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RESUMEN

El uso inadecuado de los recursos asignados por el Ministerio de Salud Publica, para la
atencion en el primer nivel de las unidades operativas Recreo | y Recreo Il del Distrito
09D24 Duran Zona 8, provoca percepcion de deficiencia debido a los costos que no estan
acorde con las necesidades de los usuarios, induciendo a la insatisfaccion, al no percibir una
atencion de calidad, por la inexistencia de una eficiente valoracion financiera durante el

periodo de estudio del afio 2014.

En las unidades no se ha realizado costeo, por falta de conocimientos y ademas de registros
convenientes que permitan valorar la produccion, ya que todo lo que se hace provoca un

gasto, es decir, medir lo que se consume para controlar.

Al efectuar la evaluacion financiera, que fue el propésito de este proyecto se obtuvo los
siguientes resultados, a pesar de que no se realiza evaluacién econémica en los centros de
atencion no han provocan pérdidas, obteniendo ganancia en porcentaje bajos, sin embargo,
es conveniente como accién realizar el modelo gerencial no contable propuesto, para poder

ejecutar una gestion eficiente.

Palabras claves: Recursos, costos, produccion.



ABSTRACT

The inappropriate use of the resources allocated by the ministry of public health, for attention
in the flirt level of operational units i recreation and recreation 09d24 Duran area 8 district ii,
causes perception of deficiency due to the costs that are not commensurate with the needs
of users, leading to dissatisfaction, not perceiving quality care, by the lack of an efficient
financial valuation during the period of study from the year 2014.

Units not been costing, due to lack of knowledge and in addition to suitable records enabling
rating production, since everything is done cause an expenditure. measure consumed it to

control.

To carry out the financial evaluation, which was the purpose of this project was obtained the
following results, while economic evaluation is not performed in care centres have not cause
losses, obtaining profit in low percentage, however, it is advisable as action to not accounting

management model proposed, to carry out efficient management.

Keywords: Resources, costs, production.



INTRODUCCION

La evaluacion financiera de los establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencion en las
unidades Recreo |y Recreo Il del Distrito 09D24 Duran zona 8 afio 2014, es un proyecto
dirigido a valorar los recursos necesarios para garantizar los servicios finales de promocién
de la salud, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la enfermedad
a nivel individual, familiar y comunitario, con base en la Atencion Primaria de Salud
ambulatoria, para solucionar problemas de corta estancia.

Las unidades operativas del primer nivel de atencién al ser la puerta de entrada al sistema
de salud se les asignan recursos para los fines de gestion y atencion, en el estudio
realizado, la poblacién mas alta es la comprendida en los grupos de edad de 15 a 64 afios,
seguida del grupo de edad de 0 a 14 afios. Por medio del modelo de atencién integral de
salud (MAIS) se fortalece la capacidad resolutiva del primer nivel, organizando la
funcionalidad del sistema, estas unidades operativas se las consideran como centro de
salud tipo A, hasta 10.000 habitantes; con servicios de salud de consulta externa,
administracion, sala de reuniones, a pesar que prestan servicios a mayor cantidad de
poblacion.

Los resultados financieros son las consecuencias de las actividades productivas de una
institucion, para poder conocer la actividad econdmica de dicha entidad, es necesario utilizar
ciertas técnicas analiticas que permitan obtener ciertos elementos de juicio, hay que tener
en cuenta los criterios de eficiencia, de equidad y accesibilidad al momento de la toma de
decisiones e implementar cambios, referentes a los gastos que ocasiona producir. Por
medio de la metodologia del Marco Ldogico, se pudo determinar los procedimientos, para
formular soluciones al problema y alcanzar los objetivos planteados.

La utilizacién inadecuada del recurso establecido, provoca insatisfaccion a los usuarios,
debido que algunos de los centros de atencién se manejan con mas valor econémico, pero
con menos produccion, aumentando de esta manera los costos, mientras que los otros
centros de atencion requieren mas gasto para cumplir con su cometido satisfaciendo al
usuario, lo que provoca malestar, como por ejemplo, el caso de la prescripcion al acudir a la
farmacia, no poseen todos los medicamentos, teniendo el paciente que conseguirlas por
sus propios medios econémicos, es decir qgue se maneja mal los recursos, lo que provoca
desorganizacién en el acceso a los servicios de salud, observando como consecuencia, que
no se realiza el costeo de estos servicios, con ausencia de estrategias para el mejoramiento

de la gestion.

Por medio de este proyecto de evaluacion financiera, se contribuye a la redistribucion y uso
adecuado de los recursos en estas unidades operativas de salud, al consolidar el gasto de



los servicios, se obtiene los siguientes resultados, limitado interés acerca del proyecto, por
parte de algunos servidores publicos y especialmente del personal operativo que registra la
produccion, insuficiente compromiso de las autoridades zonales por falta de informacion
real, segun comentarios emitidos por los directivos y en las unidades operativas, se
evidencio la inexistencia de un sistema de informacion, que aporte con la rapidez para

recolectar los datos.

El costo total afio 2014, para Recreo | fue de $276,645.55, con una produccion de 22983
atenciones, con un promedio de 12,04%. Para Recreo Il fue de $362,510.72, produciendo
27389 atenciones y un promedio de 13,24%, mediando con el valor que las prestaciones en
base al tarifario nacional de salud, lo que indica que los recursos asignados por el MSP,
estan acorde, entonces las estrategias para mejorar los costos estaran dirigidas a optimizar
el ingreso de los registros, en este ejercicio el mayor consumo ocurre en el servicio de
consulta externa, debido a que se tuvo que unir datos de algunos centros de atencion, por
ejemplo en el medicina, no esta distribuida por centros de atencién, no existe una cultura de
costos versus productividad entre los funcionarios, por ende al momento de tomar las
providencias, la informaciéon que surge de los sistemas de costos se la toma en forma global
y no especifica.

Las estrategias para el mejoramiento estdn encaminadas a que la produccién de las
unidades meédicas, sean correctamente registrada por sexo, tipo de profesional, tipo de
afiliacion, tipo de consulta: Prevencion y morbilidad, Primeras, subsecuentes, uso de
consultas, lugar de atencién, procedimientos, referencias, interconsultas. La distribucion del
tiempo no esta ordenada con el cumplimiento de las actividades intramurales (promocién de

salud) y extramurales (visitas domiciliarias).

