Domiciliarias 111.52 110.43 26.73
Odontologia 4.16 27.80 10.44
Promocion de la Salud 112.79 1.80 11.85

Fuente: Cuadro 1y 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

El costo neto de la unidad de salud Celén es de: Consulta externa con un costo
integral de 41.81 con un costo neto de 13.54 ddlares; Visitas Domiciliarias con un
costo integral de 11.52 con un costo neto de 110.43 doélares, valores elevados en
comparacion al tarifario, Odontologia tiene un costo neto de 27.80, y de promocién de
salud es de 1.80.

Tabla 6.3. Costo neto de la Unidad de Gaiil

Servicio Costo integral Costo neto Costo
Tarifario
Consulta externa 35.86 8.03 11.83
Visitas Domiciliarias 11.99 11.81 26.73
Odontologia 13.90 13.87 10.44
Promocion de la Salud 30.56 30.53 11.85

Fuente: Cuadro 1y 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

El costo neto de la unidad de salud Ganil es de: Consulta externa con un costo integral
de 35.86 con un costo neto de 8.03; el mismo que esté acorde con el tarifario nacional,
Visitas Domiciliarias con un costo integral de 11.99 un costo neto de 11.81; valor
acorde al tarifario, Odontologia con un costo integral de 13.90 con un costo neto de
13.87; costo elevado con respecto al tarifario nacional y equilibrado con el costo

integral, en la promocién de salud el costo neto es de 30.53,
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Tabla 6.4. Costo integral y neto de la Unidad de Salud Tenta

Servicio Costo integral Costo neto Costo
Tarifario
Consulta externa 39.78 5.55 11.83
Visitas Domiciliarias 3.67 3.67 26.73
Odontologia 9.49 9.07 10.44
Promocion de la Salud 37 37.00 11.85

Fuente: Cuadro 1y 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

El costo neto de la unidad de salud Tenta es de: Consulta externa con un costo
integral de 39.7 con un costo neto de 5.55 délares; Visitas Domiciliarias con un costo
integral de 3.67 y un costo neto de 3.67, valores que estan por debajo del costo del
tarifario nacional, en odontologia e costo integral y costo neto estd equilibrado con
valores de 9.49, y 9.07 respectivamente, en promocion de salud el costo neto es de

37 siendo mayor al tarifario.

Tabla 6.5. Costo neto de la Unidad de Salud San Vicente

Servicio Costo integral Costo neto Costo
Tarifario
Consulta externa 70.78 15.42 11.83
Visitas Domiciliarias 12.51 12.51 26.73
Odontologia 00 00 10.44
Promocién de la Salud 1.03 63.66 11.85

Fuente: Cuadro 1y 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

El costo neto de la unidad de salud San Vicente es de: 15.42 menor al costo integral
y mayor al tarifario nacional, las Visitas Domiciliarias se encuentran en el 12.51,
menor al el tarifario nacional, los valores en odontologia no existen este servicio en

este puesto de salud, la promocién de salud es de 63.66.

6.6. Costo neto de la Unidad de Salud Cumbe

Servicio Costo integral Costo neto Costo
Tarifario
Consulta externa 1.42 12.22 11.83
Visitas Domiciliarias 22.23 21.79 26.73
Odontologia 11.43 10.76 10.44
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Promocioén de la Salud

101.28

39.74

11.85

Fuente: Cuadro 1y 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

El costo neto de la unidad de salud Cumbe es de: Consulta externa con un costo

integral de 1.42 con un costo neto de 12,22 délares; Visitas Domiciliarias con un costo

integral de 22.23 con un costo neto de 21.79 délares; Promocién de la Salud con un

costo integral de 101.28 con un costo neto de 39.74 ddlares; Odontologia con un costo

integral de 11.43 con un costo neto de 10.76 ddlares;

Tabla 7. Costos Fijos

Tabla 7.1. Costo fijo de la Unidad de salud Cafiicapac

Unidad Costo fijo % con respecto a costo total
Rem. Personal de Planta 27633.85 88.75
Sev. Bésicos 186.79 0.59
Depreciaciones 630.69 2.02
Uso del edificio 10.34 0.03
Total 28461.67 91.40

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Sanchez Gabriela

Siendo el costo fijo el que se mantiene constante independientemente del volumen de

produccién, en el caso de remuneraciones significa el 88.75 %, lo que significa que la

unidad gasta el mayor porcentaje en talento humano, de ahi la importancia de cuidar

dichos recursos a través de varias estrategias que garanticen su productividad,

teniendo en cuenta que en esta unidad de salud se realiza itinerancia.

Tabla 7.2. Costo fijo de la Unidad de Salud Celén

Concepto Valor % con respecto a costo
total.

Rem. Personal de Planta 45190.22 86.14

Sev. Bésicos 170.07 0.32

Depreciaciones 738.54 1.40

Uso del Edificio 15.84 0.030

Total 46098.83 87.87

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracién: Maestrante
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Los costos Fijos de la Unidad de Salud Celén el &rea de Consulta Externa es el que
conlleva mas costos con un valor anual 86.14 % esto es debido a que se realiza mas
atenciones meédicas en el establecimiento y se emplea talento humano, horas de

trabajo y con un minimo porcentaje en otros servicios.

Tabla 7.3. Costo fijo de la Unidad de Salud Gaiiil

Concepto Valor % con respecto a costo
total.

Remu. Personal de Planta 39946.36 84.80

Sev. Bésicos 204.18 0.44

Depreciaciones 1338.80 2.88

Uso del edificio 10.00 0.021

Total 41499.43 89.45

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

Los costos Fijos de la Unidad de Salud Gaiiil el area de Consulta Externa es el que
conlleva mas costos con un valor anual de 39946.36 ddlares con un porcentaje de
84.80% esto es debido a que se realiza mas atenciones médicas en el establecimiento
y se emplea talento humano que no compensa con las horas de trabajo

Tabla 7.4. Costo fijo de la Unidad de Salud Tenta

Concepto Valor % con respecto a costo
total.

Remu. Personal de Planta 27421.49 87.16

Servicios Bésicos 199.13 0.63

Depreciaciones 734.31 2.33

Costo Uso del edif. 6.18 0.019

Total 28361.11 90.15

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

Los costos Fijos de la Unidad de Salud Tenta el area de Consulta Externa es mayor al
de los otros servicios con un porcentaje de 87.16% esto es debido a que se requiere
de mas costo en talento Humano por lo que se realiza mas atenciones médicas en el

establecimiento

Tabla 7.5. Costo fijo de la Unidad de Salud San Vicente
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Concepto Valor % con respecto a costo
total.

Remu. Personal de Planta 15501.97 90.67

Servicios Bésicos 176.31 1.031

Depreciaciones 320.23 1.87

Costo Uso del edif. 3.63 0.021

Total 15812.14 92.50

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

Los costos Fijos de la Unidad de Salud de San Vicente el area de Consulta Externa es

el més alto con un porcentaje de 96.67% esto es debido a que el costo en talento

Humano se lo realiza mas en atenciones médicas que en los otros servicios

Tabla 7.6. Costo fijo de la Unidad de Salud Cumbe

Concepto Valor % con respecto a costo
total.

Remu. Personal de Planta 47.077.49 89.56

Servicios Bésicos 310.33 0.59

Depresiaciones 817.46 1.55

Costo Uso del edif. 84.01 0.15

Total 48289.29 91.86

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboraciéon: Maestrante

Los costos Fijos de la Unidad de Salud de Cumbe al igual que en las otras unidades

se centran en las remuneraciones del personal con un porcentaje de 89.56 con valores

bajos en los otros servicios de costos fijos

Tabla 8. Costos Variables

Tabla 8.1. Costo variable de la Unidad de Salud Caficapac

CONCEPTO VALOR % CON RESPECTO AL
COSTO TOTAL

MATERIAL DE OFICINA 28.92 0.09

MATERIAL DE ASEO Y LIMPIEZA 19.78 0,06

INS.MEDICO/ODONTOLOG 153.27 0,49
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MEDICINAS 2472.65 7.94
BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 00 00
TOTAL 2674.62 8.58

