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RESUMEN

El desarrollo del trabajo de investigacién permiti6 conocer que en el centro de salud Santa
Lucia existe poco conocimiento sobre el manejo de las herramientas de gestion para evaluar
el uso de recursos asignados. Se evidencia que no existe capacitacion al personal sobre
temas de manejo de los recursos econémicos, costo de servicio y de laimportancia del tarifario
de salud debido a esto no se realiza el uso éptimo y adecuado del presupuesto y de los
recursos asignados a la unidad ocasionando que no se brinde a los usuarios servicios
eficientes y eficaces. Dando como resultado la importancia de la capacitacion sobre temas de
administracion y evaluacion financiera que contribuyan a un mejor manejo de la gestion y de
los recursos econdmicos asignados.

El proyecto permite identificar los costos para establecer las acciones a seguir y de esta
manera resolver los problemas que se presente por la falta de estos y asi aprovechar al
maximo los recursos en las presentaciones que se ofrecen a los habitantes de Santa Lucia.

Palabras Claves: Recursos Econémicos, Costo Tarifario, Financiera.
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ABSTRACT

The development of research allowed to know that the health center in Santa Lucia there is
little knowledge about the handling of management tools to evaluate the use of resources
allocated. It is evident that there is no staff training on management issues of economic
resources, cost of service and the importance of the rate of health because this is not the
optimal and appropriate use of the budget and the resources allocated to the unit is done
causing that users can not provide efficient and effective services. Resulting in the importance
of training on management issues and financial evaluation that will contribute to better

management of management and financial resources allocated.
The project identifies the costs to establish the actions to follow and thus solve the present
problems by the lack of these and so make the most of the resources in the presentations

offered to the residents of Santa Lucia.

Keywords : Economic Resources, Cost Rate , Financial
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion esta relacionado con el centro de salud Santa Lucia, el
cual pertenece al Distrito No D019, donde se analizé los motivos de la inexistencia de una
evaluacion financiera en esta Unidad vy la falta de un andlisis de costos y facturacion de las

prestaciones médicas realizadas durante el afio 2014.

La importancia de este trabajo radico en el crecimiento que ha tenido esta unidad tanto a nivel
de pacientes, como talento humano e infraestructura para que las inversiones sean
canalizadas, adecuadamente y de esta manera garantizar el buen uso de los recursos, para

brindar a los usuarios internos y externos un servicio de calidad y con calidez.

De acuerdo al articulo32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 consagra a la
salud como un derecho garantizado por el Estado mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién

y bioética, con enfoque de género y generacional. (Roasmari, 2009)

Con el fin de verificar los mecanismos y factores que determinan la produccion, distribucion,
consumo y financiamientos de los servicios de salud, se realiz6 un trabajo de campo en el
cual se evidencio que no se ha realizado el costeo de los servicios, por lo tanto, el recurso

utilizado no se lo realiza de una manera inadecuada.

Existe un desconocimiento por parte del talento humano sobre el manejo de herramientas de
gestiéon aspectos importantes que se deben conocerse a través de capacitaciones, situacion
lo que permite la pérdida de oportunidades de mejoratanto para usuarios internos y externos
de contar con servicios de salud eficientes y eficaces.

Entro otro de los problemas evidenciados es la limitada valoracibn econdmica de la
prestaciones de salud otorgada en el primer nivel, asi como el desconocimiento del manejo
de tarifario y de procesos de facturacion, generando que la unidad operativa no ha desarrollo
la capacidad de gestién en el contexto de red. Sumado atodo esto la ausencia de estrategias
de mejoramiento de la gestidn, situacion que origina la inconformidad por la calidad de los

servicios de salud que ofrece el centro de salud Santa Lucia.



En vista de los problemas evidenciados se ha realizado este trabajo en tres capitulos, en la
primera parte se desarroll6 el marco teérico en donde se plasmé informacion del centro de
salud objeto de estudio, fundamentando con tedricas referente a variables o términos dentro

de este trabajo.

En la segunda aparte se desarrollé la matriz de involucrados de este tema, el arbol del
problema en el cual se detalla lo que se evidencid en el trabajo de campo, culminado con el
arbol de objetivos.

En el capitulo tres se efectud el Andlisis de Resultados, es aqui donde se expresa cada uno
de los resultados de las actividades aplicadas dentro de la evaluacion financiera adecuada y
asi se puedan ejercer acciones de mejoramiento de la calidad del servicio entregado en el

Centro de Salud “Santa Lucia.



PROBLEMATIZACION

En el Ecuador no se realizaba en las Instituciones de servicio publico un analisis financiero
pues se consideraba que estas ellas no generaban ingresos ni establecian costos
ocasionando que existiera una inadecuada asignacion de recursos y un mal uso de ellos,
situacién que limita el acceso a servicios integrales de salud provocando insatisfaccién del
usuario.

De acuerdo a la informacion recabada en el centro de salud Santa Lucia de la provincia del
Guayas, se evidencio que no se ha realizado el costeo de los servicios de salud en la unidad,
motivo por el cual son utilizados de manera inadecuada los recursos en este establecimiento,
situacion que puede generar un servicio poco satisfactorio para los usuarios, al ver que no
cuentan con los equipo e insumos necesarios para atender las diferentes necesidades de
salud de los pacientes.

El centro de salud Santa Lucia es un establecimiento que tiene una alta demanda de
pacientes, provenientes de esa localidad como otros recintos que pertenecen a esa
jurisdiccion, por lo tanto, la atencion debe estar enfocada a satisfacer las necesidades de los
pacientes, como los usuarios externos, sin embargo estos ultimos desconocen el manejo de
herramientas de gestion para evaluar el uso de recursos, situacién que pone en riesgo la

credibilidad sobre la calidad de los servicios que gobierno central se ha enfocado hacerlo.

El talento humano es un elemento importante en el manejo de los recursos, es por ello,
importante brindarle las herramientas necesarias para optimizar la gestion interna y externa,
sin embargo, se conoci6 que el personal no es capacitado en temas de evaluacion financiera
en los servicios de salud, provocando la pérdida de oportunidades de usuarios internos vy
externos de contar con servicios de salud eficientes y eficaces.

La administracion financiera es importante en el desarrollo de toda institucién en especial en
las de salud, donde se deben canalizar adecuadamente los recursos, sin embargo, existe una
limitada valoracion econdmica de las prestaciones de salud otorgada en el primer nivel, por lo
tanto, no se ha desarrollado la capacidad de autogestion en el contexto de red, problemética
gue no permitiria alcanzar los objetivos establecidos al cual estan sujetos todos los
establecimientos de salud del Ecuador.



El sistema de salud de nuestro pais esta enfocado en satisfacer las necesidades de los
usuarios, sin embargo, existes falencias que dificultan el desarrollo de las instituciones de
salud como el centro de salud Santa Lucia, como el desconocimiento de la importancia y
manejo del tarifario y procesos de facturacion en los servicios de salud, procedimientos que

obstaculizan la evaluacion financiera.

El Ministerio de Salud mediante acuerdo Ministerial No. 00000319 del 4 de abril del 2011,
expide el Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, el cual fue reformado
el 09 de enero del 2012, a través del Acuerdo Ministerial No. 00000019. (Ministerio de Salud
Publica, 2012). Informacion que demuestra que el uso del tarifario es necesario y obligatorio
por el personal de salud del centro médico Santa Lucia.

Otro de los problemas que se evidencio en el centro de salud Santa Lucia es la ausencia de
estrategias de mejoramiento de la gestion, las cuales servirian para optimizar los
procedimientos en el control de los recursos, esto se origina la des organizacion en el acceso
a los servicios de salud. A esto se suma la falta de capacitacion para la mejora continua de
los procesos, estas falencias podrian causar inconformidad de los usuarios por la calidad de

los servicios de salud.



JUSTIFICACION.

El trabajo esta direccionado a mejorar la gestion interna del centro de salud Santa Lucia a

través de la evaluacién financiera, con el fin de realizar un adecuado uso de los recursos.

Las tendencias administrativas actuales se orientan a realizar el analisis financiero del sector
salud que contribuye al mejoramiento de la calidad de la atencién en beneficio de las
comunidades.

Con el objetivo de conocer la realidad financiera del Centro Materno Infantil del canton Santa
Lucia se implementara un proyecto de evaluacion financiera que permita conocer las
debilidades y fortalezas de la gestion, de esta manera disefar estrategias y soluciones que

dan comoresultado el uso 6ptimo de los recursos econémicos yfinancieros de la institucion.

Entre los beneficios que se obtiene de este proyecto estan; contar con la informacién real y
oportuna para la toma de decisiones, conocer la realidad financiera de la instituciéon que
permite el mejoramiento continuo e involucrar al personal en el cumplimiento de la misién y
vision de la institucion y del MSP y en el logro de metas en beneficio de la comunidad

contribuyendo a brindar servicios de calidad, eficientes y eficaces.



OBJETIVOS.

Objetivo General

Evaluar el componente financiero del Centro Materno Infantil Santa Lucia del distrito D019
Zona 5 Cantdn Santa Lucia mediante el analisis de costos, valoracion econémica de las
prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de
Gerencia en Salud.

Objetivos Especificos.

v Realizar el costeo de los servicios de salud para determinar las fortalezas y debilidades

financieras del Centro Materno Infantil del Cantén Santa Lucia.

v Valorar econémicamentelas prestaciones de salud en base al tarifario del sistemanacional

de salud.

v' Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera que permita el uso
adecuado del presupuesto y recursos asignados al Centro de Salud del Cantén Santa Lucia.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional

El centro Materno infantil del cantdon Santa Lucia se encuentra ubicado en el centro de la

cabecera cantonal cuenta con algunas de las caracteristicas especfficas que se detallan a

continuacion:

1.1.1 Aspecto geografico del lugar.

El centro Materno infantil del cantdn Santa Lucia se encuentra ubicado las calles Antonio

Séaenz y José Santos Ciudadela San Javier pertenece a la zona 5 distritos 09D19C Nobol

Daule Santa Lucia. Santa Lucia es un canton de la Provincia del Guayas, su cabecera

cantonal es Santa Lucia. . Tiene una extension de 359 Kmz2, su creacion fue el 3 de Febrero

del 1987, esta ubicado al norte de la provincia.
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Figura 1. Mapa de la Provincia del Guayas.

Fuente: Prefectura del Guayas.




Limites del cantoén:

¢ Norte: Colimes y Palestina

e Sur: Daule, Lomas de Sargentillo e Isidro Ayora.

e Este: Salitre.

e Qeste: Pedro Carbo.