El Diagnéstico y tratamiento debe ser integral para la salud de individuos y familias, con
identificacion oportuna de riesgos bioldgicos, sicoldgicos, sociales, ambientales e
implementacion de planes de atencion. Por medio de la entrega del este informe a las
autoridades zonales y distritales, se tiene la expectativa de lograr mejoras para las
valoraciones econémicas de las unidades operativas del primer nivel de atencion. Ultimando
la evaluacion financiera no tomada en cuenta, crea las consecuencias antes mencionadas,
asi como el descuido, el tiempo deficiente del personal para dedicar a comprender estas
actividades, ocasionan datos erroneos, recomendando cambiar estos resultados para
beneficio del usuario, y el uso de los recursos. Sugerir a los directivos del distrito, de estar
en constante proceso de monitoreo, control y supervision, asi como también capacitar al

personal en el &mbito financiero, como ejemplo el tarifario nacional.



PROBLEMATIZACION

Las unidades operativas Recreo | y Recreo Il en estudio, pertenecen al canton Duran de la
provincia del Guayas, la poblacién joven es predominante y por ende existe mayor
disponibilidad de fuerza laboral, la tasa de crecimiento poblacional actual es de 1,95. El
centro de la ciudad y las nuevas ciudadelas son las que tienen sistema de canalizacién, no
asi las zonas periféricas donde la poblacion se ve obligada a eliminar las aguas negras por

medio de pozos sépticos o letrinas.

Los servicios de Salud, desde el tratamiento, recuperacion y proteccion de la salud esta bajo
el control de servicios médicos publicos y privados, pertenecientes al Ministerio de Salud
Pudblica, dirigidas por el Distrito 09D24 promueve condiciones de vida saludables a la
poblacion de acuerdo a la capacidad resolutiva, ocupa categoria de Centro de Salud tipo
“‘A’, se dan Consulta externa en Medicina general y/o familiar, Odontologia general,
enfermeria y fomento de actividades de participacibn comunitaria. Promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién, y cuidados paliativos.

Se realiza el proyecto de evaluacién financiera de los centros de atencion de las unidades
operativas del primer nivel, para poder evaluar la manera del manejo de sus costos con los
recursos asignados por el MSP, al ser un plan nuevo al obtener la informacion, se
presentaron diversas dificultades, en la recoleccion de datos, por la falta de los registros de
los centros operativos, del personal responsable, esto ocasiona la falta de facturacion vy el
conocimiento del Tarifario de prestaciones para dar un valor econémico, que permita
posteriormente saber distribuir los recursos a todos los centros de atencion, para evitar la

insatisfaccion del usuario, de no recibir completamente los servicios de salud.

Al percibir del desconocimiento de costo de servicios de salud, para evaluar el uso de los
recursos de las unidades de primer nivel a su cargo, se debe promover el proceso de
recuperacion de costos de servicios brindados en el primer nivel, fijandose en un modelo

financiero que incentive la eficiencia.

Como las unidades pertenecen al MSP ente rector, la falta de interés por conocer la
valoracion econdmica hace que se produzcan errores en el momento de utilizar, evaluar la
oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su competencia y poder plantear
el mejoramiento de la gestion, para el desarrollo local de sus habitantes en el ambito
comunitario. De ahi la importancia de concientizar a los talentos humanos de estas unidades
operativas, de la necesidad de conocer lo tedrico para ponerlo en practica, los métodos que

deben emplearse para el buen desemperio de sus labores diarias.



¢ Existe una adecuada utilizacion de los recursos asignados? ¢Aumenta los costos en los

servicios de salud? ¢ Esto trae mala percepcion de los servicios otorgados por los usuarios?

Todo esto trae como consecuencia ineficiencia en la administracion de los recursos, débil
autogestion de las unidades, desorganizacion para acceder a los servicios de salud. No se
ha realizado una verdadera valoracion de los costos, con falta de mejoramiento del area
financiera, aumentando el interés por el liderazgo técnico econdmico con politicas

gerenciales para fortalecer la toma de decisiones.

De esta manera la gestora de esta aspiracion, concibe estrategias, todo lo que produce tiene
gue medirse, porque esto genera costos, por medio de las actividades del ingreso de
informacion en las matrices, con metodologia dirigida al calculo del punto de equilibrio para
razonar, el nivel de produccion y gasto que la unidad origina, de esta manera los servicios
finales podran controlarse, implementando un monitoreo constante, en los promedios de

atencion, y los correctos registros delos mismos.



JUSTIFICACION

La salud es parte fundamental del individuo, en su contexto familiar y comunitario aspira a
tener una atencion integral y completa, los beneficios se ven reflejados en cédmo se otorgan
los servicios de salud, las unidades operativas de salud Recreo |y Recreo Il perteneciente al
Distrito 09D24, del cantdén Duran provincia del Guayas cuenta con una poblacion asignada
de 36873 habitantes para Recreo |y 36567 para Recreo ll.

La finalidad del proyecto de evaluacion financiera de las unidades del primer nivel de salud,
es valora los gastos que ocasionan la produccion de los servicios en los diferentes centros
de atencién, con el propésito de ejecutar esta accidon se realizd varios parametros que
permitieron considerar varios aspectos como el hecho de reconocer que en esta unidades
no existe un verdadero interés en conocer que los recursos fijados por el Ministerio de Salud
Pulblica, son destinados a proporcionar a los usuarios calidad en la atencion, todo

encaminado a un desarrollo local de la comunidad que se sirve de esta opcion para la salud.

Este trabajo elaborado por la autora suministra estrategias de mejoramiento de la gestién
financiera formulada para evitar el uso inadecuado de los recursos. En el @mbito profesional
este estudio permite adquirir experiencias importantes para la causante, y su formacion en
cuarto nivel, practicando nuevas competitividades, que permitieron conocer la situacién de

las unidades de salud, desde el punto de vista econdmico.



OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar el componente financiero de las Unidades operativas Recreo 1 y Recreo 2, del
distrito 09D24 Duran - salud zona 8, mediante el analisis de costos, facturacién de las
prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacién de

Gerencia en Salud.