Fuente: Cuadro 4 Sistema insig

Elaboracion: Maestrante

Tabla 8.2. Costo variable de la Unidad de Salud Celén

CONCEPTO VALOR % CON RESPECTO
AL COSTO TOTAL

MATERIAL DE OFICINA 35.86 0.06

MATERIAL DE ASEO Y LIMPIEZA 21.75 0,04

INS.MEDICO/ODONTOLOG 344.74 0,65

MEDICINAS 5942.64 11.32

BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 00 00

TOTAL 6344.99 12.07

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

Tabla 8.3. Costo variable de la Unidad de Salud Gaiiil

CONCEPTO VALOR % CON RESPECTO AL
COSTO TOTAL

MATERIAL DE OFICINA 50.28 0.10

MATERIAL DE ASEO Y LIMPIEZA 34.75 0.07
INS.MEDICO/ODONTOLOG 222.70 0.48

MEDICINAS 4524.75 9.34

BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 00 00

TOTAL 4632.2 9.99

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

Tabla 8.4. Costo variable de la Unidad de Salud Tenta

CONCEPTO VALOR % CON RESPECTO AL
COSTO TOTAL

MATERIAL DE OFICINA 47.70 0.15

MATERIAL DE ASEO Y LIMPIEZA 24.26 0.077
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INS.MEDICO/ODONTOLOG 166.64 0.52
MEDICINAS 2859.24 9.08
BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 00 00

Total 3097.84 9.82

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

Tabla 8.5. Costo variable de la Unidad de Salud San Vicente

CONCEPTO VALOR % CON RESPECTO AL
COSTO TOTAL
MATERIAL DE OFICINA 20.79 0.15
MATERIAL DE ASEQO Y LIMPIEZA 9.85 0.077
INS.MEDICO/ODONTOLOG 63.65 0.52
TOTAL 94.29 0.74
Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante
Tabla 8.6. Costo variable de la Unidad de Salud Cumbe
CONCEPTO VALOR % CON RESPECTO AL
COSTO TOTAL
MATERIAL DE OFICINA 145.25 0.27
MATERIAL DE ASEQ Y LIMPIEZA 220.28 0.41
INS.MEDICO/ODONTOLOG 74.86 0.14
MEDICINAS 3815.09 7.25
TOTAL 4255.48 8.87

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

El valor de los costos variables, en el que intervienen, medicamentos, insumos,

materiales, etc. depende directamente del volumen de produccion. En el caso de la
unidad de Caniicapac representa el 8.58% Unidad de Cele 12.07 %; Unidad de Gaiiil
9.99 %; Unidad de Tenta 9.82%; Unidad San Vicente 0.74% y la Unidad Cumbe 8.87%

Tabla 9. Costo Total

Unidad de Salud Costo fijo

Costo variable

Total costo
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Cafiicipac 28461.67 27368.4 35830.07
Celén 4098.83 39943.15 44041.98
Gaiil 41499.43 32442.47 73941.9
Tenta 28361.11 25516.98 53878.09
San Vicente 15812.14 13948.52 29760.66
Total 48289.29 33141.62 81430.91

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

Andlisis del Indicador del resultados 1.

Con respecto a la propuesta de recoleccion de datos se pudo cumplir en el 100%
gracias a la informacién entregada por los directivos del distrito, y con apoyo del
sistema WinSig que permiti6 que la informacién recopilada se pueda procesar y

demostrar el costo de los servicios brindados a los usuarios.

RESULTADO 2.- Valoracién econémica de los servicios de salud realizada.

Actividad 2.1 Socializaciéon de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades del Distrito 11D08, especialmente de la Dra. Lidia
Chimbo se procedi6é a convocar al personal de las unidades de salud involucradas en
la investigacion ademas del personal médico, financiero y administrativo se procede a
socializar sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Anexo 9

Dicha capacitacion se realiz6 el 20 de Febrero en la ciudad de Saraguro con la

siguiente tematica:

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

Hoteleria hospitalaria

Laboratorio

Imagen

Rehabilitacion y medicina fisica

Ambulancias

3. Ejercicios practicos.

Se conté con el apoyo de un técnico del distrito y la coordinadora del distrito

quienes tienen conocimiento del tarifario

Actividad 2.2 Recoleccion de informacién

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacién o planillaje de los servicios

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

produccién, teniendo al RDACAA como fuente de informacion. Utilizando filtros vy

tablas dinAmicas, fue posible obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

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

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

Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion
Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b). Acciones de promocién y prevencion

Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio 2014 de

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

clasificados por el tiempo de duracion de los mismos.
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Con la produccion de los diferentes servicios, se valor6 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 exadmenes): 10 minutos

- Visita domiciliaria de 45 minutos

Actividad 2.3 Valoracion econdmica de las prestaciones segln el Tarifario del

Sistema Nacional de Salud.

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

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

Resumen de la valoracion econdmica anual de prestaciones de salud afio 2014:
Nombre de la unidad: CANICAPAC

Prestaciones Valoracion econ6mica % de participacion.
anual

Consultas de morbilidad 1402.44 11.47

Consultas de prevencion 7327.28 59.94

Promocion de la salud 77.73 0.64

Visita domiciliaria 245.86 2.01

Odontologia 1663.88 13.61
Procedimientos 1506.88 12.33

Total 12224.07 100%

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracién: Maestrante

Del andlisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente: en cuanto a la atencién
de primer nivel de Cafiicapac las consultas preventivas son las que alcanzan el mayor
porcentaje con el 59.94% seguido de las consultas de Odontologia con un porcentaje
del 13.61%. Los procedimientos alcanzan el 12.33%, siendo la promocién de salud la

mas baja con el 0.64%

Nombre de la unidad: SCS CELEN
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Prestaciones Valoracion econdémica % de participacion.
anual

Consultas de morbilidad 3227.85 11.54

Consultas de prevencion 19089.51 68.22

Promocion de la salud 365.3 131

Visita domiciliaria 1149.04 4.11

Odontologia 1290.32 4.59
Procedimientos 3002.23 10.73

Total 28124.25 100%

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

Del analisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente: En la Unidad de Celen se
evidencia que las consultas de prevencidn tienen el mayor porcentaje con un 68.22%,
11.54%, seguidos de los
procedimientos 10.73%, en esta unidad también el porcentaje es menor la promocion
de salud con el 1.31%

seguidas de las consultas de morbilidad con el

Nombre de la unidad; GANIL

Prestaciones Valoracion econ6mica % de participacion.
anual

Consultas de morbilidad 4334.89 12.31

Consultas de prevencion 15542.72 44.16

Promocién de la salud 321.85 0.91

Visita domiciliaria 1480.31 421

Odontologia 11002.86 31.26
Procedimientos 2517.65 7.15

Total 35200.28 100%

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

Del analisis de la informacién, podemos concluir lo siguiente: En Gafiil las consultas de
prevencién siguen liderando con un porcentaje de 44.16%, seguida de las consultas
en odontologia con un valor de 31.26%, en tercer lugar las consultas de morbilidad
presentan un valor de 12.31%. Siendo la promocién de salud el costo mas bajo con un

porcentaje de 0.91%

Nombre de la unidad: TENTA
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Prestaciones Valoracion economia anual | % de participacion.
Consultas de morbilidad 2886.45 4.42

Consultas de prevencion 4893.82 26.15

Promocion de la salud 60.59 11.11

Visita domiciliaria 1036.83 20.76

Odontologia 9058.54 27.20
Procedimientos 1341.92 10.35

Total 19278.15 99.99

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

Del analisis de la informacion, podemos concluir lo siguiente: En la unidad de salud de
Tenta el mayor porcentaje lo tienen las atenciones de prevencién con un valor de
26.15 %, las consultas de odontologia con un porcentaje de 27.20%, y Vvisitas
domiciliarias con 20.76%, el valor mas bajo se obtiene de las consultas de morbilidad

con el 4.42%

Nombre de la unidad: SAN VICENTE

Prestaciones Valoracién econémica % de participacion.
anual

Consultas de morbilidad 1609.91 29.49

Consultas de prevencion 3220.69 58.99

Promocién de la salud 54.030 0.99

Visita domiciliaria 144.30 2.64

Odontologia 0 0

Procedimientos 430.58 7.89

Total 5459.51 100%

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboraciéon: Maestrante

Del analisis de la informacién, podemos concluir lo siguiente: En el puesto de Salud de
San Vicente sigue siendo las consultas de promocién en primer lugar con un
porcentaje de 58.49%, seguidas de las consultas de morbilidad con el 29.49%, la

promocién de salud sigue bajo con un porcentaje del 0,99%

Nombre de la unidad: CUMBE

Prestaciones Valoracion econémica % de participacion.

anual
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Consultas de morbilidad 6262.81 28.18
Consultas de prevencion 9028.21 40.62
Promocion de la salud 257.1 1.16
Visita domiciliaria 1742.18 7.84
Odontologia 2111.20 9.50
Procedimientos 2823.62 12.70
Total 22225.12 100%

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

En Cumbe el 40.62 corresponde a las consultas de prevencién, luego las consultas de

morbilidad con el 28.18% el valor mas bajo lo tiene la Promocién de salud donde se

evidencia el 1.16%

ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO 2.