El centro materno infantil de cantén Santa Lucia se encuentra ubicada en la zona central del

canton, sus vias de acceso son adoquinadas que permite el acceso de la poblacion al centro

de salud. Cuenta con todos los servicios basicos como agua potable, luz eléctrica, recoleccion

de basura; telefonia y alcantarillado.

1.1.2 Poblacion.

La poblacién del Cantén Santa Lucia es de 38.923 habitantes que se distribuyen en 8.810 en

el area urbana y 30.113 en el sector rural.

Cuadro 1. Poblacion del Cantén Santa Lucia.

POBLACION DEL CANTON SANTA LUCIA

AREA URBANA

SECTORRURAL | TOTAL

8.810

30.113 38.923

22,63%

77,371%

Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010.
Elaborado por: Johanna Granizo

Se evidencia que la gran mayoria de la poblacion se asienta en este sector rural y solo un

8,810% pertenece a la parte urbana.

Cuadro 2.Poblacién del Cantdn Santa Lucia distribucion por sexo.

SEXO
MUJERES HOMBRES TOTAL
18647 20276 38923
47,91% 52,09%

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010.
Elaborado por: Johanna Granizo



La poblacion del Cantén Santa Lucia cuenta con 52.09% de hombres y 47.91% de mujeres

dando una distribucién casi equitativa en relaciéon al género.

Cuadro 3.Poblacion del Cantdn Santa Lucia distribucion por etnia

ETNIA
o s
%)

) @) 5’: Q E ©) <ZE n -

=) N o 9 > X m o <

= b I 3 O O X =

= |2 |g |8 | = | = |2]|°

<

22260 13985 1076 985 303 201 72 41 38923
57,19% | 35,93% | 2,76% 2,53% 0,78% | 0,52% | 0,18% | 0,11% | 100,00%

Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010.
Elaborado por: Johanna Granizo

Enrelacion a las etnias es un cantén multiétnico, pero que su gran mayoria son personas auto

identificados como montubios, el porcentaje de personas mestizas también es importante,

porque ocupa el 35,93% de la poblacion, y en menor escala estan presentes los afro

ecuatorianos, blancos e indigenas.

Cuadro 4.Poblacion del Cantdén Santa Lucia distribucion por rangos de edad

RANGOS DE EDADES

0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 40 - 44
ANOoS ARos ANos Anos A0S ANos ARoS Anos Anos
45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 80 y mas afios de

Afos Afios ARos Afos Afos Afos Afos edad

Fuente: Sistema Nacional de Informacion 2010.
Elaborado por: Johanna Granizo

De acuerdo a los rangos de edad nos refleja que el mayor nimero de habitantes estan en el

rango de 10 a 14 afios y el menor nUmero y entre 70 a 79 afos.
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Cuadro 5.Proyeccion de poblacion del Cantén Santa Lucia.

PROYECCIONES

CANTON 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Santa
Lucia 42.828 43.284 43.730 44,166 44591 45.004

Fuente: INEC Censo de poblacién y vivienda 2010.

Elaborado por: Johanna Granizo

La poblacién del cantdon Santa Lucia tiene una proyeccion de crecimiento anual de

aproximadamente 0,99% anual que se mantiene hasta aproximadamente el 2020 y estos

datos se constituyen en linea de base sobre todo para el area de salud y mas de la unidad

operativa para proyectar de igual manera programas que beneficien en la salud y bienestar

de la poblacion.

Cuadro 6.Determinantes de Salud.

INDICADORES SANTA LUCIA.

INDICADOR TOTAL URBANO RURAL
Pobreza por NBI (hogares) 90,91 64,99 98
Pobreza por NBI (personas) 91,71 68, 65 98,32
Tasa de Analfabetismo 15,49 8,61 17,55
%Acceso al agua potable 23,91
Luz eléctrica 88,81
Alcantarillado 18,19

Los determinantes de la salud demuestran que existen brechas muy significativas la pobreza

tiene tasas elevadas sobre todo en el area rural. En el acceso a servicios basicos en agua

Fuente: INEC Censo de poblacion y vivienda 2010.
Elaborado por: Johanna Granizo

potable y alcantarillado se evidencia que mas del 50% de la poblacion carece de los mismos

gue son cruciales en la salud de la poblacién.
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1.1.3 LaMision.

Ejercer larectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestiéon de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho
a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevenciéon de
enfermedades, promocion 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. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

1.1.4 LaVision.

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el accesouniversal a una red de servicios, con
la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad. Ministerio
de Salud Publica (2012)

1.1.5 Organizacion administrativa.

La organizacion administrativa del Centro materno infantil del cantdon Santa Lucia sigue
parametros establecidos por el Ministerio de Salud Publica que es su maximo organismo
rector. Es asi que ocupa una categoria de Centro de Salud tipo “B1” y esta dirigido por el Jefe
Distrital de manera parcial, la autoridad directa en el establecimiento es el Director de la
Unidad.

Como unidad operativa mantienen un clima organizacional muy saludable y agradable tanto

en su trato con el usuario externo e interno.
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Estatuto y Organigramas Establecimientos del primer Nivel

de Atencién

Estructura Oradanica

COMITES Y/O MESAS DE
ORGANIZACIONES
CIUDADANAS

ADMINISTRACION TECNICA DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ATENCION INTEGRAL
EN SALUD
(Equipo conformado de
acuerdo a la capacidad
resolutiva establecida en el
licenciamiento)

ATENCION AL USUARIO
[ 1
LABORATORIO CLINICO Apoyo al
. Diagnéstico y
- Terapéutico (de
IMAGENO LO GIA acuerdo a la
. capacidad
= resolutiva
REHABILITACION establecidaenel
1 licenciamiento)
FARMACIA

Fuente: Estatuto del MSP 2013.

Figura 1.0rganigrama de la Unidad Operativa.

El centro de Salud del Canton Santa Lucia cumple la mayoria de los estatutos pues cuenta
con comités y organizaciones ciudadanas y ademds cuenta con la mayoria de los servicios

terapéuticos de apoyo, no cuenta con los servicios de imagen ni rehabilitacion, pero sicon los

servicios de emergencia y sala de parto.

13



1.1.6 Servicios que presta lainstitucion.

El cantén Santa Lucia cuenta con un centro de Salud tipo B1.

CENTRO DE SALUD -B

SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS

1. INFORMACION Y ADMISION Estadistica

Medicina General/Familiar

Obstetricia

Psicologia

Enfermeria General
2. CONSULTA EXTERNA Odontologia General

Procedimientos

3. PROCEDIMIENTOS <
~ENIEDAI EQ L. oz
Esterilizacion

Fuente: Cartera de Servicios del Primer Nivel.
Figura 2.Cartera de Servicios de la Unidad de Salud
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CENTRO DE SALUD -B

SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS

4. LABORATORIO ey TOmade muestras, Analisis

5. FARMACIABOTIQUIN —_— Farmacia

6. BODEGA

7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Fuente: Cartera de Servicios del Primer Nivel del SNS
Figura 3.Cartera de Servicios.

El centro de salud del cantén Santa Lucia cuenta con todos los servicios establecidos en la
cartera de los centros de Salud tipo B.

e Medicina General

e Gineco — Obstétricos.

e Psicologia

e Odontologia.

e Vacunacion.

e Emergencia.

e Laboratorio Clinico.

e Hospitalizacion. 15 camas

e Atencién de partos.
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1.1.7 Datos estadisticos de cobertura.
Para obtener una idea del estado de salud de la poblacion se presentan los siguientes datos
obtenidos del Centro de Salud del Canton Santa Lucia.

Cuadro 7.Produccion del Centro de Salud 2013- 2014.

ATENCIONES 2013 2014

SANTA LUCIA 63,615 42,689

Fuente: Centro de salud del Cantén Santa Lucia.
Elaborado por: Johanna Granizo

De acuerdo a los datos de produccién se evidencia que entre el periodo del 2013 al afio 2014
hay una diferencia considerable en la produccion, puesto que en el afio 2014 ha disminuido
el nimero de atenciones.

Cuadro 8.Diez primeras Causas de morbilidad atenciones ambulatorias

0,
No DE cod CAUSAS NUMERO Yo
ORDEN | TOTAL

10.52182 100,0

1 B82 | Parasitosis 2,492 12,20

2 N39 | Otros Trastornos Del Sistema Urinarios 2,460 12,04

3 JO3 | Amigdalitis 1,257 6,15

4 JOO | Rinofaringitis 1,240 6,07

5 Ji1 Influenza Virus 1,066 5,22

6 K29 | Gastritis 752 3,68

7 M17 | Coxartrosis 733 3,59

8 N76 | Otras Enfermedades Inflamatorias 430 2,11

9 A09 Diarrea Y Gastroenteritis 337 1,65
10 J20 Bronquitis 328 1,61
Las demas 7933,37 26,28

Fuente: Estadistica de CMI Santa Lucia, Perfil epidemiolégico 2013.
Elaborado por: Lcda. Johanna Granizo Salazar.
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Cuadro 9.Diez primeras Causas de morbilidad atenciones ambulatorias

CAUSAS NUMER %
No DE o °
ORDE | Cod.
N 100,
TOTAL

13153 0
11,9

1 N390 | Trastorno Del Sistema Urinario 1568 2
11,5

2 JOO | Rinofaringitis 1525 9
3 JO3 | Amigdalitis 1130 8,59
4 B82 | Parasitosis 745 5,69

Otras Enfermedades Inflamatorias De La Vagina Y
5 K297 | Vulva 611 | 4,65
6 R51 | Cefalea 438 3,33
7 E119 | Gastritis 401 | 3,05
8 JO2 | Faringitis 309 2,35
9 M54 | Dorsalgia 277 2,11
M79

10 1 | Diarrea Y Gastroenteritis 214 1,63
45,1

Las Demas 5935 2

Fuente: Estadistica de CMI Santa Lucia, Perfil epidemioldgico 2014.
Elaborado por: Lcda. Johanna Granizo Salazar.
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En el andlisis comparativo se evidencia que las causas en si de morbilidad siguen siendo las
mismas ocupando cifras importantes las afecciones respiratorias en sus diversas patologias
las cuales tienen como causas probables los cambios bruscos del clima; y la parasitosis que

se relacionan con la carencia de servicios basicos para la comunidad.

En el afio 2014 aparece entre las diez primeras causas de morbilidad la dorsalgia que poder
ocasionadas por la mala postura al momento de realizar actividades agricolas.

1.1.8 Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.