Objetivos especificos.

Realizar costeo de los servicios de salud.
2. Valoracion econdmica de las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud.

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO



1.1 Marco institucional
1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

Las unidades operativas Recreo | y Recreo Il en estudio pertenecen al Canton Durén, que
se encuentra situado en la cuenca baja del Rio Guayas, que nace de las provincias de
Pichincha y del Cotopaxi, y desemboca en el Golfo de Guayaquil en el Océano Pacifico
recibe las aguas de los Rios Daule y Babahoyo, la cuenca del Guayas es la mas grande
vertiente del Pacifico, con 40.000 Km2. A 6 km de Guayaquil se encuentra su cabecera
cantonal llamada Gral. Eloy Alfaro en su mayor parte es plana, su principal elevacion es el
cerro de las Cabras, que suele experimentar deslaves, ocasionando peligro a sus
habitantes. El perimetro urbano fue originalmente irregular, con varios cerros, riachuelos y
lagunas que aun se presentan como restos de una ecologia en disolucion.

Duran

R
al

A Della ¢y Map data ©2015 Google

Imagen 1: Mapa del Cant6n Duran
Fuente: (Buscadorde mapas, 2013) Mapa de Ecuador
El clima del lugar es calido tropical, con temperaturas que oscilan entre 20 y 30° durante
todo el afio, por su ubicaciéon en plena zona ecuatorial, la cuidad tiene temperatura calida
durante casi todo el afio, no obstante, por su cercania al Océano Pacifico, hace que las
corrientes frias de Humboldt y del Nifio (célido), marque dos periodos climaticos bien
diferenciados:
1. Lluvioso y himedo, con calor que se extiende de diciembre hasta Abril (Verano
Austral).
2. Secoy frescoque corresponde al invierno austral que va desde mayo a diciembre.

Su altura sobre el nivel del mar es de aproximadamente 88 msnm.
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Recursos Naturales: Entre los principales recursos naturales con que cuenta son: minerales,
ictiolégicos e hidrograficos. El subsuelo del Cantén Duran es rico en minas de piedra. Las
canteras pertenecientes a la Municipalidad contribuyen en la construccion de las obras de
infraestructura urbanistica.

Actividad Econdmica: Duran posee como fuente de produccion econémica el aporte que
generan, las fabricas, las industrias, el comercio mayorista y el turismo. Asi mismo papel
aparte cumple La Feria Internacional, ya que con su funcionamiento se permite generar gran
cantidad de turismo los mismos que proporcionan recursos en beneficio del Cantén, que
beneficiaba a la localidad hasta el afio 2013, en la actualidad se encuentra desaparecida. En
la actualidad las instituciones puablicas se solventan mediante el aporte que proporcionan las
fuentes antes sefialadas. (Paez, Karla, 2011, pags. 5-6).

1.1.2. Dinamica poblacional.

Tabla 1. Poblacion del Cantén Duran

Provincia: Guayas
Canton: Duran
Total Poblacional: 235.769
Habitantes

Mujeres: 119.368
Hombres: 116.401

Fuente: (Instituto Nacional de EstadisticayCensos, 2010) Poblaciony
Demografia.
Observando esta tabla se puede apreciar que la poblacién femenina es mayor que los
hombres, desde este punto de vista hay que tomar en cuenta los riesgos, y la proteccién a

nivel familiar y comunitario, tomando en cuenta el perfil epidemioldgico, para enfrentar con
acciones de prevencion y promocion.

DEMOGRAFIA POR EDAD DEL CANTON DURAN
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Figura 1. Demografia por edad del cantén Duran

Fuente: Datos del censo (Instituto Nacional de EstadisticayCensos, 2010)
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La poblacion por grupos de edades del cantéon Duran nos da la pauta hacia una propension
descendiente, si se compara desde los rangos de 0-4 hasta mas de 100 afios de edad, lo
gue nos proyectaria una piramide progresiva en la que la poblacion crece rapidamente, en la
gue habria un alta en la tasa de natalidad y de mortalidad.

Por esta atribucion la poblacion se rejuvenece constantemente, ya que predomina la
poblacion joven y por la disponibilidad de fuerza laboral, se posibilita la generacién de
desarrollo econébmico y social para el territorio, bajo las condiciones adecuadas, pero que en
la actualidad tiene tendencia también al libre crecimiento.

Analizando esta informacion se determina que en la actualidad la poblacion menor a 15
afios constituye el 30,91%, la poblacion que estructura la fuerza laboral constituye un
64,72% y la poblacién de tercera edad la constituye el 4,37%.

La poblacién por edad predominante la constituye la del rango de 10-14 afios con 25.401
hab., muy seguido el rango de entre 5y 9 afios con 24.188 hab.

En general los rangos mas altos de habitantes estan entre los rangos 1-4 y 30-34 afios de
edad lo cual permite deducir que en el cantén existe una renovacion de poblacion joven y de
fuerza laboral. (Paez, Karla, 2011, pags. 5-6).
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Figura 2 Crecimiento Poblacional

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticay Censos, 2010)
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La tasa de crecimiento poblacional actual en Duran es de 1,95. Segun las proyecciones
poblacionales, se calcula que para el 2014 habra 237.151 habitantes, en 2018 habra
239.006 habitantes, el 2022 habrian 240.876 habitante y para el 2030 habrian 244.659; en
base a lo cual proyectaremos las coberturas de servicios y necesidades a satisfacerse en el

presente estudio. (Paez, Karla, 2011, pag. 11).
Tabla 2. Proyecciones de la Poblacién de Duran

Afo Proyeccion de poblacion
2011 235.769
2012 236.229
2013 236.689
2014 237.151

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticay Censos, 2010)

Los datos proporcinados por el INEC 2010-2011, la poblacion de Duréan fue 235.769, se
programa para el afio 2014 objeto de estudio con una poblacion de 237.151 habitantes.