Se cumple con el ciento por ciento de las actividades propuestas logrando realizar la

valoracion en los centros de salud de Caficapac, Celén, Gaifiil, Tenta, San Vicente, y

Cumbe del Distrito 11D08 Saraguro durante el periodo 2014

RESULTADO 3.- Estrategias de mejoramiento

Actividad 3.1 Célculo del punto de equilibrio.

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

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

utilidad ni pérdida.

PE = Punto de Equilibrio

. CF
PEUSD= —
cr

1-—
VT

PE%z]OO—[]OW{C—

FCVJ]
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CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Resumen del punto de equilibrio de las unidades intervenidas

Punto de

Costos Costos Costos Facturac | Ventas Equilibrio | Punto de
Mes Fijos Variables |Totales ion Totales UsD Equilibrio %
Cafiicapa
c 28,461.67 |2674.62 31,136.29 12224.07 |18,912.22 |28,461.53 |150.49
Celén 46,098.83 |6360.83 52,459.66 28124.25 | 24,335.41 |46,098.57 |189.43
Gaiiil 41,499.43 |4895.4 46,394.94 35200.28 [11,194.66 |41,498.99 [370.71
Tenta 28,361.11 |3097.84 31,458.97 65266.72 |-33,807.75 | 28,361.20 |-83.89
San
Vicente 15,812.14 |1283.79 17,095.93 4853.49 |12,242.44 |15,812.04 |129.16
Cumbe 48,289.29 |4275.48 52,564.77 22225.12 | 30,339.65 |48,289.15 |159.16

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig
Elaboracion: Maestrante

Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

El punto de equilibrio de las unidades intervenidas en el distrito 11D08 en su mayoria
la mayoria de las unidades presentan un porcentaje elevado de costos mas del 100%,
en la unidad de Cainiicapac el valor del punto de equilibrio es de 28461.53, con un
porcentaje del 150.49%, en Celen es de 46098.57 con un porcentaje, de 189.43% en
Gafil de 41498.99 con un porcentaje de 370.71 que nos demuestra que los costos en
estos centros es alto y si el estado cobrara dichas consultas estaria en perdida. La
Unidad de Salud de Tenta tiene un porcentaje de — 83.89 que demuestra que en
esta unidad si existen ganancia entre los costos generados y la inversion en este
centro; San Vicente presenta un punto de equilibrio de 15812.04 con un porcentaje
del129.16 y Cumbe el punto de equilibrio es de 208521.48 que representa el 159.16%,
al igual que en las otras unidades la facturacion es menor al costo de produccion de
los servicios , generando por lo tanto perdida , pero se debe tomar en consideracion
gue si estas fueran unidades particulares no representarian mantenerlas ya que

generan p]pérdidas y no ganancias.

Actividad 3.2 Socializacion de resultados
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Una vez que el presente proyecto fue revisado y sea debidamente valorado, el dia 4
de Marzo 2016, se socializa con las autoridades de la Direccién Distrital y el personal
de las unidades, con el objeto de motivar y sensibilizar sobre la importancia de la

tematica, y buscando establecer un dialogo y profunda reflexion sobre:

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

y/o con otras unidades similares.

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacioén efectivo

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

- Necesidad de tener una planificacién orientada a la busqueda de la eficiencia
Anexo 10

Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Luego de la recoleccion de la informacion y el llenado de las matrices
correspondientes a cada una de las unidades de Caficapac, Celén, Gafil, Tenta, San
Vicente, Cumbe del Distrito 11D08 Saraguro se puede identificar los siguientes

inconvenientes.

El manejo de la informacion de los diferentes servicios que prestan la unidades es
deficiente, ya que no existen los archivos de informacion no estadn completos o se tiene
todo en un solo documento como las asighaciones a cada unidad, en la Unidad de

Tenta no se cuenta con los archivos completos
Pese a que a partir del 2012 se implement6 el sistema de informacion Rdacaa la
informacion no esta completa y a veces se manejan dos o tres sistemas del mismo

lugar, asi como no se encuentra completo es decir faltan algunos meses

Aun se observa la falta de colaboracion de algunos jefes departamentales quienes

creen que la informacion no puede ser compartida, pese a la apertura de los directivos
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Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacién
objetiva han sido las méas grandes debilidades, se propone estrategias de trabajo

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

3.3.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

- La produccion de las unidades médicas, por meédico

- La atencién médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

- Atencion médica por tipo de afiliacion

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

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencién médica segun lugar de atencién

- Atencién médica segun diagndstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

3.3.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

unidades médicas.

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

MAIS y relacionados con:

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados
- Diagndsticos situacionales

- Diagndsticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestién

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
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Monitoreo de los Productos de los Equipos de Salud de Primer Nivel

COMPONENTES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con discapacidad

Otros especifique HTA y madres
adolescentes

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL

DIANGOSTICOS DINAMICOS

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

COMPROMISOS DE GESTION

ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS
Y EVALUADAS

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

3.1.3 Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y rendimiento

del personal profesional.

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al

talento humano, se disefié una matriz que permite evaluar la produccién, productividad

y rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por

constituir este el motor del sistema.

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

profesionales son utilizados oficialmente especialmente en estos lugares donde

laboran personal rural:
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Profesionales Estandares aceptados
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontolégica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

En base a la produccion de los profesionales y estdndares generalmente aceptados,

se evallua el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas

contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento.

Para el efecto, se prepara la siguiente herramienta.

Unidad de Apellidos y No.de dias No.de Lo ideal Productividad Promedio de
salud nombres del | de atencion tenciones atencion por
Medico dia
Cafiicapac Avila Cristina 80 478 5808 100% 22
Celén Quifionez 105 857 5808 100% 22
Monica
Tene Javier 50 676 5808 100% 22
Gaiil Astudillo 137 1005 5808 100% 22
Maria
Tenta Panamito 43 402 5808 100% 22
Danny
Vivanco 13 27 5808 100% 22
Silvana
Espinoza 3 46 5808 100% 22
Darwin
San Vicente Cuzco Jenny 10 10 5808 100% 22
Viteri Verénica 13 3 5808 100% 22
Espinoza 36 181 5808 100% 22
Darwin
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Cumbe Edgar 164 1176 5808 100% 22

Guaman

Fuente: Cuadro 4 Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante

La atencion en estos centros de salud esta bajo los niveles de lo esperado y de las
normas del MSP, cuyos valores estan por debajo del promedio de las atenciones, por
lo que se propone completar los dias de atencion de tal manera que se completen las
horas que son 272.20horas, la cantidad de pacientes que dan las normas del MSP por
dia 22 pacientes por dia, la produccién anual de cada uno debe ser de 5808 pacientes,
que nos daria una productividad del 100%, con este monitoreo y el mantener fijo el
personal en una unidad se podra mantener una produccion aceptable a estandares

solicitados, asi mismo los cosos y la inversién estaran acordes.

Actividad 3.4

Entrega de informes a la autoridad distrital.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo y luego de su
aprobacién, se presenta el informe final al Director del Distrito 11D08 el dia 3 de marzo
con todos los documentos anexos que evidencian el desarrollo de las actividades
propuestas y los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los
servidores del Distrito11D08 y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades
del distrito. Anexo 11

ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO 3

Luego de finalizada la descripcion y andlisis de cada uno de los resultados esperados
se puede indicar que el Propdsito del proyecto se ha logrado, es decir, se ha realizado
la evaluacion financiera de las unidades Salud de Caficapac, Celen, Gaiiil, Tenta, San
Vicente, Cumbe, del Distrito 11D08 Saraguro de la siguiente manera:

1. Se ha efectuado la valoraciéon de los costos de produccion de la atencion en la
Unidad de Salud de Caiiicapac, donde se puede evidenciar que el costo total
asciende a 31136.29 dolares americanos. Llama la atencién que el 88.7% de este

costo total esta asignado a las remuneraciones, por lo cual su valoracién es
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importante dentro del proyecto. Se realizé la facturacion cuales ascienden a
12224.18 dolares americanos por el total de atenciones realizadas, el punto de
equilibrio es -22973.45con un porcentaje del -287.94% haciendo que esta unidad

no sea rentable

Se ha efectuado la valoracion de los costos de produccién de la atencién en la
Unidad de Salud de Celen, donde se puede evidenciar que el costo total asciende
a 52459.66 ddlares americanos. Llama la atencion que el 86.14 de este costo total
esta asignado a las remuneraciones, por lo cual su valoracion es importante dentro
del proyecto. Se realiz6 la facturacion cuales ascienden a 1828124.25 dodlares
americanos por el total de atenciones realizadas, el punto de equilibrio es -
109696.76 con un porcentaje del 490.4% haciendo que esta unidad no sea

rentable ya que los costos son mayores que la inversion

Se ha efectuado la valoracion de los costos de produccion de la atencién en la
Unidad de Salud de Gaiiil, donde se puede evidenciar que el costo total asciende a
46394.93 ddlares americanos. Llama la atencién que el 86.7% de este costo total
esta asignado a las remuneraciones, por lo cual su valoracién es importante dentro
del proyecto. Se realiz6 la facturacion cuales ascienden a ddélares americanos por
el total de atenciones realizadas, el punto de equilibrio es 41498.99 con un
porcentaje del 370.71 haciendo que esta unidad no sea rentable siendo muy

elevados los costos

Se ha efectuado la valoracion de los costos de produccion de la atencién en la
Unidad de Salud de Tenta, donde se puede evidenciar que el costo total asciende
a 31458.95 dolares americanos. Llama la atencion que el 88.17% de este costo
total estd asignado a las remuneraciones, por lo cual su valoracion es importante
dentro del proyecto. Se realizé la facturacion cuales ascienden a 65266.72 ddlares
americanos por el total de atenciones realizadas, el punto de equilibrio es
28361.20 con un porcentaje del -83.89 haciendo que esta unidad sea rentable ya

que sus gastos y costos estan en relacién a las atenciones brindadas.