Figura 4. Fachada del Centro Materno Infantil Santa Lucia

El centro materno infantil de cantén Santa Lucia se encuentra ubicado en el sector central en
las calles Antonio Saenz y José Santos Cdla. San Javier cerca de la iglesia del cantdn. Debido

a ubicacion del centro de salud que permite el facil acceso a la poblacién
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Cuadro 10. Caracteristicas geofisicas del Centro Materno Infantil del Canton Santa Lucia

CENTRO MATERNO INFANTIL CANTON SANTA LUCIA

Pertenencia Es Propia pertenece al M.S.P
Metros de construccioén 400 m2
nfraestructura Se encuentra en buenas condiciones
Mantenimiento adecuado
Es de cemento armado
Tipo de construccion Una planta de construccion
Piso de baldosa
Agua potable
Luz eléctrica
Servicios basicos Telefonia fija

Alcantarillado

Recolecciéon de basura

2 consultorios médicos
1 consultorio de obstetricia
1 consultorio de odontologia
1consultorio de psicologia
Farmacia
Sala de emergencia.
Sala de Parto y post parto.
Distribucion de Areas Hospitalizacion 15 camas
Estadistica
Agendacién
Programa de control de tuberculosis
Estacién de enfermeria y vacunas
Sala de espera
Bodega
Residencia

Lavanderia.

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad 2014
Elaborado por: Johanna Granizo
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1.1.9 Politicas de la institucion.

Entre las politicas de la institucion esta que cada una de las actividades cumpla con la misién

del Institucién y del MSP basandose en la planificacién estratégica protocolos de atencion,

datos epidemiologicos, necesidades de la poblaciéon, obligaciones y derechos de los

trabajadores. El Centro materno infantil del Santa Lucia esté alineado con los objetivos del

Plan Nacional del Buen Vivir, sobre todo con el Mejorar la calidad de vida de la poblacién. De

acuerdo al plan Nacional del en Vivir. Recuperado http//:www.plan.senplades.com.ec sefiala

gue los objetivos son los siguientes.

v

Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones
de vida de las personas. Esto es cumplido en la unidad operativa puesto que han
realizado cambios para ampliar el horario de atencion y a la vez las actividades

extramurales de prevencion han sido manejadas como prioritarias.

Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencion integral de salud. Esto se
cumple limitadamente por falta de talento humano y muchas veces de insumos y
medicamentos que en algunas ocasiones deben ser adquiridos por los pacientes y

usuarios.

Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud. En esta politica se debe trabajar mucho porque
aun no se ha logrado combinar la interculturalidad y lo ancestral con lo médicoy en la
poblacion es necesario puesto que existen de diversos grupos étnicos en la zona sobre

todo los indigenas.

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

logros en este punto con el apoyo desde el nivel central para este grupo poblacional.

v" Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacién nutritiva y saludable

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

animan a tener practicas saludables.
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v' Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades fisicas,
deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas, intelectuales y
sociales de la poblacion. Un punto que realmente se necesita empezar a trabajar para

alcanzar logros.

1.2 MARCO CONCEPTUAL.

1.2.1 Salud

La Salud es un derecho de todo ser humano “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. (Emas Salud, 2009)

Este concepto de salud ha sido de gran controversia pues considera que la salud no solo es

la ausencia de enfermedad sino también incluye al componente social.

OMS define a la salud es el bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedades. Las enfermedades biolégicas del cuerpo corresponden a los problemas
sefalados en las necesidades objetivas y ellas son atendidas en el plano individual por las
ciencias médicas. (OMS, 1948)

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
SECCION SEGUNDA
SALUD

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por
los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.
(Asambleanacional, 2008)
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1.2.1.1 El derecho ala salud en la Constitucion de la Republica

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 alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. (Derechosecuador, 2011)

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de 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, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional. (Derechosecuador, 2011)

1.2.2 Modelo de Atencién Integral de Salud.

El Ministerio de salud publica del Ecuador crea estrategias orientadas a garantizar el derecho

a la salud para toda la poblacion.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) “es
el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades
de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad
en los niveles de atencion en la red de salud “ (Ministerio de Salud Publica del Ecudor, 2012,
pag 53)De acuerdo alo indicado el MAIS, permite mejorar la calidad de los servicios, y ademas
permite avanzar hacia mejores niveles de bienestar integral de la persona, la familia y la

comunidad.

1.2.3 Metodologia de gestion productiva de los servicios de salud.

La Metodologia de Gestién Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS) es un método de
gestion desarrollado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para dar respuesta
a los enfoques y practicas emergentes en la gestion de los servicios de salud y que se orienta
a la organizacion y gestion optima de los servicios en la construccion de sistemas de salud
basados en APS. Ofrece elementos para facilitar el andlisis de la pertinencia, eficiencia y

calidad de la produccion, de la negociacion y del control de los acuerdos de gestion y para la
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generacion de una nueva cultura institucional orientada a la racionalizacion de costos y la

maximizacion de la productividad. (Paho, 2010)

La gestién de los servicios de salud orientados a la eficiencia con calidad requiere de
metodologias y herramientas que den respuesta a las necesidades de los gerentes en su
mision de mejorar el estado de salud de la poblacion a la que sirven. En su gran mayoria,
estos gestores deben enfrentar a diario los efectos negativos de la segmentacion del sistema

y la fragmentacion de los servicios de salud. (Paho, 2010)

Los gestores de establecimientos y servicios de atencién por otro lado, enfrentan situaciones
igualmente criticas y falencias en su capacidad gerencial que afectan la eficiencia, eficacia 'y
efectividad de los servicios. Se destacan entre ellos, el pobre uso de la informacion gerencial
para la toma de decisiones y la falta de competencias criticas para el andlisis, la ejecucion de
acciones anticipatorias o correctivas, la evaluacion del desempefioy la gestion del cambio en
instituciones que evolucionan y se transforman moldeadas por las realidades externas, las
demandas y nuevas exigencias de una sociedad globalizada. (Paho, 2010)

Objetivos

e Eficiencia con Calidad: optimizacion de los recursos no implica disminuir la calidad en la
prestacion de los servicios de salud, por el contrario, se convierte en el objetivo
fundamental al mejorar los servicios de salud a la poblacion, especialmente en el sector
publico. (Paho, 2010)

e Racionalizacion de Recursos: apunta a alcanzar una prestacion de servicios eficiente con
el uso adecuado de los recursos disponibles permitiendo la mejor utilizacién de los
mismos y optimizando la inversion en salud para alcanzar mayores niveles de cobertura
y efectividad clinica. (Paho, 2010)

e Mejoramiento Continuo: cuando las organizaciones alcanzan un cierto nivel de desarrollo,
la gestion sostenible permite integrar los elementos en un proceso autonomo donde los
servicios de salud se convierten en entornos de mejoramiento continuo, y las metas
obtenidas pueden ser mejoradas continuamente con la aplicacién de procesos y planes
de mejora basados en la informacion real de la situacion. (Paho, 2010)
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o Diseminacion de Practicas Exitosas: mediante la modalidad de comunidades de
practica, la posibilidad de obtener informacién de lecciones aprendidas de las experiencias en
la gerencia de redes de servicios de salud o el uso eficiente de los recursos en
establecimientos sanitarios, permite comparar los resultados de instituciones similares en
otros paises que utilizan la metodologia de manera exitosa, contribuyendo al aprendizaje y a
la diseminacion de buenas practicas. (Paho, 2010)

1.2.4 Red Publica Integral de Salud.

Dentro del componente organizacion del Modelo de Atencion Integral de Salud el desarrollo
de la Red Publica Integral de Salud y su complementariedad con el sector privado a nivel
territorial es prioritaria, de tal manera que se afirma que “para el Sistema Nacional de Salud,
es un desafio la construccion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) que se complementa
con el sector privado cony sinfines de lucro, de forma complementariay que en conjunto, en
forma progresiva, estructura una red integrada de servicios de salud.” (Ministerio de Salud
Publica, 2014, pag 20)

1.2.4.1 Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud y Mejoramiento de la Calidad

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir se ha considerado como tema principal el
reposicionamiento del sector social y la salud como eje fundamental del desarrollo y bienestar
a través de la recuperacion de lo publico, lo que ha precisado una reforma estructural al MSP
gue permita la articulacién del sistemapublico de salud para lo cual se disefi6 y se implementé
el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

Que se orienta a garantizar el derecho a la salud para toda la poblacion, con un enfoque
comunitario, familiar, pluricultural y de género, basado en la estrategia de Atencion Primaria
de Salud (APS), que busca acercar los servicios integrales de salud a los hogares y la
comunidad, fortaleciendo el primer nivel como puerta de entrada obligatoria a la red integral
de servicios de salud en todas sus componentes entre ellos infraestructura, equipamiento y
tecnologia para lo cual se ha determinado reformas al financiamiento de la salud en el pais.
(Salud, 2015)

En base a estandares territoriales para la provision de servicios y aplicando criterios como
densidad poblacional, caracteristicas geogréficas y perfil epidemiologico se definié la
Planificacion Territorial en Salud y se precisaron centros de salud tipo de acuerdo a la
complejidad y capacidad de respuesta, los cuales tienen la caracteristica de ser modulares en
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su infraestructura, con equipamiento y mobiliario homologado. Ademas se determiné las
necesidades de intervencion, sean éstas construccién, remodelacion y repotenciacion, tanto
para los bienes de infraestructura como para el equipamiento. (Salud, 2015)

Para ello se crearon normativas entre las que se encuentra el Licenciamiento, la que entre
otras, definio la estrategia de fortalecimiento del primer nivel de atencién a través de cuatro
ejes: (Salud, 2015)

e Construccion y mejoramiento de la infraestructura, equipamiento y mobiliario de los
servicios de salud.

e Mejorar la capacidad resolutiva del Talento Humano.

¢ Implementacion de un sistemainformatico Unico de informacion (Sistema informatico para

la gestion integral de salud — SIGIS)

¢ Definir el modelo de gestion de los establecimientos de salud. (Salud, 2015)

Con el fin de fortalecer el Primer Nivel como parte del MAIS, se cred el Proyecto de
Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud y Mejoramiento de la Calidad, el cual
inicialmente fue estructurado para financiar obras de construccion y mantenimiento de la
infraestructura existente de los Centros de Salud, asi como para la adquisicion de
equipamiento y mobiliario de dichas unidades. Sin embargo, a través de la Planificacion
Territorial se determind la brecha existente entre la demanda de los servicios de salud versus
la oferta actual, de lo cual se diagnosticoé los siguientes determinantes de las condiciones del
Primer Nivel de Atencién: (Salud, 2015)

o No existe un sistema informatizado que permita la generacion de registros por
actividad, por uso de recursos para la atencion, por personay por unidad operativa, necesita
de tiempo y personal para el procesamiento y analisis de la informacién, mas aun cuando
debe serorganizada para la toma de decisiones, tanto a nivel de cada servicio, de cada unidad
y de nivel de gestion operativa, intermedia y estratégica.

o Asi mismo, cuando se trata de intercambiar informacién con otras instituciones del
sector salud y de otros sectores relacionados con el desarrollo humano y con las condiciones

sociales, econémicas y culturales de la poblacion ecuatoriana. (Salud, 2015)
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o De igual manera la infraestructura, el equipamiento y las instalaciones eléctricas y
sanitarias existentes no responden a la demanda y sistema de prestacion de los servicios de
acuerdo al MAIS. Con estos antecedentes, el Proyecto de Fortalecimiento de la Red de
Servicios de Salud y Mejoramiento de la Calidad redefini6 su campo de accién para actuar
como ente financiador de la puesta en marchade los nuevos centros de salud, a través del

Instituto de Contratacion de Obras —ICO.

o Asi como de la readecuacion de los centros de salud a mantenerse y la adquisicion de
equipamiento biomédico, tecnoldgico y mobiliario (clinico, basicoy de oficina) para la totalidad

de los mencionados establecimientos de salud. (Salud, 2015)
1.2.5 Atencién Primaria de Salud.