Poblacion por grupos en edades
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Figura 3: poblacion por grupo de edad
Fuente; (Instituto Nacional de Estadisticay Censos, 2010)

Tabla 3. Poblacién por grandes grupos de edades
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Area 0907 Duran

Grandes grupos de sexo

edad Hombre | mujer | total porcentaje
De 0 a 14 afios 36935 | 35934 | 72869 | 30.91%
De 15 a 64 afios 7453 78067 | 85520 | 64.72%

De 65 afios y mas 4936 5367 10303 | 4.37%

Total 116401 | 119368 | 235769 | 100%

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticay Censos, 2010)

Considerando esta informacién se determina que en la actualidad la poblacion menor a 15
afios constituye el 30,91%, la poblaciébn que estructura la fuerza laboral constituye un
64,72%, la poblacion de tercera edad la constituye el 4,37%. La poblacion por edad
predominante la constituye la del rango de 10-14 afios con 25.401 habitantes, muy seguido
el rango de entre 5y 9 afios con 24.188 hab. En general los rangos mas altos de habitantes
estan entre los rangos 1-4 y 30-34 afios de edad lo cual permite deducir que en el canton
existe una renovacion de poblacién joven y de fuerza laboral. (Paez, Karla, 2011, pag. 9).

La tasa de crecimiento poblacional actual es de 1,95 y densidad poblacional, en el 2010 de
785.4 hab/km2 siendo Canton de Guayas con mayor densidad poblacional.

Los grupos étnicos estan conformados por un 70% de mestizos, 10% de blancos, 6% de
afro ecuatorianos y 6% de montubios entre las clases predominantes.

La poblacién con discapacidades segun el Censo de INEC 2010 el 6% que corresponde
13.256 personas con discapacidades permanentes por mas de un afio.

En la actualidad del Cantén Duran han migrado 5.182 habitantes, de los cuales el 53% son
mujeres y el 47% hombres. Las causas principales de migracion han sido por trabajo el
60%, por union familiar el 24 % y por estudios el 10% y los principales destinos de los
migrantes son Espafia con 55%, Estados Unidos con el 15% e Italia con el 15%.

El Cantén Duran cuenta con 424 centros educacionales, distribuidos en pre-primaria,
primaria y media (secundaria), en dicha informacion constan los nombres de los

establecimientos educativos, la jornada y el tipo de sostenimiento. Ademas, se realizé un
14



recorrido a diferentes sectores de la ciudad. La calidad de vivienda es diferente entre la
region urbana y rural. En la zona urbana se usa el ladrillo, bloque, piso de cemento y techo
de zinc. Mientras tanto en la region rural la labilidad expone a la poblacién a ciertos animales
causantes de enfermedades infectocontagiosas. (Paez, Karla, 2011, pag. 12).

El suministro de agua potable se hace a través de los pozos de Chobo, que se encuentran
administrados por el Municipio del Cantén Duran, en la actualidad tienen redes establecidos
gue vienen desde este sector y ademas también se abastece por pozos subterrdneos en
calidad de agua cruda desde las vertientes del rio Bulubulu, almacenandose en reservorios
estratégicamente ubicados en varios sectores de la poblacion. Actualmente se esta
desarrollando un tercer reservorio en la ciudadela el Recreo que esta puesto en marcha en
el afio 2015, la mayoria de usuarios utilizan bombas de succion para abastecerse del liquido
vital. (Paez, Karla, 2011, pag. 16).

Tabla 4. Abastecimiento de agua

Tatal 44023 100

Red piblica 28974 63,8
Pozo 1405 32

Rio o vertiente 938 11
Carro repartider 12,093 13
Otro 613 14

Fuente: (Instituto Nacional de EstadisticayCensos, 2010)

La red de alcantarillado y aguas lluvias es incompleta e insuficiente, debido a la falta de
planificacion urbana, casi todos los desechos desembocan a una estacion de bombeo que
esta situada al norte de la misma, que cubre al 41,16% de la poblacion. El centro de la
ciudad y las nuevas ciudadelas son las que tienen sistema de canalizacion, no asilas zonas
periféricas donde la poblacion se ve obligada a eliminar las aguas negras por medio de
poz0s sépticos o letrinas.

El sector industrial se maneja con un sistema propio de alcantarillado industrial, ciertos
nameros de industrias que funcionan en Durdn producen humos y malos olores que afectan
directamente a la poblacion. (Paez, Karla, 2011, pag. 40).

El sistema de alcantarillado combinado del Canton fue construido mayoritariamente en la
década de los afios 50 y su descarga principal es hacia el rio Guayas. La cobertura de
alcantarillado en la ciudad es del 41,16%, en los siguientes barrios: Centro, Maria Piedad,
Ferroviaria 1-2-3, Democratica Norte y Sur. (Plan de ordenamineto T 2013, 2013, pag. 84)
Existe un sistema de alcantarillado combinado parcial que recolecta aguas negras

separadas del agua lluvia, pero que las converge finalmente en el mismo colector para

15



descargarlas mescladas. Los barrios donde se encuentra este sistema son: El Recreo,
Gilbert 3, Panorama, Rina Ortiz, Molina De Frank, Rio Guayas, primavera 1-2.

La Union, El Dorado, Brisas de Santay, Centro Vial y san José. En la ciudadela San Gabriel
existe un alcantarillado separado, ya que en este lugar se trata el agua residual antes de su
descarga final. Los vertederos superficiales producidos por las lluvias se eliminan por las
calles hacia el rio Guayas. (Paez, Karla, 2011, pag. 40).

De acuerdo a informacion proporcionada por la I. Municipalidad de Duran y de acuerdo a
estadisticas anteriores, se reportan que los solares vacios son inundables durante el periodo
de lluvia, pero se esta trabajando para mejorar esta situacion, lamentablemente la ciudad ha
crecido espontaneamente.

En cuanto a los servicios basicos La comunidad tiene el servicio de telecomunicacion
estacionaria; hay la existencia de cabinas de CNT (Corporacién Nacional de
Telecomunicaciones), antes Pacifictel. El servicio es parcialmente completado por el uso de
los teléfonos moviles o celulares. Las conexiones de los cables de cobre actuales, se
reemplazaran por Fibra optica. (Paez, Karla, 2011, pag. 97).

El Servicio de Energia Eléctrica, es de mayor cobertura en el Cantén con el 92%. El 8% no
dispone de energia eléctrica.