Se ha efectuado la valoracion de los costos de produccion de la atencion en la
Unidad de Salud de San Vicente, donde se puede evidenciar que el costo total
asciende a 17095.93 ddlares americanos. Llama la atencion que el 90.68% de este

costo total estd asignado a las remuneraciones, siendo un costo muy alto, por lo
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cual su valoracién es importante dentro del proyecto. Se realiz6 la facturacién
cuales ascienden a 4853.49 dolares americanos por el total de atenciones
realizadas, el punto de equilibrio es 15812.04 con un porcentaje del 129.16%

haciendo que esta unidad no sea rentable

6. Se ha efectuado la valoracién de los costos de produccion de la atencion en la
Unidades de Salud de Cumbe, donde se puede evidenciar que el costo total
asciende a 52564.77 dolares americanos. Llama la atencion que el 89.56% de este
costo total esta asignado a las remuneraciones, por lo cual su valoracién es
importante dentro del proyecto. Se realiz6 la facturacion cuales ascienden a
48289.29 dolares americanos por el total de atenciones realizadas, el punto de
equilibrio es 159.16 con un porcentaje del 542.35% haciendo que esta unidad no

sea rentable

ANALISIS GENERAL

En este aspecto podemos decir que las actividades de recoleccion, procesamiento de
los datos se cumplié en un 100%, asi mismo la colaboracién del personal del Distrito
11D08 fue efectiva

CONCLUSIONES

1. Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacién de los recursos
en: Caficapac, Celen, Tenta, Gaiiil, San Vicente, Cumbe unidades de salud de
la Direccion Distrital 11D08 Saraguro Loja.

2. La capacitacion al personal de la Direccion Distrital 11D08 Saraguro sobre el
proceso fue el pilar fundamental para la obtencion de informaciéon en cada
departamento logrando una corresponsabilidad en todos los procesos. El
personal administrativo del Distrito tiene un cabal conocimiento de los
requerimientos de informaciéon que demandan estos procesos.

3. Los profesionales de la salud realizan itinerancia, por lo que la produccion es
baja de los estandares del MSP

4. Los costos en las Unidades de salud de Caiiicapac, Celen, Gaiiil, San Vicente
y Cumbe son elevados en relacion a la facturacion y existe un gran desbalance

entre lo esperado
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10.

11.

12.

En unidad de Salud de Tenta se observa que existe un punto de equilibrio
menor de 100% en cuanto al planillaje y menor en la inversién por lo tanto es
la Unica donde hay ganancia.

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

El primer nivel de atencién no genera un sistema de informacion 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 evalla el comportamiento de los diferentes recursos asignados,
se genera informacién sin un analisis 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 informacién, ello provoca
serias distorsiones en los resultados, lamentablemente son errores
significativos que no son evidenciados en ninguna instancia, por ejemplo como
visita familiar algunos profesionales registran los nombres de todos los
miembros de la familia, sobre-dimensionando el nUmero de atenciones.

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

Se evidencia una falta de planificacion de los recursos, hecho que provoco
serias dificultades de asignacion del talento humano en los diferentes centros
de gestion tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias,
acciones de promocion de la salud. La directora distrital y los directores de la 6
unidades no disponen de informacién estratégica para toma de decisiones, se
limitan a entregar la informacion a la Coordinacién zonal en plazos
establecidos.

La Coordinacion zonal, tampoco evalGa el comportamiento de las diferentes
variables de los procesos de produccién de servicios de salud, se limitan
también a ser el nexo con el nivel central, entregando informacion que luego se

publica, sin ningun elemento de analisis que oriente la toma de decisiones
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estratégicas. Los procesos de validacion realizados a través de TICS se

centran en aspectos formales y no de fondo.

RECOMENDACIONES

. Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en: Cafiicdpac, Celén, Gafiil, Tenta, San Vicente,
Cumbe, unidades de salud de la Direccion Distrital 11D08 Saraguro y
replicarlos en los demés unidades de salud.

. Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos,
facturacion, gestion, emitidos al personal de la Direccion Distrital 11D08
Saraguro.

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

. Implementar un sistema de informacion sélido, completo, oportuno orientado
a la toma de decisiones.

. La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacion y
evaluacién objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando
utilizar los recursos en forma 6ptima, corrigiendo cualquier desviacién en
forma oportuna.

. La Coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestién con el
Director Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el
mejoramiento continuo y fundamentalmente la consolidacion del modelo de
atencién y de gestion.

. La Coordinacion zonal debe implementar un sistema de rendicion de cuentas
publico, técnicamente diseflado que estimule y fortalezca procesos que
generan valor agregado.

. La Coordinacién zonal debe establecer criterios técnicos para la asignaciéon
de recursos a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente
estudio como orientadores de esa distribucion, estimulando la eficiencia.

. La direccion distrital deberia contar con recursos que permitan mantener a
los profesionales de la salud de forma permanente en las unidades, por lo

menos en un afo calendario para una nueva evaluacion.
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ANEXO 1 QUIPUX DE LA MISTRA DE LA
MINISTRA

b | Miristorio
T cley Salud Piiblice

Viceministerko de Atencidn integral en Salud

Vficie Nro. MSP-VAIS-2015-0118-0
Quito, D-M., 03 de marzo de 2015

Asunio: Autorizacidn ingreso de Maestiantes a Unidades Operativas

Licenjcada
Olga Castillo C,
Coordinadora Titulacidén () Maestrin en Gerencia de Salud Para El Desarrolls
Local

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA

Extsu Despacho

sta

De mi consideracion:

Por medio del presente expreso un cordial saludo, vy a la vez me permilio indicar que una
vez que se ha recibido en esto Despacha, Jos acuerdos de confidoncialidad acordades a fin
de gue los maestrantes realice su trabajo de tesis denominado “Evaluacidn Financiers de
stablecimimutos de Salad del Primer Nivel de Atencidn”, este Vigeministerio autariza
gue los estudkntes detallados en onadre adjuuto, puedan ingresar a fus Unidades
Operativas a fin de recabar b Infocrnacidn,

Cabe Indicar que este tema deberd
Coovdinuciones Zonales y Dire

amente coorcdinado en cada wna de las
Aones Distritales

Con sentitnientos de distingulda consideracicn,

Asontarnente,

Dra. Maria Fernanda Andrade Padilla
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, SUBROGANTE

Anexou:
- NOMINA ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAL pdf

Copra:
Sefora Doclors
Mards Femanda Andrade Padiiln
Gevenite i de
Naclenal di Sahad

e lichia Familiar y Comuitaria on el Sistema

Siefiora Doclors
Carmen Patricia Costalos Paredes
Coordlnadora Zonal 9 - SALUD

Y
Av. Republica de El Salvador 36-64 v SIeEY
Codige Postal 170515 Teldfono: 593 (2) 381440«

- vl del o, s

< aanoens gevanhoce S
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hMinisteno
de Salud Pablica

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
COMPARECIENTES:

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

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

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucién de la Republica del Ecuador ordena:

“Art 66.- Se reconoce y garantizard a las personas: {...) 19.- El derecho a la
proteccion de daros de cardcter personal, que incluve el acceso v la decision
sobre informacion y datos de este cardcrer, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de
estos datos o informacion requerirdn la autorizacion del ritular o el mandato de
la Ley ™

2. El Cédigo Organico Integral Penal dispone:

“Art. 178.- Violacion a la intimidad - La persona que. sin confar con el
consentimiento o la autorizacion legal, acceda, intercepte, examine, retenga,
grabe, reproduzca. difunda o publigue datos personales, mensajes de datos, voz,
audio y video, objetos postales, informacion contenida en soportes informeticos.
comunicaciones privadas o reservadas de otra persona por cualguier medio.
serd sancionada con pena privativa _de libertad de uno a tres afios.