Es el primer nivel de contacto del sistema sanitario que consiste en llevar acciones basicas
de salud atoda la poblacion. (Zurro & Jodar, 2011). Consideran a la atencion primaria de salud
como una parte esencial o nuclear del sistema sanitario, la puerta de entrada a través de la

gue los usuarios y pacientes toman inicialmente contacto con los servicios de salud”. (p.1)

1.2.6 Gestion productiva de la Unidad de Salud.

La gestion productiva es un tema gerencial que ha sido enfocado por varias instituciones
internacionales encargadas de la salud, para promover la organizacion, ocupar de la mejor

manera la informacién obtenida en las unidades de salud estableciendo asi que:

“Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y el uso
racional de los recursos contribuyendo a mejorar el accesoy la calidad de la atencion en
salud”. (Organziacién Panamericana de la Salud , 2010, pag. 14) Con la gestion productiva se
tratar de conseguir la mejora continua de los servicios de salud dando como resultado

servicios eficientes y eficaces.

1.2.7 Calidad.

Calidad es la agrupacion de cualidades o caracteristicas 6ptimas de las entidades o
instituciones. Propuesta de procedimiento de costos de la calidad en audita S. A Calidad es
el conjunto de caracteristicas que satisfacen las necesidades de los clientes, ademas calidad
consiste en no tener deficiencias. Segun este concepto se puede sefialar que la calidad es

brindar servicios sin deficiencias y que las satisfagan a los clientes.
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1.2.7.1 Calidad en los servicios de Salud.

La Gestién de la Calidad se ha convertido actualmente en la condicion necesaria para
cualquier estrategia dirigida hacia el éxito competitivo. (Malagén, Galan, & R, 2006). Sefialan
gue la garantia de calidad es el resultado del compromiso formal de la institucion como un
todo, del grupo humano que alli trabaja, de los recursos presupuestales, de los equipos, de
las condiciones de la infraestructura fisica, de los elementos que se utilizan y del servicio
oportuno y diligente que se preste. Pag. 1.

En relacion a lo que indica estos autores en su libro garantia de la calidad de los servicios
podemos resaltar que la calidad no solo depende del presupuesto asignado ni de la
infraestructura fisica sino también del compromiso de todas las personas hacen parte del
equipo de trabajo pues el mal uso de los recursos asignados, la falta compromiso y

profesionalismo puede influir en la calidad la atencion perjudicando a los usuarios.

1.2.8 Eficiencia.

(Davila, 2006). Identifica a la eficiencia como a la obtencién de éptimos productos o servicios,
con el menor costoy la utilizacion adecuada de los recursos (humanos, econémicos, insumaos
tecnolégicos y logistica. pag. 111. Se puede definir a la eficiencia a la capacidad de disponer

de alguien o de algo para conseguir un efecto determinado.

1.2.8.1 Eficiencia en los servicios de Salud.

El andlisis de la eficiencia en unidades de salud permite planificar, disefiar estrategias de
distribucion de gastos hacia alternativas que lleven a alcanzar mejores resultados con los
recursos disponibles. De acuerdo a (Pesantez Ledn, 2012). La eficiencia en salud son los
resultados conseguidos con relacion a los recursos consumidos. Grandes resultados con
menos gastos. pag. 20. Segun lo que indica Pesantez  no se necesita de un gran
presupuesto para obtener grandes resultados sino recursos utilizados de una manera

correcta.

1.2.9 Evaluacion financiera

(Brigan & Houston, 2011). Sefiala que la evaluacion financiera es de vital importancia para la
salud financiera de las empresas pues permite revelar las fortalezas y las debilidades de

una empresa segln se comparan con otras empresas que se desenvuelven en la misma
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industria , y demostrar si alo largo del tiempo , su posicion financiera ha mejorado o siacaso,

por el contrario se deteriord. Pag. 15

(Navas & Lindegard, 2002). Indican que la evaluacién financiera permite determinar el efecto
gue tiene las transacciones planeadas. Los estados financieros de una empresa permiten a
los directivos determinar las decisiones debe adoptarse. pag. 39. De acuerdo a lo que sefialan
estos autores para un administrador el realizar la evaluacion financiera permite determinar las

débiles y fortalezas de las instituciones y permite planificar acciones de mejora.

La Evaluacion Financiera de Proyectos es el proceso mediante el cual una vez definida la
inversion inicial, los beneficios futuros y los costos durante la etapa de operacion, permite
determinar la rentabilidad de un proyecto. Antes que mostrar el resultado contable de una
operacion en la cual puede haber una utilidad o una pérdida, tiene como propésito principal

determinar la conveniencia de emprender o no un proyecto de inversion.

En el ambito de la Evaluacion Financiera de Proyectos se discute permanentemente si las
proyecciones de ingresos y gastos deben hacerse a precios corrientes o a precios constantes;
es decir, sise debe considerar en las proyecciones de ingresos y gastos el efecto inflacionario,
0 si se debe ignorarlo. En el presente articulo se presenta un caso practico de Evaluacion
Financiera de Proyectos en el cual se pretende demostrar que soélo en los proyectos no
sometidos al pago de impuestos resulta indiferente hacer proyecciones a precios corrientes
gue aprecios constantes, al obtenerse el mismo Valor Presente neto (VPN) y la misma Tasa
Interna de Retorno (TIR). (MEZA, Jhonny , 2009)

De acuerdo a (Pesantez Ledn, 2012) . El punto de Equilibrio es utilizado en las empresas u
organizaciones para determinar la posible rentabilidad de vender determinado producto. Para
calcular el punto de equilibrio es necesario tener bien identificado el comportamiento de los
costos; de otra manera es sumamente dificil determinar la ubicacién de este punto”. (pag. 91).
Este autor sefiala que el punto de equilibrio permite determinar si el producto es rentable.

Cuando se refiere a la palabra costose la asocia con el valor monetario que se utiliza para
obtener un servicio o un producto que cubre las necesidades requeridas.En relacion al
concepto de la palabra costo (Ocampo, 2011). Indica que el costo es sin6bnimo de precio de
adquisicion es decir el sacrificio en el que se incurre para obtener satisfactor. (pag. 31)
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(Ochoa & Vallejo, 1999). Refieren que no es lo mismo costo que precio, el costo reflejan los
recursos gestionados para una determinada actividad, mientras que los precios representar
al valor de cambio en el mercado. (pag. 3). Analizando los dos conceptos sefialados
concuerdo con lo que indicado por Ochoa Héctor, Lucio Ruth, Vallejo Francisco en el Manual
practico Gestion Local de Salud.(1999)que el costo es la herramienta que nos permite
gestionar y mejorar el uso de recursos Yy el precio es valor monetario que se asigna a una
prestacion o servicio. Costo.- “es el gasto econdmico que representa la produccién de un bien
o la prestacion de un servicio”. (Pesantez Ledn, 2012) En salud es todo el monto de recursos

gue se invierten en cada uno de los aspectos del proceso de atencion para la salud.

1.2.10 Tipos de costos

Costos semivariables: Son aquellos que tienen una raiz fija y un elemento variable, sufren
modificaciones bruscas al ocurrir determinados cambios en el volumen de produccion o venta.
(Cashin, James A. , 2011).Como ejemplo de estos: materiales indirectos, supervision, agua,
fuerza eléctrica, etc.

Caracteristicas de los costos variables o directos:

¢ No existe costo variable si no hay produccion de articulos o servicios.

e La cantidad de costo variable tendera a ser proporcional a la cantidad de produccion.
(Cashin, James A. , 2011)

e EIl costo variable no esta en funcion del tiempo. El simple transcurso del tiempo no

significa que se incurra en un costo variable. (Cashin, James A., 2011)

1.2.10.1 Caracteristicas de los costos fijos.

Tienden a permanecer igual en total dentro de ciertos margenes de capacidad, sin que

importe el volumen de produccion lograda de articulos o servicios.
e Estén en funcion del tiempo.

e La cantidad de un costo fijo no cambia basicamente sin un cambio significativo y
permanente en la potencia de la empresa, ya sea para producir articulos o para prestar

Servicios.

e Estos costos son necesarios para mantener la estructura de la empresa.
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1.2.10.2 Los Costos estimados

Representan Unicamente una tentativa en la anticipacion de los costos reales y estan sujetos
a rectificaciones a medida que se comparan con los mismos. (Cashin, James A. , 2011)

Este sistema consiste en:

1. Predeterminar los costos unitarios de la produccion estimando el valor de la materia
prima directa, la mano de obra directa y los cargos indirectos que se consideran se deben

obtener en el futuro,

2. Comparando posteriormente los Costos estimados con los reales y ajustando las

variaciones correspondientes. (Cashin, James A., 2011)

3. Constituyen un sistema de costos predeterminados tomando en consideracion la

experiencia de ejercicios anteriores.

Indica lo que puede costar producir un articulo, motivo por el cual dicho costo se ajustara al
costo historico o real. De la comparacion resulta discrepancias entre lo estimado y lo real
conocidas con el nombre de variaciones, mismas que seran una llamada de atencién que

obliga a estudiar el porqué de la diferencia. (Cashin, James A. , 2011)

1.2.11 Costes de la Atencion Sanitaria.

(Hidalgo, Corugedo de las Cuievas, & De LLamo, 2009) Establecer una clasificacién de costes
gue se puede presentar en los procesos productivos de salud y asistencia sanitaria: Costes

Indirecto Costes indirectos, Costes Intangibles.
12111 Costes directos

Corresponde a los salarios, alquileres, amortizacion del capital y, en general, una serie de

partidas que son valoradas directamente por los precios del mercado.