La municipalidad apoya el programa de electrificacion que cuenta con el respaldo de
EMELGUR — LOS RIOS. También apoyan las comunidades con mingas en la ejecucion de
trabajos, especialmente en el transporte de postes para tendido eléctrico, desde los sitios de
descarga donde pueda llegar los vehiculos de transporte, hasta el lugar en donde van a
guedar ubicados de manera definitiva. (Paez, Karla, 2011, pag. 112).

La recoleccion de desechos sodlidos, se desarrolla en un 82% de la ciudad de Duran. Este
sistema actualmente abarca los barrios del Divino Nifio, Recreo y Eloy Alfaro, que
corresponden a las parroquias urbanas del cantén Duréan, mientras que, en las zonas rurales
distribuidas en recintos, se presta el servicio de recoleccion periddicamente de acuerdo a la
necesidad de la poblacion.

Las zonas donde no existe recoleccion poseen un sistema informal de disposicién informal,
la cual causa problemas no solo con ecosistemas sino también con la salud de los
moradores, ya que el 93 % de la basura se quema, generando dispersion de material y
afectando a la calidad del aire principalmente. Esta es la forma de eliminacion de basura en
el Canton Durén segun el censo realizado en el afio 2010.

Los servicios de Salud, desde el tratamiento, recuperacion y proteccion de la salud esta bajo
el control de servicios médicos publicos y privados que dan atencién preventiva creados por

el Ministerio de Salud Publica, curativa (clinica del IESS) mas hospitalizacion, su atencion es

16



exclusiva para afiliados. Solamente en casos de emergencia atienden a personas que
necesitan atencion. (Paez, Karla, 2011, pag. 41)

A mas de los centros y dispensarios médicos antes mencionados, el Canton cuenta con el
servicio profesional como Policlinicos atendidos por profesionales afines que se encuentran

diseminados por el resto de la poblacion.
Tabla 5. De las Unidades Operativas Recreo | Y Recreo I

Codigo | Tipode | Unidad |Codigo del Horat Area de Distiio | Circuito | Cants Direcci
78 nidad | operatva | MSP orario | o istrito ircuito anton ireccion
Cdla. El Recreo
Ferroviaria 16 de
Subcentro | Recreo octubre y Eloy Alfaro.
desalud | Recreo Parque de la
124 Ubano | Bajo |10907253 | 8horas 17 24 5 Durdn  |Herradura
Subcentro | Recreo
desalud | Recreo Cdla. el Recreo: 3ra
125 Urbano Ato | 10907254 | 8horas 17 24 5 Durdn |etapa s/n junto a CNT

Fuente: unidades operativas zona 8 (Unidades operativas zona 8, 2013)
Dentro del area predomina la religion catolica. La comunidad ha recibido mucha ayuda de la
iglesia catdlica en cuanto a la disponibilidad de locales para las charlas de capacitacion y
motivacion participativa. (Republica del Ecuador,gobierno autonomo decentralizado del
canton Durén, 2012, pag. 37)

1.1.3. Mision de lainstitucion.
Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la poblacion de
acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el licenciamiento, articulado con los otros
niveles de atencién de la red publica y complementaria que conforman el sistema nacional
de salud, para operativizar el Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Individual,
Familiar, Comunitario e Intercultural acorde a las politicas del Ministerio de Salud Publica, en
el marco del derecho con equidad social, de género e inter-generacional garantizando la
atencion integrada, continua con calidad y calidez. (Acuerdo MinisterialL N° 00004568, 2013,
pag. 4)

1.1.4. Vision de la institucion.
Ser el nivel de atencion reconocido por la poblacion como puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud, y contar con servicios de salud articulados en la Red Pudblica Integral de
Salud y Red Complementaria para garantizar la continuidad de la atencion con los més altos
estandares de calidad y excelencia técnica. Actuando sobre los problemas de salud y sus
determinantes de salud, para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud
de la poblacion. (Acuerdo MinisterialL N° 00004568, 2013, pag. 4)
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1.1.5. Organizacion administrativa.
La estructura organizacional del Primer Nivel de Atencién se encuentra alineada a los
objetivos de Sistema Nacional de Salud, a la misién del Ministerio de Salud Publica, al
Modelo de Atencién Integral en Salud y a las politicas establecidas en la normativa legal
vigente. (Acuerdo MinisterialL N° 00004568, 2013, pag. 4)
La organizacion administrativa de la Unidad Operativa Recreo | y Recreo Il siguen
pardmetros establecidos por el Ministerio de Salud Publica que es su maximo organismo
rector. Es asi que ocupan una categoria de Centros de Salud tipo “A”, se dan Consulta
externa en Medicina general y/o familiar, Odontologia general, enfermeria y fomento de
actividades de participacion comunitaria. Promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacién, y cuidados paliativos.
Ambos Unidades estan dirigidas por el Jefe Distrital 09D24, Dr. José Ricardo San Miguel
Alava de manera parcial junto a las autoridades directas de los establecimientos: Directora
de la Unidad Recreo | Dra. Mayra Vélez Coérdova y Directora de la Unidad Recreo Il Dra.
Maria Antonieta Viteri, quienes controlan las funciones de enfermeria, odontologia, farmacia
y admisiones; dentro de los cuales existe personal de permanencia estable u ocasional.
La parte financiera y de talento humano de las unidades operativas, no existe como tal, ya
gue esta gobernada directamente por el distrito.
Como unidades operativas conservan un clima saludable y organizado, para mantener una
atmosfera sana para el usuario externo e interno.
Los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de atencion son los que estdn mas cerca a
la poblacion, para facilitar y clasificar el flujo del usuario/a dentro del Sistema, garantizando
una referencia, derivacion y contrareferencia adecuada, certificando la prolongacion de la
atencion. Promoviendo las acciones de Salud Publica de promocién, prevencion,
recuperacion y cuidados paliativos, de acuerdo a las normas emitidas por el Ministerio de
Salud Publica.
La atencion es ambulatoria solucionan problemas de salud de corta estancia, es decir, la
puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, exceptuando los casos de urgencia y
emergencia. Con los servicios de Consulta Externa en Medicina General y Obstetricia,
ademas existe Odontologia con atencion preventiva y curativa de acuerdo al primer nivel de
atencion. También tienen la prestacion de vacunas es otro servicio a disposicion de la
comunidad tanto para adultos como para nifios.
A continuacion, se plantea segun el Acuerdo Ministerial N° 00004568, el mapa de proceso
gue es la estructura organica descriptiva de los establecimientos de las unidades del primer

nivel.
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MAPA DE PROCESOS

CLIENTES

Poblacion, Red de la Salud Publica y Complementaria, Sector
Empresarial relacionado con la Gestion del Ministerio,
Ciudadania en General, Estudiantes de Facultades y
Escuelas de Ciencias de salud