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones de
audio y video en las que interviene personalmente, ni cuando se traia de

imdrvmacridn midhlicn Ao nrverdn cnm 1o nrovicern en by lov
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CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

Las partes suscriben el presente Acuerdo con el objeto de proteger la informacién que
reposa en las unidades administrativas y operativas del “MINISTERIO™, a la cual el
“ESTUDIANTE™ tendrd acceso en virtud de la gjecucion del Provecto “Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”™, asi como
_garantizar la confiabilidad de la informaciéon de dicho Proyecto.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:

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

3.2. Permitir el acceso del “ESTUDIANTE” a la informacion que reposa en sus
unidades, para la e¢jecuciéon del Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencidn™.

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE”

3.1. Guardar la confidencialidad respecto de la informacidon de pacientes v cualquier
otro tipo de informacion publica personal a la que pueda tener acceso.

3.2, Hacer uso de la informacion que reposa en el “MINISTERIO™, unicamente con
fines académicos relacionados con el Proyecto “Ewvaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™.

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

3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacién que constara en el Proyecto
“Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién™
para lo cual el “ESTUDIANTE™ se compromete a no alterar los datos en el Proyecto a
los que tenga acceso en las unidades del “MINISTERIO™.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

En caso de incumplimiento de las obligaciones de uso de la informacion y
confidencialidad, “EL ESTUDIANTE” conoce que serd juzgado y sancionado, de ser
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CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

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

CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

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

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

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

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

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

Dra. Marysol Ruilova Maldonado Maria Inés Gonzalez Zumba

Cedula 1102958988

VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL

INTEGRAL EN SALUD

NEXO 3
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ANEXO 4

Sﬁ | Ministerio
| de Salud Publica

Coordinacién Zonal 7 - SALUD
Direccién Distrital 11D08 - SARAGURO - SALUD

Loja, 28 de Noviembre del 2015

CERTIFICADO

El Distrito 11D08 Saraguro- Salud, certifica que la Dra. Maria Inés Gonzalez
Zumba, estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local;
realizé el Taller de Induccién al Proceso de Costos con el personal administrativo y
operativo la institucion, socializando la metodologia de costos, con énfasis en los
siguientes componentes:

e 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.
Explicacién amplia de los componentes de costos
Importancia de un sistema de informacién adecuado
Explicacién de cémo 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, depreciacion de
bienes, uso de infraestructura, produccion, etc.

e Se suscribieron compromisos de entrega de informacién

Es todo cuanto puedo certificar, para los fines consiguientes.

Atentamente. CRTAL OF

dia E. Chimbo Pullaguari
DIRECTOR DISTRITAL 11D08 SARAG-UR—Q—-SA!.UD
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ANEXO 5

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

HORAS
CONTRATADAS |HORAS
oo IR P GO [0 AR o, fesa[AMERCON T koL
ITRABAJO(  [ESTANDAR SERVICIO Costo hora
HORAS) 0PS) COSTO MES RMU HORAS EXTRAS| TOTAL hombre
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 6585.80f 38.02
DR BAYRON RODRIGUEZ 8| 173.20] 173.20 3944.53| 3064.00 255.33) 28.33| 34164 255.23] 3944.53| 2.7
ENFERMERA 8| 173.20 173.20 1562.09| 1200.00, 100.00 28.33| 133.80) 99.96| 1562.09) 9.02|
AUX 8| 173.20] 173.20 1050.84 800.00 66.67| 28.33| 89.20| 66.64| 1050.84| 6.07)
ADKDLDLFD 8| 173.20) 173.20 28.33] 0.00] 28.33| 0.00) 0.00) 28.33] 0.16|
CONSULTA ESPECIALIZADA 173.20] 198.33| 0.00 0.00| 0.00] 0.00| 131
8| 173.20) 173.20 113.33] 0.00] 28.33| 0.00) 0.00) 28.33] 0.16|
4 86.60) 86.60| 28.33] 0.00] 28.33| 0.00 0.00) 28.33] 0.33)
8| 173.20] 173.20 28.33] 0.00 28.33| 0.00| 0.00] 28.33] 0.16|
2| 43.30) 4330] 28.33] 0.00] 28.33| 0.00 0.00) 28.33] 0.65|
CONSULTA OBSTETRICA 8| 173.20| 173.20] 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00] 0.00]
3] 64.95| 64.95| 0.00f 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173.20 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00| 0.00|
1] 21.65| 21.65| 0.00] 0.00) 0.00
[CONSULTA PSICOLOGICA 8| 173.20| 173.20] 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00| 0.00]
8| 173.20) 173. 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
VISITAS DOMICILIARIAS 8| 129.90| 129.90] 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00| 0.00
8| 173.20) 173. 0.00] 0.00] 0.00) 0.00) 0.00) 0.00
PROMOCION DE LA SALUD 8| 129.90) 129.90) 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173. 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00] 0.00]
8| 173.20) 173. 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
[ODONTOLOGIA- 8| 129.90| 129.90] 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00] 0.00]
8| 173.20) 173. 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173. 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00| 0.00|
VACUNAS 8| 129.90) 129.90) 0.00] 0.00] 0.00) 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173. 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00| 0.00|
PROC 8| 129.90) 129.90) 0.00] 0.00] 0.00) 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20 173. 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173. 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00] 0.00]
EMERGENCIA 8| 129.90| 129.90] 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173. 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00] 0.00]
8| 173.20) 173. 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
L 8| 129.90| 129.90] 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00| 0.00]
8| 173.20 173. 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173. 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00| 0.00|
IMAGEN 8| 129.90) 129.90) 0.00] 0.00] 0.00) 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173. 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00] 0.00|
8| 173.20) 173. 0.00] 0.00] 0.00) 0.00) 0.00) 0.00
[SALA DE PARTOS 8| 129.90| 129.90] 0.00 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173. 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00] 0.00]
10N 8| 129.90) 129.90) 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173.20 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00] 0.00]
8| 173.20) 173.20 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173.20 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00| 0.00|
[AMBULANCIA 8| 129.90) 129.90) 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20] 173. 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00| 0.00|
FARMACIA 8| 129.90) 129.90) 0.00] 0.00] 0.00) 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20 173. 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00 0.00
ION 8| 129.90) 129.90) 0.00] 0.00| 0.00) 0.00) 0.00) 0.00
8| 173.20 173. 0.00] 0.00] 0.00 0.00) 0.00 0.00

ANEXO 6 MATRIZ DE MANO DE OBRA
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AENXO 6 MEDICAMENTOS, INSUMOS, MEDICINAS

CONSUMO MENSUAL DE MEDICINAS EN INSUMOS MEDICOS ( DOLARES)
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P Total horas / mes DISTRIBUCION DE HORAS POR SERVICIO Y POR MES