1.2.11.2 Costes indirectos
Corresponde a la evaluacién del tiempo, no solo de los pacientes sino de sus familiares y del

personal sanitario.
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1.2.11.3 Costes de intangibles

Corresponde a la evaluacion del sufrimiento o dolor por lo que es altamente complicada su
monitorizacién .En recientes publicaciones existen unas primeras tentativas de expresar en

unidades monetarias de calidad de vida.

Es decir que de acuerdo a este autor para realizar la evaluacion del costo de la atencion
sanitaria debemos consideran los diferentes tipos de costos que van desde salarios el tiempo
de atencion y los costos que no se puede expresar en valor monetario por ejemplos efectos

secundarios derivados de la vacuna.

1.2.12 Tarifario.

Cuando se refiere a tarifario se refiere al valor monetario que esta establecido por una

prestacion o servicios.

12121 Tarifario de los Servicios de Salud.

Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud. El tarifario es el instrumento que
regula el reconocimiento de la prestacion de salud, tanto institucional como profesional,
proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de las redes
publicas integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud.

Tarifario de salud. En Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud. Es una
herramienta que permite estandarizar y normalizar la compensacion econémica cuya finalidad
de la creacion es Operativizar la red publica y la red complementaria favoreciendo la
integracién entre ellas ademas promueve la calidad, la seguridad y una compensacion justay

razonable.

En fin, podemos decir que el tarifario es una herramienta permite tener equidad
transparencia y proteccion de consumo y efectividad pues su creacion permite optimizar la
red publica y la red complementaria y favorece la integracion entre ellas y fomenta la
eficiencia en el desempefio de la gestién y por ende de los recursos disponibles a fin de

mejorar el financiamiento de la salud.
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1.2.13 Sistema de informacién Gerencial en Salud.

El WInSIG es la version para Windows del Sistema de Informacion Gerencial (SIG)
desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para dar una mejor
respuesta a los actuales enfoques y practicas emergentes de la gestion de los servicios de
salud especificamente orientados a la eficiencia con calidad. Esto implica la asignacién de
recursos con criterios de productividad social, la contencion de los costos y el cobro de los
servicio. (Odontomarketing, 2003)

1.2.14 Planificacion estratégica

La planificacion estratégica consiste en un proceso que se retroalimenta constantemente y

gue pasa sucesivamente por tres fases, sefiala Godet, H.:

e Fase estratégica, en la que se determinan la mision y los objetivos del centro a través de
la identificacién de sus puntos fuertes y débiles, mediante la realizacion de un diagnéstico
interno, asi como de las oportunidades derivadas del entorno cambiante que lo rodea.
(Godet, H. , 1990)

e Fase operativa, en que se realiza la programacioén de las acciones y la coordinacién de los
esfuerzos para alcanzar los objetivos.

e Fase presupuestaria, donde se asignan los recursos correspondientes a los objetivos en
desarrollo, compromisos y responsabilidades, el andlisis de los resultados y el control.
(Godet, H. , 1990)
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
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Cuadro 10.Matriz de involucrados

Elaborado por: Johanna Granizo

GRUPOS Y/0
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Direccion
Distrital

Conocer el estado financiero del centro de
salud para la toma correcta de decisiones en
beneficio de la comunidad.

Formular estrategias de mejoramiento de la
gestion financiera

Recursos Humanos:
Director Distrital.
Jefe de Talento Humano Distrital.
Recursos Materiales:
Hoja de Impresiones para presentacion del proyecto
Mandatos:
Ley Organica de Salud Art180
La autoridad sanitaria nacional regulard, licenciara y
controlara el funcionamiento de los servicios de salud
publicos y privados, con y sin fines de lucro, autbnomos,
comunitarios y de las empresas privadas de salud y
medicina prepagada y otorgara su permiso de
funcionamiento.

Regulara los procesos de licenciamiento vy
acreditacién.Mision y Vision del MSP

No se harealizado el costeo
de los servicios de salud.

Desconocimiento de
estrategias de mejoramiento
de la gestion financiera.

Director de la
Unidad Medica

Conocer el estado financiero del centro de
salud para la toma correcta de decisiones en
beneficio de la comunidad.

Formular estrategias de mejoramiento de la
gestion financiera.

Recursos Humanos:
Director Distrital.
Jefe de Talento Humano Distrital.
Recursos Materiales:
Impresiones para presentacion del proyecto.
Mandatos.
Ley Organica de Salud.
Art. 181
La autoridad sanitaria nacional regulara y vigilara que los
servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de
lucro, autbnomos y las empresas privadas de salud y
medicina prepagada, garanticen atencion oportuna,
eficiente y de calidad.
Art. 182.
La autoridad sanitaria nacional, regular4 y aprobara las
tarifas de los servicios de salud y las de los planes y

Desconocimiento de
estrategias de mejoramiento
de la gestion financiera
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programas de las empresas de servicios de salud y
medicina prepagada, de conformidad con el reglamento que
se emita para el efecto.

Mision y Vision de la Institucion.

Unidad
Financiera

Conocer el estado financiero del centro de
salud para ayudar a la toma correcta de
decisiones en la distribucion o asignacion
correcta de los recursos.

Recursos Humanos
Jefe de Talento Humano Distrital
Financiero Distrital

Recursos Materiales:
Impresiones para presentacion del proyecto.
Mandatos:
Ley Orgéanica de Salud.
Ley Organica de Salud Art 180.
La autoridad sanitaria nacional regulard, licenciara y
controlara el funcionamiento de los servicios de salud
publicos y privados, con y sin fines de lucro, autbnomos,
comunitarios y de las empresas privadas de salud y
medicina prepagada y otorgard sSu permiso de
funcionamiento.
Regulara los procesos de licenciamiento y acreditacion

Desconocimiento de
estrategias de mejoramiento
de la gestion financiera.

Falta de respaldos
contables.

PERSONAL DE
LA UNIDAD

Conocer el estado financiero del centro de
salud para contribuir en el uso 6ptimo de los
recursos asignados y cumplir la mision y
vision de la institucion.

Recursos Humanos:
Director centro de salud santa Lucia.
mandato:
Ley organica de salud.
Art. 201.
Es responsabilidad de los profesionales de salud.
brindar atencién de calidad, con calidez y eficacia, en el
ambito de sus competencias, buscando el mayor beneficio
para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando
los derechos humanos y los principios bioéticos

Desconocimiento de
estrategias de mejoramiento
de la gestion financiera.

Temor por parte de los
trabajadores que los
resultados de la evaluacion
financiera no sean
favorables para ellos.
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Usuarios del
Centro de salud.

Obtener servicios de salud eficiente y eficaz.

Recursos humanos:
Direccion distrital
Jefe de Talento Humano Distrital
Direccion de Centro de Salud
Personal del centro de Salud.
Mandato: Ley Organica de Salud Capitulo I
Art. 7. Toda persona, sin discriminacién por motivo algur
tiene derecho.
e Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de
calidad a todas las acciones y servicios de salud.

e Mision y Visién del MSP

Falta de estrategias de
mejoramiento de la calidad
de atencion.

Uso inadecuado de los
recursos asignados.

Egresado/a de la
Maestria

Evaluar el componente financiero del centro de
Salud de cantén Santa Lucia mediante el costo
y valoracién econdmicacomo herramienta para
fortalecer mi formacién con gerente en salud
ademés de ayudar a contribuir a que se brinde
un servicio Optimo en beneficio de la
comunidad.

Recursos humano:
Direccion distrital
Jefe de Talento Humano Distrital
Direccion de Centro de Salud
Personal del centro de Salud.
Tutora del proyecto.
Mandatos: Para obtener grado académico de magister, la
aprobacién de un minimo de sesenta (60) créditos del
programa académico, incluido el trabajo de graduacion
correspondiente.

Falta de estrategias de
mejoramiento de la calidad
de atencion

Uso inadecuado de los
recursos asignados.
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2.1 Arbol de Problemas.

Uso inadecuado de recursos limitael acceso
a servicios integrales de salud provocando
insatisfaccion del usuario

v
1 I 1

Pérdida de oportunidades de Inconformidad de los

usuarios internos y externos Aumento de gastos de usuarios por la calidad

de contar con servicios de bolsillo del usuario de los servicios de
salud eficientes y eficaces. salud.

t 4 4

Unidad operativa no ha

Desorganizacion en el

Recursos utilizados de
manera inadecuada.

I

desarrollado la capacidad
de autogestionenel
contexto de red.

I

acceso a los servicios
de salud

t

Inexistencia de Evaluacién Financiera en el
Centro Materno Infantil del Cantén Santa
Lucia periodo enero a diciembre 2014.

v

No se ha realizado el
costeo de los servicios de
salud en la unidad

{

¥

¥

Limitada valoracion
econdémica de las prestaciones
de salud otorgadaen el primer

nivel.

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestion

Desconocimiento en el
manejo de herramientas
de gestién para evaluar el
uso de recursos.

¥

v

Desconocimiento del
manejo de tarifario y
procesos de facturacion.

Falta de capacitacion de
estrategias para la
mejora continua de los

procesos.

¥

¥

¥

Falta de capacitacion de
temas de evaluacion
financiera en los servicios
de salud.

Desconocimiento de la
importancia del uso del
tarifario y procesos de
facturacion en los servicios
salud.

No se ha considerado la
importancia de la
capacitacion en temas de
mejora continua.

Figura 1.Arbol del problema
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2.2 Arbol de Objetivos.

Uso adecuado de recursos que ampliaal
accesoaservicios integrales de salud
provocando lasatisfaccion del usuario

a

|

Oportunidades de usuarios

internos y externos de
contar con servicios de

salud eficientes y eficaces.

4

Recursos utilizados de
manera adecuada.

1

El usuario no utiliza
gastos de su bolsillo

4

Unidad operativa desarrolla
la capacidad de autogestion
en el contexto de red.

f

I

Usuarios satisfechos
por la calidad de
servicios de salud.

4

Organizacion enel
acceso a los servicios
de salud

t

Existencia de Evaluaciéon Financiera en el
Centro Materno Infantil del Cantén Santa

Lucia periodo enero a diciembre 2014.

v

servicios de salud enla
unidad

!

4

Se realiza el costeo de los

4

Se realiza valoracion
econdmica de las prestaciones
de salud otorgadaen el primer

nivel.

Creacion de estrategias
de mejoramiento de la
gestion

Conocimiento enel
manejo de herramientas
de gestion para evaluar el
uso de recursos.

b

Personal conoce el manejo
de tarifario y procesos de
facturacion.

¥

Personal capacitado
sobre estrategias para la
mejora continua de los

procesos.

y

v

{

Personal capacitado en
temas de evaluacion
financiera en los servicios
de salud.

El personal reconoce la
importancia del usodel
tarifario y procesos de
facturacion en los servicios
salud.