I

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

PROCESO H
GOBERNANTE GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

o ] - Atencion Integral en Salud
Direccionamiento

Estratégico (Direccion - Laboratorio Clinico (de acuerdo a la capacidad resolutiva

Distrital) —» establecidaen el licenciamiento)

- Imagenologia(de acuerdo ala capacidad resolutiva establecida
enellicenciamiento)

PROCESOS HABILITANTES

GESTION DE ATENCION AL USUARIO

—»- - Atencidén al Usuario - Admisiones

Esquema 1: Mapa de procesos
Fuente: (Acuerdo MinisterialL N° 00004568,2013, pag.9)

Examinando este mapa de proceso que se debe proseguir, para poder entregar una
atenciéon o6ptima, esta encaminado a ofrecer los servicios de atencion en forma integral,
completa facilitando los soportes para dar una informacién concreta y exacta, de esa forma
mejora la calidad y calidez en la atencion.

Los procesos independientemente de su configuracion en cada Establecimiento de Salud,
incluirdn siempre los productos que se detallan a continuacion.

a. Atencion Integral de los individuos, familias y comunidad, de acuerdo a los ciclos de vida,
con acciones de promocion, prevenciéon, curacion, recuperacion, cuidados paliativos, en

actividades intramurales y extramurales;
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b. Identificacion del area de influencia y familias asignadas a los Equipos de Atencion

integral de salud, segun estandares establecidos por la Normativa del MSP y del Modelo de

Atencion Integral de Salud,;

c. Mapeo de actores, mapas parlantes, salas situacionales del area de influencia de los

Equipos de Atencion Integral de Salud y del Establecimiento de Salud;

d. Plan de actividades intramurales y extramurales: consultas, visitas domiciliarias, visitas a

establecimientos educativos, (Acuerdo MinisterialL N°

laborales,

00004568, 2013, pag. 12)

comunitarios,

etc.

Departamentode
Estadisticaentregael turno

Paciente primeravez
Aperturadel Expediente
Clinico

Pacientes subsecuentes
Busquedadel Expediente
Clinico

Departamentode
Enfermeria:
Preparacion del paciente
Triage
Entregadel Expediente
Clinicoa los consultorios

Vacunas

Odontologia

Medicina General

Obstetricia

Contrareferencia

Referencia-Derivacion

Promocién- Prevenciéon —
Rehabilitacion-
Recuperacion

Farmacia

Esquema 2: Unidades operativas Recreo 1y Recreo 2

Elaborado: Maestrante Dra. Ma. Isabel Hidalgo

1.1.6. Servicios que prestan las unidades Recreo 1y Recreo 2de salud.

La Cartera de servicios con beneficios que ofrecen ambas Unidades son:

e Control Prenatal
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e Control del Nifio sano

e Planificacién Familiar

e Salud Dental

e Salud Escolar

e Atencion al Adolescente

e Atencion a Mujeres en edad Fértil
e Atencion al Adulto Mayor

e Programa de Tuberculosis

e Control de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus
e Visitas Domiciliarias

e Inmunizaciones

e Educacion para la Salud
Fuente: (Unidades Operativas Recreo ly Recreo Il, 2013-2014)

Las asistencias de los servicios de acuerdo al Modelo Integral de Atencion de Salud; las
unidades operativas, efectian en parte la ejecucion de los mismos debido a diversos
componentes, entre ellos la falta de talento humano que cubran las necesidades de la
poblacién. Sin embargo, se ha logrado implicar a la comunidad para las préacticas saludables
tanto en grupos dentro del establecimiento como fuera de él.
1.1.7. Datos estadisticos de coberturade la unidad de salud.

En el Centro de Salud Recreo I, se demuestra en los datos que la cobertura lograda en las
diferentes areas es admisible, ya que pese a las condiciones como falta de profesionales
gue llegan al lugar para realizar su afio de medicatura rural y las ausencias temporales de
profesionales de contrato, se trabaja para conservar los servicios tanto interno y externa de

la unidad operativa, siguiendo los lineamientos otorgados por el Ministerio de Salud Publica.

Tabla 6. Produccién del Centro de Salud Recreo | 2013-2014
Ao 2013 2014

N° Atenciones 22.492 22.983

Fuente: Departamento de Estadistica del Distrito 09D24 Duran
(Unidades Operativas Recreo ly Recreo Il, 2013-2014)

Analizando los datos de produccion se evidencia que entre el periodo del 2013 al afio 2014
hay una diferencia, puesto que en el afio 2014 decrece en un 5.4% el nimero de atenciones
al punto que se ha puesto que se evidencia el trabajo de todo el equipo de salud como lo
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son los médicos, odontdlogos y obstetrices. Mejorar la productividad implica pleno
aprovechamiento de cada uno de los recursos, tanto de Talento Humano, como de insumos,

infraestructura.
Tabla 7. Morbilidades del Centro de Salud Recreo | 2013

NUMERO

MORBILIDADES 2013 DE CASOS UNIDADES | DISTRITO
110X| - HPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA) 1004 RECREO 1 24
JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA
[RESFRIADO COMUN] 987 RECREO 1 24
E119| - DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION 567 RECREO 1 24
N760| - VAGINITIS AGUDA 308 RECREO 1 24
N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS
SITIO NO ESPECIFICADO 312 RECREO 1 24
N738| - OTRAS ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS PELVICAS FEMENINAS 276 RECREO 1 24
B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN
OTRA ESPECIFICACION 198 RECREO 1 24
E782| - HPERLIPIDEMIA MIXTA 178 RECREO 1 24
A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 145 RECREO 1 24
R51X| - CEFALEA 123 RECREO 1 24
Total 4098
Las Demas 5345 RECREO 1 24