a k] — 1= — =] 1= 13
o] 'E g é g g E g © ‘2 g 5 ] ‘5 g g % ,_8 5 é © g 3 ]
sl 21 2 12l2l2l =08 lelelslelst=lelzlslsl 2 - lel=1=1=1°15%l2léls]lelsls]e s|c
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B R E I R I E R EEEHE E R E R EEE R R R E e S R R HE
00|20 400| s0.00| 000l o0of o.oof 000 o000| 0.00 0.00f 0.00| 0.00] 0.00| 0.00] 000 0.00] o000f ooc sooo| 100.00f see0] o000l 000 o.00f 000 000f 000] o000 000/ oo0f o00| o000 o0.00 0.00] 0.00
ofojof 000| 0.00| o00| 0.00| 0.00[ o000| 0.00[ 0.00[ 0.0 0.00| 0.00] 0.00| 0.00| 0.00| o000f coc 000 0.00] o000l o0of oo0o| o0l coof ool o000f o000l 000 o.00f 000 o000 0.00] 000 0.00f 0.0
ofojof 000| 0.00| oo00f 0.00| 0.00[ o000| 0.00[ 0.00[ 0.00 0.00| 0.00] 00| 0.00| 0.00| o000f coc oo 0.00] o000l o00f oo0of o0l coof ool o000] o000l 000 o.00f 000 o000 0.00] 000 0.00f 0.0
olofofo 000 0.00f o0.00] 0.00] 0.00 000] 0.00( 0.00| 0.00] 0.00] 0.00] 0.00[ 0.00f 0.00] 0.0] 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00| 0.00] 0.00[ 0.00] 0.00 0.00] 0.00| 0.00] o000 000 0.00 0.00| 0.00] 0.00]
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ofojofo 00| o.0o| oo00f 0.00| 0.00f o000| 0.00[ 0.00( 0.00 0.00| 0.00| 00| 0.00| 0.00| o000f coc 000 0.00] o000l oo0of oo0of ool coof ool o000] o000l 000 o.00f 000 o000 o0.00] 000 0.00f 0.0
olofofo 0.00[ 0.00f o0.00] 0.00] 0.00 o000] 0.00( 0.00| 0.00] 0.00] 0.00] 0.00[ 0.00( 0.00] 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00| 0.00] 0.00[ 0.00] 0.00 0.00] 0.00| 0.00] o000 000 0.00 0.00| 0.00] 0.00]
0fojof 0.00| o.00| oo00| 0.00] 0.00f o000| 0.00[ 0.00| 0.00| 0.00| 0.00] 0.00| 0.00] 0.00| o000f oo 000 0.00] o000) oo0of oo0o| ool coof ooof oo0of o000] o000 ooof o0ool ooof o0.00] o.0of o0.00f 0.0
ofofo) 0.00| 000 o000 0.00] o0.00{ 000 0.00( 0.00 0.00] 0.00( 0.00]0.00] 0.00| 0.00] 0.00] oot 0.00 0.00] 0.00 0.00| 0.00( 0.00/ 0.00f 0.00] 0.00 0.00} 0.00| 000 0.00( 0.00f 0.00 0.00( 0.00| 0.00f
ofofof 000| 0.00| o000 0.00| 000| o000 0.00| 0.00| 0.00[ 0.00f 0.00] 0.00f 0.00| 0.00| o000] oot 000 0.00f o0oof o000f o000f 00o| 000 000f 000f o000 00| 000] 000| 000 0.00f o000 000f 000
ofofof 000| 0.00| o000 0.00| 000| o000 0.00| 0.00| 0.00[ 0.00[ 0.00] 0.00| 0.00| 0.00| o000] 0o 000 0.00f o0oof o00f o000f 00o| 000 o00of o000f o000 000] 000] 000| 000 0.00f o000 0.00f 0.00
ofofolo 000| 000 o000 0.00] o0.00f 000 000 0.00 0.00] 0.00( 0.00] 0.00] 0.00| 0.00] 0.00] oot 0.00 0.00] 0.00 0.00| 0.00( 0.00/ 0.00f 0.00] 0.00 0.00} 0.00| 000 0.00( 0.00f 0.00 0.00( 0.00| 0.00f
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ofofo 000| 0.00| o000 0.00| 000| o000 0.00| 0.00| 0.00| 0.0of 0.00| 0.0of 000| 0.00| o00] oo 000 0.00f ooof o00f o00of 00o| 000l o000f 000f o000 000] 000] 000| 000] 0.00f 000 000f 0.00
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Medicinas

Insumos o
dispositivos
Médicos

Reactivos de
laboratorio

Reactivos de
Imagen

Biomateriales
odontolégicos

CONSULTA MEDICINA
GENERAL

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONSULTA OBSTETRICIA

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

LABORATORIO

IMAGEN

SALA DE PARTOS

REHABILITACION/MEDICINA
FISICA

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION

CENTROS DE COSTOS

DEPRECIACION
ANUAL

MENSUAL

DEPRECIACION

CONSULTA MEDICINA GENERAL

0.00

0.00

CONSULTA ESPECIALIZADA

0.00

0.00

CONSULTA OBSTETRICIA

0.00

0.00

CONSULTA PSICOLOGIA

0.00

0.00

VISITAS DOMICILIARIAS

0.00

0.00

PROMOCION DE LA SALUD

0.00

0.00

NO U HhWIN|F

ODONTOLOGIA

0.00

0.00
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8 | VACUNAS 0.00 0.00
9 | PROCEDIMIENTOS 0.00 0.00
10 | EMERGENCIA 0.00 0.00
11 | LABORATORIO 0.00 0.00
12 | IMAGEN 0.00 0.00
13 | SALA DE PARTO 0.00 0.00
14 | REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0.00 0.00
18 | AMBULANCIA 0.00 0.00
19 | FARMACIA 0.00 0.00
20 | ADMINISTRACION 0.00 0.00
18 | AMBULANCIA 0.00 0.00
19 | FARMACIA 0.00 0.00
20 | ADMINISTRACION 0.00 0.00
Total 0 0
VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACION
No CENTROS DE COSTOS INVENTARIO ANUAL MENSUAL
1 gguggk‘[A MEDICINA 0.00 0.00
2 | CONSULTA ESPECIALIZADA 0.00 0.00
3 | CONSULTA OBSTETRICIA 0.00 0.00
4 | CONSULTA PSICOLOGIA 0.00 0.00
5| VISITAS DOMICILIARIAS 0.00 0.00
6 | PROMOCION DE LA SALUD 0.00 0.00
7 | ODONTOLOGIA 0.00 0.00
8 | VACUNAS 0.00 0.00
9 | PROCEDIMIENTOS 0.00 0.00
10 | EMERGENCIA 0.00 0.00
11 | LABORATORIO 0.00 0.00
12 | IMAGEN 0.00 0.00
13| SALA DE PARTO 0.00 0.00
14 EIIESI?(,:AAI?ILITACION/MEDICINA 0.00 0.00
18 | AMBULANCIA 0.00 0.00
19 | FARMACIA 0.00 0.00
20 | ADMINISTRACION 0.00 0.00
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| Total 0 0 0| |
VALOR DEPRECIACION DEPRECIACION
CENTROS DE COSTOS INVENTARIO ANUAL MENSUAL

1| CONSULTA MEDICINA GENERAL 0.00 0.00
2 | CONSULTA ESPECIALIZADA 0.00 0.00
3 | CONSULTA OBSTETRICIA 0.00 0.00
4 | CONSULTA PSICOLOGIA 0.00 0.00
5 | VISITAS DOMICILIARIAS 0.00 0.00
6 | PROMOCION DE LA SALUD 0.00 0.00
7 | ODONTOLOGIA 0.00 0.00
8 | VACUNAS 0.00 0.00
9 | PROCEDIMIENTOS 0.00 0.00
10 | EMERGENCIA 0.00 0.00
11 | LABORATORIO 0.00 0.00
12 | IMAGEN 0.00 0.00
13 | SALA DE PARTO 0.00 0.00

REHABILITACION/MEDICINA
18| Loica 0.00 0.00
18 | AMBULANCIA 0.00 0.00
19 | FARMACIA 0.00 0.00
20 | ADMINISTRACION 0.00 0.00
18 | AMBULANCIA 0.00 0.00
19 | FARMACIA 0.00 0.00
20 | ADMINISTRACION 0.00 0.00

Total 0 0 0
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ANEXO 8 GASTS GENERALES

90



CONSUMO DE MATERIALES POR CENTRO DE COSTOS ( VALORES EN DOLARES)

Material de
oficina

Material de
2560

Material de
impresion y
fotografia

Material de
Uso
informatico

Combustibles
¥ lubricantes

Repuestos y
accesorios

Lenceria

Mantenimien
to de bienes

Materiales
varios

CONSULTA MEDICINA GEN

X

X

X

X

X

X

X

CONSULTA ESPECIALIZADA

X

X

X

X

X

X

X

CONSULTA OBSTETRICIA

X

CONSULTA PSICOLOGIA

VISITAS DOMICILIARIAS

PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

EMERGENCIA

LABORATORIO

IMAGEN

SALA DE PARTOS

REHABILITACION/MEDIC!
NA FISICA

AMBULANCIA

FARMACIA

ADMINISTRACION

ANEXO 9 CUADROS 1Y 4 WINSIG
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Establecimiento : PS CANICAPAC

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de producamen de produccion

Servicios
CONSULTA EXTERNA CONSULTA  408.00 30,592.26
Subtotal CONSULTA  408.00 30,592.26
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA  6.00 225.84
Subtotal CONSULTA  6.00 22584
ODONTOLOGIA CONSULTA  99.00 190.18
TOT 100.00
Subtotal CONSULTA ~ 99.00 190.18
TOT 100.00
PSICOLOGIA CONSULTA  0.00 0.00
Subtotal CONSULTA  0.00 0.00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 1.00 128.00
EMERGENCIA CONSULTA  0.00 0.00
Subtotal CONSULTA  1.00 128.00
Total 31,136.29
Apaoyo
LABORATORIO EXAMENES  0.00 0.00
DETER 0.00
$Produc. 0.00
IMAGEN PLACAS 0.00 0.00
ESTUDIO 0.00
$Produc. 0.00
FARMACIA RECETAS 627.00 766.80
$Produc. 247265
VACUNAS VACUNAS 24700 13,670.52
$Produc. 0.00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS  901.00 10,257.51
$Produc. 0.00
LIMPIEZA METROS CUA 0.00 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00
$Produc. 0.00
TRANSPORTE KILOMETROS 0.00 0.00
$Produc. 0.00