Figura 5.Arbol de Objetivo
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Cuadro 11.Matriz de Marco Logico

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:
Contribuir al uso 6ptimo de recursos en
el Centro Materno Infantil del Cantén
Santa Lucia.

El 90% de los recursos seran
utilizados de forma éptima

Informe de produccion de los servicios
de salud

Alto compromiso del nivel directivo
para facilitar los recursos en la
ejecucion de las actividades.

PROPOSITO
Evaluacién Financiera del Centro
Materno Infantil del Cantén Santa Lucia
ejecutada.

El 100% de la evaluacion
financiera del centro de salud
ejecutada.

Oficio de aceptacion de la realizaciéon
del proyecto.
Matrices de recoleccion de informacion.

Se realiza la evaluacion financiera
gue permite conocer las fortalezas y
debilidades de la unidad de salud.

Ademés permite a los directivos la
toma correcta de decisiones.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Servicios de Salud costeados.

100 % de servicios de salud
costeados a noviembre 2015.

Matrices produccion de los centros de
costos.

Costeo de wuso de infraestructura.
Control mensual de gastos
permanentes, costeo de depreciacion
de muebles y enseres.

Costeo de depreciacion de equipos de
oficina y equipo médico.

Costeo de depreciacion de vehiculos
Casteo de denreciacion de eauinos de

Los servicios salud costeados.

2. Prestaciones de salud valoradas

100 % de la valoracion econdmica
de las prestaciones que brinda el
centro de Salud.

Matrices de facturaciéon totalizador de
facturacion

Matriz para calculo de costo hora
hombre.

Se realiza la valoracién econémica
las prestaciones de los servicios.

3. Estrategias de mejoramiento de
Gestién Financieraformuladas

N° de indicadores de gestion
financiera formuladas en la
unidad de salud. Noviembre 2015.

Informes de indicadores de gestion
financiera presentados

Estrategias de mejoramiento de
gestion financiera implementadas.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.
Lcda. Johanna Granizo.
Directora del Distrito. $10
1.1. Socializacién del Proyecto Jefe distrital de Talento Humano. Enero 2015 38
Directora del centro Materno
Infantil Santa Lucia.
Lcda. Johanna Granizo.
Directora del Distrito.
1.2. Taller de induccién al proceso et $10
Jefe distrital de Talento Humano. Julio 2015
de costos Directora del centro Materno $8
Infantil Santa Lucia.
PemondcblCenUodeSaMd
1.3 Recoleccién de informacion. Lcda. Johanna Granizo Febrero a agosto 2015 $30
$14
1.4 Instalacién de programa winsig Técnico $15
) Junio 2015
para procesamiento de datos. $5
1.5 Generacion de resultados de Lcda. Johanna Granizo.
Octubre 2015 $30
costos
RE2. Prestaciones de salud planilladas.
2.1 Socializacién del manejo del Lcda. Johanna Granizo. 1S 4
tarifario del sistema nacional de Julio 2015 $15

salud.
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2.2. Recoleccion de informacion de

Lcda. Johanna Granizo

produccién del establecimiento de Febrero a agosto 2015. : $10
salud

Lcda. Johanna Granizo
2.3. Valoracion econdmica de las
prestaciones de salud segun el

. : . Febrero a Agosto 2015 :$10
tarifario del sistema nacional de
salud actual
RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1. Calculo de punto de equilibrio Lcda. Johanna Granizo Noviembre 2015
3.2. Socializacion de resultados Lcda. Johanna Granizo Noviembre 2015 1 $10
3.3. Disefio de estrategias de
obtenidos
3.4. Presentacion de informe final a ) o

Lcda. Johanna Granizo. Diciembre 2015 - $10

autoridades zonales.
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CAPITULO Il

RESULTADOS.
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1. RESULTADO 1.- SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS.

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

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

1.1 Actividad Socializacion del proyecto.

Considerando que la tematica planteada en el proyecto es un tema completamente nuevo en
las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario solicitar el apoyo
del nivel central y zonal para socializar el proyecto en la institucion, para el efecto se realizaron

las siguientes acciones:

eMediante quipux No. La viceministra de salud 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.

eSuscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la

informacion solicitada.

eMediante quipux No. La Coordinacion zonal 5, socializa con los Directores distritales el
alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos para el desarrollo del

mismo.

Con la carta y oficio de la viceministra, con febrero 05/02/2015 y con el apoyo del tutor,
mantuvimos una sesion de trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus
objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a

nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

> Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

> La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito

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

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

> Impulsar el proceso de recuperaciéon 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.
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> Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su competencia.

> Propuestas de mejoramiento de la gestién.

El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del proyecto,

brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.

1.2 Actividad Taller de induccion al proceso de costos

Con el apoyo del Director zonal de Provision de servicios de salud, Director zonal de calidad,
Analista responsable del primer nivel de atencién de la zona 5, y apoyo técnico de especialista
en costos, se mantuvo en la ciudad de Santa Lucia noviembre 2015 sesiones de trabajo con
el personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito No

D019 responsables administrativo de la gestidn de la unidad médica intervenida.

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

- Conceptualizacién 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 informacién 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.

Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos
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1.3 Actividad 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 llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

Remuneraciones. - Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta y contratos. Este valor estara compuesto ademas de la remuneracion o
salario mensual unificado otros rubros tales comoel aporte patronal, fondos de reserva, horas
extras, subsidios de antigiiedad y familiar, etc. Ademas, se incluird la parte proporcional
mensualizada del décimo terceroy cuarto sueldo Es importante recalcar que la principal fuente
de informacion para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo

presupuestario y rol de pagos.

Se utilizaron dos matrices para el efecto.

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

Se trabaja con el apoyo de talento humano 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 su respectivo tiempo y la valoracién 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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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, existen limitaciones de recolectar la informacion debido a que en
las unidades no existe desglose de valores mensuales por centros de gestion, ya que las
unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como reporte y

documento para justificar la nueva requisicion.

b) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

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

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

En casode inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion, con

el valor del avalto actualizado y su depreciacion mensual.

c) 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 procesode recoleccion de datos se trabaja tanto con el distrito y con la respectiva unidad

médica.

d) Datos de produccion

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no es
lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya
gue no se dispone de un sistemade informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener
resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo, reconocemos que es muy
orientador, ya que el 70% aproximadamente de la carga del costo esta 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:
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e Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos directivos y
especialmente del personal operativo.

e Poco compromiso de autoridades zonales, distrital y de la unidad.

¢ Falta de informacion real del distrito y unidad se evidencio la inexistencia de un sistema de

informacion.

La falta de informacion de acuerdo a lo que indica el distrito se debe al cambio de
administracion de la unidad al distrito y este cambio se da desde agosto 2014.

Debido a los expuestos dificulto la recoleccion de informacion requerida.

Actividad Generacion de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, seinicié con la sistematizacion de la informacion, utilizando
las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se procesé informacion en una
matriz que preparada para validar la informacion.

Se valido 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 contd con el apoyo de profesional informético para la instalacion
del programa como para la parametrizacion del mismo en funcion de la realidad de la unidad.

El programa nos permitio alcanzar la siguiente informacion:

e Costos totales de los servicios

e Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio
e Costos fijos y variables

e Costos directos e indirectos

e Costo total de la unidad.

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

e 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
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REDDACA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las

siguientes variables:

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

Del procesamiento de datos de la unidad de salud, durante el ejercicio econémico 2014, se

concluyen los siguientes resultados:

Cuadro 12.Costo de atencién

NUMERO DE COSTO PROMEDIO POR
COSTO TOTAL ANUAL 5
ATENCIONES ATENCION
80663 13,28
1,071,387.43

Fuente: Cuadro winsig 4.
Elaborado por: Johanna Granizo

De acuerdo a la informacioén del cuadro 12 se observa que el costo de atencion en relacion al

costo total y el nUmero de atenciones es de $13,28

Cuadro 13.Costo por poblacion asignada

COSTO TOTAL ANUAL POBLACION ASIGNADA COSTO PER CAPITA

1,071,387.43 27,52
38923

Fuente: Cuadro winsig 4.
Elaborado por: Johanna Granizo

La informacion que se observa en el cuadro 13 en lo concerniente al costo por poblacion
asignada, realizando los calculos pertinentes dio como resultado que el valor que dan por
cada uno de la poblacion asciende a $27,52.
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Cuadro 14.Costo integral por atencion

CUADRO DE COSTOS DE SERVICIOS

SERVICIO COSTO TOTAL No- DE COSTO
ATENCIONES INTEGRAL
Consulta Externa 716902,33 34397 20,84
Visita Domiciliaria 26,420.47 736 35,89
Odontologia 124,529.85 6504 19,14
Sala De Parto 25,389.62 91 279
Emergencia 178,145.17 38935 457
TOTAL 1,071,387.43 80663 13,28

Fuente: Cuadro winsig 1
Elaborado por: Johanna Granizo

En el cuadro se observa que el costo integral por los servicios que ofrece el centro de salud

Santa Lucia en mayor monto recae en las visitas domiciliarias con un costo integral de $35,89.

Cuadro 15.Costos directos.

SEEIEIE COSTO TOTAL |COSTO DIRECTO | % DEL COSTO
DEL SERVICIO DEL SERVICIO DIRECTO
Consulta Externa 716,902.33 487,514.02 68%
Visita Domiciliaria 26,420.47 22,149.27 83,9%
Odontologia 124,529.85 104,398.05 83,8%
Sala De Partos 25,389.62 21,285.07 83,8 %
Emergencia 178,145.17 149,345.79 83,8 %
TOTAL 1,071,387.43 784,692.20
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La informacion del cuadro demuestra que los costos directos de mayor uso son los de consulta

externa, seguido de emergencia y odontologia, los otros servicios son de importancia dentro

de la gama de servicios que brinda el centro de salud Santa Lucia, a pesar que su costo es

inferior a los primeros antes mencionados.

Cuadro 16.Costos indirectos

SERVICIO COSTO TOTAL DEL | COSTO INDIRECTO | % DEL COSTO
SERVICIO DEL SERVICIO INDIRECTO
Consulta Externa 716,821.01 229,388.31 32%
Visita Domiciliaria 26,420.47 4271,2 16,10%
Odontologia 124,529.85 20131,8 6,2%
Sala De Partos 25,389.62 4104,51 6,2%
Emergencia 178145,17 28799,38 16,2%
TOTAL 1,071,387.43 286,695.24

Fuente: Cuadro winsig 4.
Elaborado por: Johanna Granizo

De acuerdo al cuadro 16. El mayor costo que mantiene este centro de salud en relacién a los

indirectos es el servicio de consulta externa.