Fuente: Departamento de Estadistica Distrito 09D24.Perfil Epidemiolégico 2013
(Unidades Operativas Recreo |y Recreo Il, 2013-2014)

Observando esta tabla podemos apreciar, que la hipertension arterial, Rinofaringitis y la
diabetes mellitus ocupan los tres primeros lugares de las diez primeras patologias mas
frecuentes de esta unidad operativa Recreo |, debido a que en estos Ultimos afios hay gran
incidencia de obesidad por una inadecuada alimentacion, que conllevaria a la diabetes,
mientras los sindromes gripales que provocan la Rinofaringitis, causados por los cambios

climéticos contribuirian a la aparicién de estas enfermedades.
Tabla 8. Diez enfermedades mas frecuentes de atencién ambulatoria Recreo | — 2014
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NUMERO

MORBILIDADES 2014 DE CASOS UNIDADES | DISTRITO
JO0X| - RINOFARINGITIS AGUDA
[RESFRIADO COMUN] 1203 RECREO 1 24
I10X| - HPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA) 1172 RECREO 1 24
E119| - DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE SIN
MENCION DE COMPLICACION 715 RECREO 1 24
N390| - INFECCION DE VIAS
URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 455 RECREO 1 24
B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN
OTRA ESPECIFICACION 434 RECREO 1 24
N738| - OTRAS ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS PELVICAS
FEMENINAS 393 RECREO 1 24
N760| - VAGINITIS AGUDA 303 RECREO 1 24
E782| - HPERLIPIDEMIA MIXTA 264 RECREO 1 24
A09X| - DIARREAY
GASTROENTERITIS DE PRESUNTO
ORIGEN INFECCIOSO 164 RECREO 1 24
R51X| - CEFALEA 157 RECREO 1 24
Total 5260
Las Demas 5723 RECREO 1 24

Fuente: Departamento de Estadistica Distrito 09D24.Perfil Epidemiolégico 2014
(Unidades Operativas Recreo |y Recreo Il, 2013-2014)

Analizando estos datos de morbilidad, se valora que, en el afio 2014, objeto de estudio. Se
observa que las tres primeras patologias son: Rinofaringitis aumentando en este afio en
relacion con el afio 2013, siguiendo en frecuencia hipertension arterial por los motivos antes
expuesto la obesidad, siguiendo en este orden con Diabetes Mellitus, es decir,
enfermedades crénicas degenerativas

En el Centro de Salud Recreo Il, se demuestra en los informes emitidos por el area de
estadisticas del Distrito 09D24 indica que la cobertura lograda en las diferentes areas es
admisible, ya que pese a las condiciones como falta de Talentos Humanos y las ausencias
transitorias de profesionales de contrato, se trabaja por mantener los servicios tanto in situ
como exteriormente de la unidad, siguiendo los lineamientos otorgados por el Ministerio de
Salud Publica.
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Tabla 9. Produccién del Centro de Salud Recreo 1l 2013-2014
Ao 2013 2014

N° Atenciones 28296 27389

Fuente: Departamento de Estadistica del Distrito 09D24 Duran
(Unidades Operativas Recreo ly Recreo ll, 2013-2014)

Considerando los datos de produccion se evidencia que entre el periodo del 2013 al afio
2014 hay una diferencia en la misma, debido a que en el afio 2014 decrece en un 7,82% el
namero de atenciones al punto que se ha puesto que se demuestra el trabajo de todo el
equipo de salud como lo son los médicos, odontélogos y obstetrices, para mejorar la
productividad implica el mejor y plena utilizacion de cada uno de los recursos, tanto de

Talento Humano, como de insumos, infraestructura, con estrategias inteligente
Tabla 10. Morbilidades del Centro de Salud Recreo Il — 2013

MORBILIDADES 2013 NUIC\:/ESSSDE UNIDADES | Distrito
JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA
[RESFRIADO COMUN] 1623 RECREO 2| 24
110X| - HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA) 1166 RECREO 2| 24
B829| - PARASITOSIS INTESTINAL
SIN OTRAESPECIFICACION 657 RECREO 2| 24
N390| - INFECCION DE VIAS
URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO 612 RECREO2| 24

E119| - DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE SIN
MENCION DE COMPLICACION 598 RECREO 2| 24
A09X| - DIARREA'Y
GASTROENTERITIS DE PRESUNTO

ORIGEN INFECCIOSO 409 RECREO 2 24
R520| - DOLOR AGUDO 214 RECREO 2 24
B369| - MICOSIS SUPERFICIAL SIN

OTRA ESPECIFICACION 176 RECREO 2 24
N910| - AMENORREA PRIMARIA 237 RECREO 2 24
R51X| - CEFALEA 145 RECREO 2 24
Total 5837

Las Demas 5348 RECREO 2| 24

Fuente: Departamento de Estadistica Distrito 09D24.Perfil Epidemiolégico 2013
Examinando estos resultados se presta atencion que las tres primeras patologias en esta
unidad de salud Recreo Il son Rinofaringitis aguda (resfriado comun), por los cambios
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bruscos de temperaturas, y los episodios mas frecuentes debido a la susceptibilidad,
continuando con hipertension esencial (primaria), por los malos habitos alimenticios que
ocasionan obesidad y parasitosis intestinal por la falta de higiene en la preparacion de los

alimentos con el continuo incremento de contagio.