92

Costo
Servicio

7458
74.93
64
3764
1.92
1.90
192
1.50
0.00

128.00
0.00
12800

0.00
0.00
15.00
0.00
0.00
15.00
11
94
5535
0.00
11.38
0.00
0.00
0.00
15.00
0.00
15.00

Unitario

Indice ocupaciorstancia promed

101



EstablecimigndgaPEcMUeABACSCS CELEN
Periodo ; 01-2014 al 12-2014

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4 Gasiaseespersillccion, Rendimientos y Costos

Unidad de producmen de produccin Costo
Servicio
W0 seviddd 30 AW 50 60 W 8
CONSULTA EXTVISTA COMICILODONTOLOSIA PSICOLOGI  PROMOCION ENENERGENCIA  LABORATORI) IAGEN
W0 CHGUORETeRNA BT W B consuTA B0 sa aa
M0 GNENOSEPRSOW 6T m MM consULTA BB 4ama s
30 VSTEOBMCLARA 168 CONSULTA 2300 B8 1R
40 BAHtotIEO LIVPIZA o CONSULTA 2300 256513 11153
50 DDURTOLOGBRLG 0% CONSULTA 800 5% 417
B0 VEDOWS ) Tor 800 40
200 SuoEESDUSOHCONSUIO Y8t CONSULTA 800 35 417
800 SERVICIOS BASICOS ToT 8200 40
900 RRICELOGHA B2sIC0S CONSULTA 0.0 0.00 0.00
00 Sehiesloones wn CONSULTA 000 00
10 PROMEONGHSALD e o EVENTOS 1200 135 11280
oo EERGEMGHn i CONSULTA 00 00 00
R e CONSULTA 1200 1335 11280
we R e fwn me o 'mo "0 il
1600 (TR ht ha
o0 (%o b () () heo b b T ()
m  ABORATORO P by by CAMENES B0 D00, 000
0 e G MR M
19’00 FARMAUIA '!DZJ‘C.'] ;I‘W 'U‘UU $P\L i, 'l.AL :“%00 ;I‘W 1500 yU‘UU
I e o Wl g My g
000 PROCEDMENTOS s o W g W g
22’00 LIMPIEZA :J,UU P‘UU 'U‘UU $PI£JHHC. :).UU P'UB.UO P‘UU 1500 'U‘UU
B0 R o W petfas i Mimem Mog M
U0 TRANSPORTE w L 0 el W Whgpsy 00 o 00
B0 EURRCON 5y 1% Wy o Ubsug O g 0m
Julll I I e 00 0
00 PROCEOMENTOS M0 1® L4 PROCESOS AMB) 25 7%
800 Toloosts u sy me o Pode. 180 000 000
000 BMRIER Wy D& METROSCUA bao 000 000
3000 NANTENHHENTE CONSULTA ~ CONSULTA ~ CONSULTA GBDENES ~ @08nTOS 000 0.00
3100 Producin primaria oy b (4 $Produc. | 000 1500
N0 TRANSRGRTEa 0 "o  KILOMETROS §00 000 000
300 TOTALCOSTOS SUMATORIA CO/Dfeencia  SPTOULE. 000 1500
u)  AOMNSTRACON sy o e LG T 074
240021201
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Indice ocupaciorstancia promedindice rotacionnterv. Sustituotacion de camas
Unitario

900
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(]
(]
h1

(]
016
"5
529

B s 8B R

E &= B
=

8 &8 s ¢

g8 888 8

=
=

7

1)
680

RECETAS

(4

[

1000
VACUMAS
168680
168680
g6
(3
"0
Y
581

(o
36152

VACLMAS
ha

11,00 1200 1300 1400 1500 16,00
PROCEDMETLIPIEZA  NANTENMIENTUTRANGPCRTE. ADVINSTRACICTot
0151% T8
0651%
89
78
577
hanes
0 w
W g
"5579
14 r
U 08
e
14
0%
r r
0159 e
1A r
0% ()
() (! () () (%)
re P Fon I I
uw U uw uw uw
r r [ [ T
uw UL uw uw LA
.. LA LA | ..
(A1) U U0 (ALY ()
r.. r. LA r.. LA r
0.00 0.0 (V0] W 0.0 102001
14 1A 14 14 14
0.00 0.00 0.00 000 0.00
14 r r 1 1 14
o o o (0 o0 o
o (! m m (1) (1)
(TR (1] (1] 679
()
025751 8579
PROCESOS
(o
14
0

1700
Porcentaje
fors
r

009

r

006

r

049

r

9%

r

080

r

208

r
003

r
10000



Establecimiento : SCS GANIL
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacidn

100 200 300 400 500 6,00 100 8,00 9,00 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700

CONSULTA EXT VISITA DOMICILODONTOLOGIA PSICOLOGIA  PROMOCIONENENERGENCIA  LABORATORIO IMAGEN  FARMACIA  VACUVAS  PROCEDIVIENTILINPIEZA  MANTENIMIENTCTRANSPORTE  ADMINISTRACICToal Parcentaje
100 REMPERSOPLANTATGES4T 50791 5103 ko ey s usux 056 hwexs BB
200 Toial GASTOSDEPE788547 6073t 5103 ko ey s usux 056
30 VAT.OFIONA 317 1 o hs0 o6 5028 (o
400 VATE ASEO LINPIEZB92 50 a9 a0 "1 7 o
500 NS MEDICOIODONTC 2. 0 o6 "o mn )
6,00 MEDICINAS oo oo ) haeLs T s
70 Toil BENES DUSOI205570 1620 06 hn h6521
800 SERVICIOS BASICOS w18 w18 u
900 Tota SERVICIOS BASICOS "8
1000 GASTOS FINANCIEROS ot ot ("
1000 Tolal GASTOS FIVANCIEROS o
1200 DEPRECACONS 65 8% o ks (%) Tt w2
1300 Toul DEPRECIACION/9654 2898 o1 ks () "uat
1400 00STO USO EDIFICIC264 ) h 19 i) "o ()
1500 Total COSTO USO ED264 ) h 119 i)
1600 Towlcdieco  0M0F  BHM 6998 ) s Tuese  usen s wws oo
1800 250 ha e " ha "5 CE) s
1900 LABORATORD 000 () () () () () () o () () (1) () () () () ()

y y y y y y y y y y y y y y y r
00 Mecen b (0 00 (P (P (0 00 0 (P (0 00 (0 (P (0 00 00

. y r y y y y y y . y y y y y r
200 FARVACA 57 o 00 (P (P (0 00 (P (P (0 o0 (0 (P (0 (0 115709
200 VACUNAS ms o (0 () () (0 [ () () (0 (i (s () (0 (0 "m0
20 PROCEDMENTOS 147103 000 (0 () () (0 (0 () () (0 (0 (0 () (0 (0 umm
2400 LINPIEZA () [ [ () () [ [ () () [ [ () () 0 [

r 1A T 14 r r 1A r r r 1A r r r 1A T
200 MAVENMENTO  DOD 00 o0 (P (P 0 o0 (0 (P (0 (0 (0 (P (0 (0 00

r 1A T 14 r r 1A r r r 1A r r r 1A T
600 TRASPORTE 00D (0 o0 (P (P 0 00 (P (P (0 (0 (0 (P (0 (0 (0
2700 ADUNSTRACON 033 b "5 o bt oo oo o 16 mu ms o (1 oo g1
2800
200 Toalcindreco 7708 6% "5 bt 216 "y 466
3000 Toalcosos 6L EE0%8 5 om0 k08 hse Twoms e "a17s
3100 Porcentaje k2 i) 5o iP5
200 UnidadesdeproduccCONSUTA  CONSULTA  CONSULTA TOT EVENTOS RECETAS  VACUAS  PROCESOS
3300 Produccion primaria "oet 5 50 s e g "8
3400 Produccion secundar 0 () "m b (] () ()
300 TOTAL COSTOS SUMATORIA CO:Direcia
36,00 s www oo
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Establecimiento : SCS CELEN
Periodo: 01-2014 al 12-2014

Cuadro #; Costos de operacion

W a0 30 40 50 600 70 B0 S0 00 L0 R0 B0 MO0 LI .60 170
CONSLLTAEXTVISTA DOMICILODONTOLOGIA PSICOLOGI  PRONOCIONENENERGENCIA LABORATORIO MAGEN  FARVACK  VACUNAS  PROCEDIIENTILIPIEZA  NANTENMIENTITRANSPORTE ADWINSTRACKToil — Porcentae