Cuadro 17.Costos netos

SERVICIO COSTOTOTAL | [ SPSI8 | COSTONETO

Consulta Externa 716,902.33 20,84 18,86

Visita Domiciliaria 26, 420.47 35,90 35,90

Odontologia 124,529.85 19,15 18,05

Emergencia 178,145.17 4,58 4,31

Sala De Partos 25,389.62 279,01 279
TOTAL 1,071,387.43
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La informacién sobre los costos netos de los servicios que se observan en el cuadro 17,
demuestran que el nimero de atenciones en el servicio de visitas domiciliarias ha sido superior
al resto de los otros servicios (consulta externa, odontologia), dando un costo neto por
atencion de $35,90 mientras que los otros costos son inferiores, debido al mayor nimero de

atenciones.

Cuadro 18.Costos fijos

SANTA LUCIA
CONCEPTO VALOR % CON RESPECTO A
COSTO TOTAL.
Remuneraciones personales de planta 760147,26 92,50%
Servicios basicos 8622,00 1,05%
Depreciaciones 47014,85 5,72%
Combustible 2505,02 0,30 %
Costo uso del edificio 3564,00 0,43%
TOTAL 821,853.13 100%

Fuente: Cuadro winsig 4.
Elaborado por: Johanna Granizo

Dentro de los costos fijjos que mantiene el centro de salud con un alto porcentaje son las
remuneraciones del personal de planta, gatos que son justificados debido a que es necesario
debido a la calidad de servicios que brindan.

Cuadro 19.Costos variables.

SERVICIO COSTO INTEGRAL COSTO FIJO COSTO
VARIABLE
STALUCIA 1,071,387.43 821,853.13 249,534.30

Fuente: Cuadro winsig 4.
Elaborado por: Johanna Granizo

La informacién que se representa en el cuadro 19, demuestralos costos fijos y variables que
se manejan en el centro de salud Santa Lucia, los cuales deben ser utilizados de la mejor

manera para brindar servicios de salud.
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ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO |I.

No se logré6 el 100% de los servicios de salud costeados debido a que se pudo evidenciar que
la unidad y el distrito no cuentan con toda la informaciéon necesaria para cumplir con este

indicador. Se pudo cumplir con el 90% de este.

2 RESULTADO 2.- SERVICIOS DE SALUD PLANILLADOS.

2.1 Actividad Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal 5 se procedié a convocar al
Director Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre
la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dichareunion serealizé el 6 de junio 2015 en el Cantén Santa Lucia 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.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.

= Tarifario de visitas domiciliarias

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

= [ aboratorio

2.2 Actividad Recoleccidon de informacion

Para la recoleccionde datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios prestados
por la unidad médica, procedimos a procesar la informacion de la produccion, teniendo al
RDACCA comofuente de informacion. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue posible obtener

los siguientes datos:
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a) Honorarios médicos

e Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
e Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
e Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién

¢ Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

¢ Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocién y prevencion

Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio2014 de estudio
gue sirvieron como promocién y prevencion de la salud, debidamente clasificados por el
tiempo de duracién de los mismos.

c) Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de la produccion detallada por cada prueba de las

determinaciones de laboratorio, tipo de examenes. Etc.

Con la produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los siguientes

criterios:

Consultas morbilidad:

e Primeras: 20 minutos

e Subsecuentes: 15 minutos

e Consultas preventivas: 30 minutos

e Consultas de control (solo para revision de exadmenes): 10 minutos

e Visita domiciliaria de 45 minutos
Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion entregada no es
lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda,

existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de informacion
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técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar,
sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA contiene toda la
produccion de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que existe serias

deficiencias en su registro.

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

el ambito gerencial.

2.3 Actividad Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional de
Salud.

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

de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:
Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

Nombre de la unidad: Centro Materno Infantil del cantén Santa Lucia

Cuadro 20.Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014

VALOR
% DE
PRESTACIONES PLANTILLADO 5
PARTICIPACION.

ANUAL
Consultas de morbilidad 246.079,74 13,52%
Consultas de prevencion 469.629,53 25,80%
Visita domiciliaria 19.673,28 1,08%
Odontologia 14.866,32 0,82%
Emergencias 1.069.440,91 58,7%
Sala de partos 10.877,23 0,10%
TOTAL 1,819689.78 100,00%

Fuente: Cuadro winsig 4 y matrices de facturacion.
Elaborado por: Johanna Granizo.

El cuadro 20 demuestra que de las prestaciones de salud la que genera mayores gastos son

emergencia, y consultas preventivas y menor costo sala de parto y promocion de la salud.
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ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO I

Se cumplié el 100% de indicador planificado pues se pudo obtener la informacién necesaria
para el cumplimiento de este indicador y se pudo cumplir todas las actividades planteadas

3 RESULTADO 3.- ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO

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 produccion, sin generar ni utilidad ni pérdida.

S S
,_CV
VT

PEUSD =

PE% =100 —(100=[ —CF
VT —CV

Dénde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Cuadro 21. Resumen de punto de equilibrio de unidad intervenida

COSTOSFIJOS 821.853.13
COSTOS VARIABLES
249.534.30
COSTOS TOTALES
1,071,387.43
VALORACION DE INGRESOS
SEGUN TARIFARIO 1,819,689.78
PE USD 952,464.75
[0)
PE % 47.66

Fuente: Cuadro winsig 4 y matrices de facturacion.
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Elaborado por: Johanna Granizo.

Cuadro 22. Punto de equilibrio mensual

PUNTO DE EQUILIBRIO MENSUAL

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

90,96 | -7,53 | -38,35 | 0,96 | 2,48 | 9,61 | 12,33 | 56,49 | 40,90 | 75,56 | 18,78 | -35,24

Fuente: Cuadro winsig 4 y matrices de facturacion.
Elaborado por: Johanna Granizo.

ANALISIS

Los datos del punto de equilibrio demuestran que en los meses de febrero marzoy diciembre

estan en negativo, es decir no se mantuvo una proporcion equitativa de los costos incurridos

en los diferentes servicios de salud que ofrece el centro de salud Santa Lucia.

3.1 Actividad Socializacion de resultados

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara

con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el de motivar y sensibilizar

sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un didlogo y profunda reflexion

sobre:

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

Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo

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

Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la eficiencia

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de agosto del presente ejercicio econémico.

3.2 Actividad Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistemade informacion, falta de planificacion y de evaluacién objetiva

han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

mejoramiento de dichos temas, siendo lo méas importante los siguientes:
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Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica

e La produccion de las unidades médicas, por médico

e La atencion médica brindada por sexo y edad

e Atencién médica por tipo de profesionales

e Atencién médica por tipo de afiliacion

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

e Frecuencia de uso de consultas

e Atencién médica segun lugar de atencion

e Atencién médica segun diagnostico

e Procedimientos realizados en el primer nivel

o Referencias desde el primer nivel

¢ Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

proyecto.

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 puede considerar la elaboracion de una matriz que
recoge los elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencion MAIS

y relacionados con:

¢ Organizacion comunitaria

e Comités de usuarios 0 grupos organizados
e Diagnadsticos situacionales

¢ Diagnosticos dinamicos

e Sala situacional

e Planes de salud

e Compromisos de gestion

¢ Acciones de salud monitoreadas y evaluadas.
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Podemos evidenciar que existe una monitoreo de estas actividades importantes debido a esto

se considera como una estrategia de mejora del servicio

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

Considerando que méas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefidé una matriz que permita evaluar la produccion, productividad y rendimiento
del talento humano, de manera especffica 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:

Cuadro 23.Rendimiento del personal

PROFESIONALES ESTANDARES ACEPTADOS
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontologica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

Fuente: Cuadro winsig 4 y matrices de facturacion.
Elaborado por: Johanna Granizo.

En base ala produccion de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se evalla
el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas contratadas contra
las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento. Para el efecto, se prepara
la siguiente herramienta:
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Cuadro 22.Ministerio de salud publica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CENTRO MEDICO DE SALUD: CENTRO MATERNO DE SALUD DEL CANTON SANTA

LUCIA

PROFESIONAL MEDICO: AMBAR CASANAS ANO:2014

MES DIAS TOTAL, DE HORAS PRODUCTIVIDAD
LABORABLES | CONSULTAS | EFECTIVAS
Enero 21 331 7 75%
Febrero 21 359 7 78%
Marzo 21 346 7 78,45

Fuente: Redaca Santa Lucia 2014.
Elaborada: Johanna Granizo.

Se valida la matriz, con la informacion procesada de un médico, este ejercicio de medicion de

productividad puede realizar con los demas profesionales siendo una herramienta a util se

considera para su elaboraciéon

estandar tiempo hora paciente.

3.3 Actividad Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

dias laborables, producciéon y horas efectivas ademas

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

se procedi6 a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,

orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco de indicadores.
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Cuadro 23.Indicadores de resultados

3.- INDICADORES DE RESULTADOS

INDICADORES DE EFICIENCIA

Costo por atencion | Gasto total/total de | Establece costopor |106338,89 |0,13
atenciones atencion en la unidad
7937229
Costo atencion Gastos en Establece costopor |126338,89 |19,42
Odontologica Odontologia / No | atencion
pacientes odontologica 6504
atendidos
Costo de visita Gastos vista Establece costo por | 28048 38,11
domiciliaria domiciliaria /No. atencion domiciliaria
De visitas 736
Fuente: Redaca Santa Lucia 2014.
Elaborada: Johanna Granizo.
3.4 Actividad

Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacion, se presentara el informe final al
documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito y

hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona centro del

pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal.
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Analisis con autoridades distritales
ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO Il

El 90% de los recursos seran utilizados de una manera éptima, asi como el 100% de la
evaluacion financiera del centro de salud ejecutada, 100 % de servicios de salud costeados a
agosto 2015, 100 % de la valoracién econémica de las prestaciones que brinda el centro de
Salud y el N° de indicadores de gestion financiera formuladas en la unidad de salud diciembre
2015, se cumplieron de acuerdo a lo planificado.

ANALISIS GENERAL.

Se cumplié con el fin y propésito de la matriz del marco légico
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CONCLUSIONES

Dentro del trabajo de accion se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacion
de los recursos en: el centro de Salud Santa Lucia, unidad de salud de la Direccion Distrital
09D19C Daule Santa Lucia- Nobol provincia del Guayas.

El proceso de capacitacion al talento humano de la Direccién Distrital 09D19C Daule Santa
Lucia- Nobol acerca del proceso se lo realizo, considerando la importancia en la

obtencion de informacion de cada departamento.

Dentro de las acciones ejecutadas estuvo el disefio e implementacion del proceso de
monitoreo, control y supervision de los recursos, validando cada componente, esto se
efectlo por medio 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 Yy resultados.