0 mOAMEY g0 7 "ns me hwe e o mz s
W ToTSTHEY 0 M e ime e e fist2
W wroom BE  he B {3 W B W
W wespuhs 1w 5 tn o hm
0 Mok o e W W b
60 voows o B b Sws g
M TWBBEDRMY Rk b s (i
B0 SERAOSBASIODS W me b
000 Tl SERVOIOS BASIOS full
0 eRACOERY 85 e YT me
0o eeoeREy 85 e W6
0y csokmhs 2 Mmoo b (TR
B0 Toal00sT0UR s 2 W e
U Todcden Ty o e lmn imn e amw my mems oo
1600 6w e b (Y B | 18

r 1A r 1A 1A 1A r 1A 1A 1A r 1A 1A 1A r 1A
om  weworolm  tm b o W o W W W W w W W W W

r r r r r r r r r r r r r r r r
o we o o o W W W W W W W w W W W W W

r r r r r r r r r r r r r r r r
oo meeor me o o W W o W W w w w w Ww w fw me
a0 wws Tms W wo w w w o w w W w o w w e fwe
N eocoweres 0 o W W o w o w w w w w w o o hmw
20 weer wo o o W W w o w o w W fm W o w w w
B0 weweron W wo w W w fw w w W w o o w o w

r r r 14 r r r 14 r r r 14 r r r r
a0 et o o W W o W W W W w W w w w w
B0 om0 s o me o fw w e mw me W o o m
pulll
00 Tdchdedms s 5 hiE o me o
B0 Tdess Bme 2mn 3w e Ime  Twe e ma
20 Porcentaje g iy (] b

ndades ae prc

N0 UnadestepcCOSIT  COWUTA  CONUTA TOT EIENTS RECEMS  VAMS  PROCESOS
W0 poledinpinim B b i Wwow m
320 Produgin e (i (7 ( ( (i (i
] TOTAL COSTOS SUVATORA CO D
U DG REE 00
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Establecimiento : CS TENTA

Perfodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de producimen de produccion Costo Indice ocupaciorstancia promedindice rotacionnterv. Sustitucytacion de camas
Servicio  Unitario
Servicios
CONSULTAEXTERNA CONSULTA  686.00 2128054 078
Subtotal CONSULTA  686.00 2128054 378
VISITADOMCILIARIA CONSULTA 3200 1757 367
Subtotal CONSULTA 3200 1757 367
ODONTOLOGIA CONSULTA  419.00 3977.83 949
ToT 39100 1017
Subtotal CONSULTA 41900 397183 949 093 (093 0.00
ToT L0 1017
PSICOLOGIA CONSULTA 0.0 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 0.0 0.00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 200 7401 3100
EMERGENCIA CONSULTA 0.0 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 200 7401 31.00
Total 3145895
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES  0.00 0.00 0.00
DETER 0.00 0.00
$Produc. 000 1500
IMAGEN PLACAS 0.00 0.00 0.00
ESTUDIO 0.0 000
$Produc. 000 1500
FARMACIA RECETAS 104000 137864 13
$Produc. 2859.24 275
VACUNAS VACUNAS 30800 13556 B9
$Produc. 000 000
PROCEDIMENTOS PROCESOS  1260.00 7151481 5%
$Produc. 000 000
LIVPIEZA METROS CUA 0.0 0.00 000
MANTENIMENTO ORDENES ~ 0.00 0.00 0.00
$Produc. 000 15,00
TRANSPORTE KILOMETROS 0.00 0.00 0.00
$Produc. 000 1500
ADMINISTRACION #Sens. 648,18 201.19 032

1/ 1
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Establecimiento; CSTENTA
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4; Costos de operacion

100
20
N
400
50
600
n
800
0
1000
1100
1200
1300
1400
16,00
1700
1800
1900
2000
20
200
30
40
50
200
a0
200
30
3000
300
3200
3300
3400

EVENTOS

10 200 30 400 500
REUPERSOPLAMBH 410 B "5
TWGSTOSTAS Ml ()
oM 15 0 ()

WATE ASEOLIT27 (%3 i
INS MEDICOIOD 0.0 "%
VEDCHES L0600 4
Tl BEESD 181 14 4
SERVICIOS BASIOOS

Tota SERVICIOS BASICOS

DPRECAOONERSS 115 0w
T DPREOATRS 16 0%
COSTOUSOED'L40

Totd COSTOUEL40

Todc dieco 4B% 6T 3%LE "5

(I "o (74

T r 1A r r
LABORATORI0 00 (I (1 o 0
meen 0 (1) m (! (7
FRICA 178 00 m (0 (7
VeMs BB 0 w (0 (7
PROCEDMETTS148L 000 (1 (0 (7
WpER 0 (1) m (! (7
NANTENMEVTO.0 (%) (1 (0 (7
TRANSPORTE 000 (1) (1 (0 (7
ouNSROCRT 0 B (7

r r r r
Total ¢. indirect 2245031~ 078 % 049
Tdoses TS WS 3008 Tt
Porcentaje (3 (ki "ow (Y
Unidades e pecCONSULTA CONSULTA~ CONSULTA. TOT
Produccion pliﬂ'G% R g h

r r r r
Produccidn sect0 0 kil 0

TOTAL COSTOS SUMATORIA CODiferencia

r
31.48.%

r
31.48.%

r
001

600
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o
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r
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r
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r
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r
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r
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r
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r
000

r
000
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900
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%8

(7
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%
r
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(1)
(1)
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r
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r
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15670
0
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r

0
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r
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r
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r
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r
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r
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r
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r
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r
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r
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r
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r
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0
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g

s 8 8

s 8
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r
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r
000
r
000
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r
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r
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r
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r
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r
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r
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r
000
r
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r
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r
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r
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r
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Cuaaro #4: Costos 0e operauon

Periodo ; 01-2014 ai 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos
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Establecimiento : CS CUMBE
Periodo : 01-2014al 12-2014

——

Cuadro #4;

Sﬁ | Ministerio
| de Salud Puablica

Coordinaciéon Zonal 7 - SALUD
Direccién Distrital 11D01 - LOJA - SALUD

100
200
300
400 Loja, 4 de Marzo del 2015
500
6,00
100

i CERTIFICADO
80

1000

111 El Distrito 11D01 Loja- Salud, certifica que la Sra. Dra. Maria Inés Gonzalez
0 Zumba, estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local;

1200 realizé la socializacion del Manejo del Tarifario del Sistema Nacional de Salud,

130 con el personal administrativo de la institucién.

1400

1500 Es todo cuanto puedo certificar, para los fines consiguientes.
1700

1800

Ll Atentamente. =

2000 £ ARl OE S

um &

20
30 . 3
2400 DIRECTOR DISTRITAL 11D08 SARAGURO-SALUD
50 i
260

70

2800

200

3000

30

3200

300 Produccidn sect0 '0 '107
300 TOTAL COSTOS SUMATORIA CO!Dieencia
50 g R

i E. Chimbo P. ; el | e

=
=
=
=
=

ANEXO 10 TALLER DE TARIFARIO

100

(700
orcentaje
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ANEXO 11 ACTIVIDADES DE ENTREGA DE RESULTADOS

Sﬂ | Ministerio
de Salud Publica

Coordinacién Zonal 7 - SALUD
Direccién Distrital 11D08 - SARAGURO - SALUD

Loja, 4 de Marzo del 2016

CERTIFICADO

El Distrito 11D08 Saraguro- Salud, certifica que Dra. Maria Inés Gonzalez Zumba
estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local; realizé el
presentacién socializacion de resultados y la estrategias de mejoramiento en basa
a los resultados obtenidos, con el personal administrativo de la institucion.

Es todo cuanto puedo certificar, para los fines consiguientes.

Atentamente. LGB BES

DIRECTORA DISTRITAL 11D08 SARAGURO-SALUD
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ANEXO 12 INFORME FINAL

Sﬁ | Ministerio
| de Salud Publica

Coordinacion Zonal 7 - SALUD
Direccién Distrital 11D08 - SARAGURO - SALUD

Loja, 4 de Marzo del 2016

CERTIFICADO

El Distrito 11D08 Saraguro- Salud, certifica que Dra. Maria Inés Gonzalez Zumba,
estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local; realizé la
presentacion del Informe final, con el personal administrativo de la institucién.

Es todo cuanto puedo certificar, para los fines consiguientes.

Atentamente. LT AL DS

Dra. Lidia E. Chimbo P. £ wld e
DIRECTORA DISTRITAL 11D08 SARAGU_BO—SALUD
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