Los trabajos de atencién en el centro de salud Santa Lucia no generan un sistema de
informacion confiable y completa que permita controlar y evaluar con objetividad el
comportamiento de los diferentes elementos del proceso productivo, tanto en el campo
administrativo comofinanciero. Lainformacion a mas de ser limitada es deficiente se pudo
evidenciar que no existe en el afo 2014 un control y manejo de la informacion en lo
relacionado a gastos financieros tales como: gastos de servicios basicos, adquisicion de

insumos y medicinas.

El Distrito no evalla el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se genera
informacion sin un analisis que oriente la gestion, tampoco se retroalimenta a través de

observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso de mejoramiento.

La falta de planificacion de los recursos ha generado problemas en las asignaciones del
talento humano en la unidad objeto de estudio de gestion tales como, consulta en
establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de promocion de la salud. Se pudo
evidenciar que no existi6 en el afio 2014 un control permanente en las acciones de

promocion lo que pudo influir en la asignacion de recursos para este servicio.
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7 De acuerdo los datos de winsig tablal podemos evidencia que el mayor costo en servicio
lo genera la sala de parto es de $ 279.01 a pesar de que la produccion de este servicio

es baja.

8 La informacion sobre los costos netos de los servicios demuestra que el niumero de
atenciones en el servicio de visitas domiciliarias ha sido superior al resto de los otros
servicios (consulta externa, odontologia), dando un costo neto por atencion de $ 35,90
mientras que los otros costos son inferiores, debido al mayor nUmero de atenciones.
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RECOMENDACIONES.

Establecer procesos de monitoreo, control y supervision de los recursos con el fin y
proposito de distribuir adecuadamente la inversion que realiza el estado y de esta manera

cumplir con la misién y vision del MSP.

Implementar un proceso de planificacion y evaluacién objetiva de los recursos asignados
a la unidad trabajo que debe ser ejecutado por la Direccién distrital, de esta manera

garantizar el buen uso de los recursos.

Fortalecer e institucionalizar la implementacién de los procesos de costos y facturacion de
los recursos en el centro Materno Infantil del Canton Santa Lucia Distrito 09D19C Daule -
Santa Lucia- Nobol siendo un precedente para ser aplicado en otras unidades de salud,
de esta manera garantizar el buen manejo de los recursosy asi ofrecer servicios eficientes

y eficaces.

Fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion, gestion, emitidos al
personal de la Direccion Distrital 09D19C Daule- Santa Lucia — Nobol de manera

constante al talento humano.
La Coordinacién zonal, debe implementar compromisos de gestion con el Director Distrital,

para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo y

fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencion y de gestion.
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ANEXOS

APROBACION DE LA DIRECTORA DE TRABAJO DE TITULACION

APROBACION DE LA DIRECTORA DE TRABAJO DE TITULACION

Doctora
Nilda Villacrés Avilés

DIRECTORA DE TRABAJO DE TITULACIOCN

CERTIFICA:

i&Gn financiera de los Centros de

> Johanna Granizo Salazar ha sido ori

<\ .
7~

o
3 %(L;‘%&J:‘f aiin /

Dra. Nilda Villacrés A.
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CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,

Ministerio de gy
Sﬁ Salud Pablica
Coordinacion Zonal de Salud No. 5

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD # 09D19
DAULE — NOBOL - SANTA LUCIA

Ventanilla Unica de Atencién al Usuario

CERTIFICACION

De acuerdo a lo solicitado por la Lcda. Johanna Granizo, tengo a bien Certificar que
dicha informacién fue otorgada por los departamentos de Estadisticas y Financiero del
Centro de Salud Santa Lucia.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad.

edefio Romero ) £ :
ORA DISTRITAL DE SAIAUD No09D19

Daule, 12 de Enero del 2016

General Vernaza y Bolivar
Teléfonos: 593 (2) 797613 I.
distrito09d19czs5@gmail.com
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IMAGENES DEL CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA.
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Esrtablecimiento -

Periodo - 071-2014 al 12-2014

SAmNTA LUCciAa

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

COMSULTA EXTERRMMA

Subtotal

WISITA DOMICILLARLA

Subtotal
O OO TO LS A

Subtotal

PSICO L OGS LA
Subtotal

FPROMOCIOMN ER SAaLUD

EMERGEMNCIA
Subtotal
sal s DE PARTOS

Subtotal
Taotal

Apoyo

LABORATORIC

FARMACLA

WACUIMNMAS

PROCEDIMIEMNTOS

LIMPIEZA
MAMTEMIMIERTO

TRAMNSPORTE

ADMIMISTRAC O

COMNMSULTA
COMNSTUILT A
COMNMSULTA
CONSTULT A
COMNMSULTA
TOT
COMNMSULTA
TOT
COMNSTULT A
COMNMSULTA
EVENTOS
COMNMSULTA
COMNMSULTA
COMNSTUILT A
SProduc.
CONSUL T A

EXAMNMNEMNES
DETEFR
SProduc.
FEECETAS
SProduc.
WACTUNAS
SProduc.
PER/OCESOS
SProduc.

MDAETFEOS CLIA

OFRDENMNES
SFProduc.

KILOMNETEROE

SFProduc.
#=lervs.

4 39700
4_ 30700
TIE00
TIE 00
S0:E
o0
S8

)

QWLWOO00G 0N
Q
=]

22 727 00

4. 10

122 12600

13 200 0

O OOy

O OOy
O OOy

2 A0 OO

30 264 27

Unidad de producimen de prodwuwccidn

O 00
O 0D
O 0D
178.145.17
178.145.17

39.910.88
43 813 22
11067000
15,621 .06
10, 32000
000

10, 32000
000

000

000
6.440.48
2_505.02
174 244 26

(73]
[P

8.

22 TT

RREQQE L
‘o
=

Umita rio

Indice ocupacion
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Establecimiento : SANTA LUCIA
Periodo : 071-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operacion
CONSULTA EX WISITA DO ODONTOLC SALA DE PART LABORATORIO FARMACLA
REM.PERSO.IZ95 861,40 22 14927 "B5606.57 Ma8,.815.50 "20,983.50 "a3,841.80
Total GASTC™255 851,40 o2 14927 "B5608.57 "8.818.50 "20,983.580 "3,841.80
COMBUSTIBLE/LUBRICAMN
MAT. OFICIMNA
MATE. ASED LIMFPIEZA
INS_ MEDICO 55, 541.00
MEDICINAS M 10,670.00
MAT. CURACION
MAT. LABORATORIO '39.91 0.8
BIOMETERIALES ODOMTD '7.122.42
OTROS DE U'S 500.00
Total BIENE37,211.00 s e "g.910.88
SERYICIOS BASICOS
Total SERYICIOS BEASICOS
OTROS SERYICIOS
Total COMPRA SERYICIOS

DEFRECIAC 2 030 .62 "1,515.08 = 18257 "> 557 88 = TEs. a7
Toral DEPRE'S,039.62 A.515.08 216257 "2 557.58 2, 785.47
COSTO Us0 "202.00 Ms3.00 "305.00 "204.00 "0z.00
Total COSTC202.00 "153.00 "305.00 ">04.00 "10z.00
Total o direc 287 ,514.02 "2 14927 Mo04.398.05 21238507 "G3,555.16 "5, 720,27
Porcentaje '45.5 = o7 R "1 a9 "5 g )
LABORATOR™TS, 943 34 "0.00 "0.00 "0.00 "o.00 "o.00
FARMACLIA "3 81322 "o.00 "o.00 "o.00 "o.00 "o.00
wvAaCUMAS M5 621.08 "o.00 "o.00 "o.00 "o.00 "o.00
PROCEDMMIE T.00 "o.00 "o.00 "o.00 "o.o0 "o.00

A L L s " [
LIPMPIEZA  "0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MANTENIPAIET. 00 "0.00 "0.00 "D.00 "0.00 "0.00
TRANSPORTD.00 "0.00 "0.00 "0.00 "0.00 "0.00
ADMIMISTRA™SS 01059 227120 "20,131.80 "2104.55 Mz277.18 " 082.95
Total c. indir 229, 388.21 227120 "20,131.80 "2 10455 Mz27r8 " 082.95
Total costos"718,302.23 "5, 420 .47 M24 525 85 25 38952 5,043 34 Ta3 81322
Porcentaje '65.91 "> a7 11.82 = a7
Unidades de COMSULTA CONSULTE COMSULTA CONSULTA EXAMEMES DE RECETAS
Produccién 24387 Fas B4 51 ZoTET Mzz128
Produccion T o o Mz7as T2 o

TOTAL COSTOE SUMATORI Diferencia
",071,387.42  "M,071,387.-0.01

VACUNAS
"0,855.12
"10,855.12

" ,934. 80
", 93480
"305.00
"a05.00
3,095 72
L

1.22

oo
o0
o0
oo
oo
.00
.00
225 34

NMaaaaa'a

,525.34
5,621.068

| N‘

WACUNAS
"1z400
o

"28,555.35
" 28,5585.35
"2 505.02
" 534 00

|

,525.00

"121.00
"5,085.02
"B3,522.00
822.00
,350.00
,350.00
1,458 40
1,458, 40

N‘ N‘ s I, | UQ‘

ADMINISTRACI Total Porcentaje
50,147,258 "ro.gs
"2 505.02 o232
" .

1,53.4.00 0.18
M ,525.00 R
"B5,941.00 525
" 10,670.00 Mlo.az
"0,320.00 .o
"39,910.88 =73
22 4z .55
"5, 721.00 0.9
"B,.522.00 "o.20
" ,3s0.00 R ]
Fav,014.85 T2 39
"3,554.00 o.23

883.00
883.00
67, 803. 78
5 66

Saaaa

oo
oo
oo
oo
oo
oo
440 .48

gdg g

5,440 48
"1 T4 2aa 25

[=)l=)

".071,287.43  "Moo.00

5,043 34
Faz 81322
Mi5.821.06
.00
.00

.00

440 48
74,244 27

B TP P P,
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ATENCION MEDICA POR UNIDAD. TABLA ANUAL Sexo
Numero de
profesionales Numero
Numero de Numero
Nombre de la que realizan de Hombr | Muje
dias de de Total
unidad consultay personas e r
atencion consultas
reportan en atendidas
RDACAA
1152 3486
Santa Lucia 26 365 19609 34866 23346 0 6
0
0
0

Numero de pacientes acude a unidad en el afio 2014, segun frecuencia de uso

(veces que acudio6 arecibir atencion durante el afio=

Total,
5 persona
Nombre de la 1 2 3 4
consulta S
unidad consulta | consultas | consultas | consultas )
s 0 mas | atendida
S
Santa Lucia 7946 4450 2502 1848 2863 19609
19609
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