Tabla 11. Diez enfermedades maés frecuentes de atenciéon ambulatoria Recreo Il — 2014

NUMERO
MORBILIDADES 2014 DE UNIDADES | DISTRITO

CASOS

B829| - PARASITOSIS

INTESTINAL SIN OTRA

ESPECIFICACION 2223 RECREO 2 24

JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA

[RESFRIADO COMUN] 2036 RECREO 2 24

I10X| - HIPERTENSION

ESENCIAL (PRIMARIA) 932 RECREO 2 24

E119| - DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE SIN
MENCION DE COMPLICACION 918 RECREOQO 2 24
A09X| - DIARREA'Y
GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO 774 RECREOQO 2 24

N390| - INFECCION DE VIAS
URINARIAS SITIO NO

ESPECIFICADO 511 RECREO 2 24
R520| - DOLOR AGUDO 399 RECREO 2 24
B369| - MICOSIS SUPERFICIAL

SIN OTRAESPECIFICACION 230 RECREO 2 24
N910| - AMENORREA PRIMARIA 237 RECREO 2 24
R51X| - CEFALEA 155 RECREO 2 24
Total 8415

Las Demas 9874 RECREO 2 24

Fuente: Departamento de Estadistica Distrito 09D24.Perfil Epidemiolégico 2014
(Unidades Operativas Recreo ly Recreo I, 2013-2014)

En el analisis comparativo de la unidad operativa Recreo ll, se evidencia que las causas de
morbilidad durante los periodos 2013 y 2014, siguen siendo las mismas: parasitosis se
observa un incremento debido a la falta de normas higiénicas, afecciones respiratorias con
sus diversas patologias las cuales tienen como causas probables la alta humedad y cambios
bruscos del clima, las enfermedades sistémicas como Hipertension Arterial, Diabetes
mellitus causadas por la mala nutricién, las afecciones gastrointestinales que se relacionan

con la carencia de servicios basicos para la comunidad.
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1.1.8. Caracteristicas geofisicas de las unidades operativas de salud.
El Centro de Salud Recreo | o también conocido como “Recreo Bajo” por la localizacion en
la cuenca baja del Rio Guayas, presenta algunas particularidades especificas que se
especifican a continuacion.
La unidad operativa Recreo 1, se encuentra situado en la region litoral a la derecha del Rio
Guayas y de la isla Santay, frente a Guayaquil. EI Subcentro de salud laboral de lunes a
viernes de 8h00 hasta 16h30, con vias de acceso por las etapas |, Il y Il de El Recreo, Cdla.
El Recreo Ferroviaria 16 de octubre y Eloy Alfaro, Parque de la Herradura. La unidad médica
es una villa ubicada en la Mz. 404, villa 19 de la cuarta etapa.
En la parroquia el Recreo encontramos dos zonas con varios tipos de viviendas, los que
habita en la cuarta y quinta etapa poseen casa de construcciéon de cemento, con un
promedio de ocupantes de cuatro personas, con acceso a calles asfaltadas en las avenidas
principales y calles medio asfaltadas o en mal estados en las peatonales o caminos alternos.
En la otra zona, se conforma por invasiones que se encuentran en proceso de legalizarlas,
se observa casa mixta, viviendas de cemento y cafias, no poseen calles asfaltadas vy el
acceso es dificultoso por la presencia de piedras, tierra, zanjas que atentan contra la
integridad de los habitantes.
La Infraestructura es de cemento armado dividido en cinco areas, en dos plantas (imagen 2)
Area de Medicina General cuenta con dos consultorios, equipados con un escritorio, dos
sillas para el usuario externo y el profesional, una camilla, un archivero, cuenta con un
lavamanos, aire acondicionado y una computadora en el consultorio de la Directora de la
Unidad operativa Dra. Mayra Vélez.
Area de Obstetricia presenta un consultorio con un escritorio, dos sillas, archivador, una
camilla ginecoldgica, aire acondicionado y un lavadero.
Area de Odontologia (Planta alta) muestra un consultorio con un escritorio, dos sillas,
archivador, un equipo de Odontologia, aire acondicionado, una Vvitrina, lampara,
computadora, un esterilizador, sillon Odontologico y un lavadero.
Area de Estadisticas (planta alta) tiene dos sillas, computadoras y cuatro archivadores
donde reposan los expedientes clinicos.
Area de Preparacion y Enfermeria, presenta un escritorio, dos sillas para el usuario externo
y el profesional, una camilla, un archivero, un lavamanos, aire acondicionado., Tensidbmetro

de pared, Termometros.

Area de Vacunacion: presenta una silla, escritorio, una camilla con un colchén pequefio, un
tarjetero, un archivero, un lavamanos, aire acondicionado, siete termos, tres cajas térmicas,

un congelador, una refrigeradora para conservar las pilas.
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La unidad operativa Recreo | presta atencion médica gratuita de manera oportuna con
equidad a todos los pobladores, sin distingo de edad, género, etnia o condicion socio
econdmica, constituyéndose en su fortaleza, en los diversos programas implementados por
el MSP, como ente rector.

Dentro de las oportunidades de la unidad operativa de salud por medio de los centros de
atencion que ofrece el Ministerio de Salud Publica se comunica con sus habitantes por
medio del comité barrial, las necesidades mas emergentes.

Existen personal de salud muy importante como los TAPS (Técnicos de atencion primaria en
salud)) ya que son un nexo importante para conocer las necesidades de la comunidad, para
obtener la ayuda &gil y oportuna, para una mayor calidad de vida a la poblacion.

Dentro de las debilidades es la de carecer de gran parte de los servicios publicos como el
alcantarillado, agua potable, energia eléctrica en ciertos sectores lo que ocasionan
enfermedades respiratorias, gastrointestinales, sindromes febriles, dermatitis, parasitosis y
otras enfermedades

También existen casos de emergencias en la época invernal como inundaciones, deslaves,
deslizamiento de tierra y en ocasiones incendios por conexiones engafiosas de energia
eléctrica.

Esta unidad al estar localizada en las partes bajas, se convierte en una zona sensible para
criaderos de mosquitos y foco infeccioso para otras enfermedades.

El Subcentro de salud El Recreo 1 cuenta con una poblacién 40.479 habitantes, por lo cual
no abastece las parvedades de las personas del lugar, por lo tanto, se requeriria mas
personal y una infraestructura acorde con la cantidad de habitantes.

Las amenazas que presenta esta unidad son: el dificil acceso por la acumulacion de agua
durante el invierno, que cubren las calles de las partes mas bajas, formandose cauces, en
ciertos sectores, que originan las enfermedades propias de la estacion invernal, y
crecimiento de insectos, roedores debido a la acumulacion de la basura por falta de la
recoleccion adecuada y educacion para la salud de los habitantes del lugar, de esta manera
se producen enfermedades, como parasitosis, diarreas por infecciones intestinales

ocasionada por este ambiente inapropiado.
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Tabla N° 12. Caracteristicas geofisicas del Centro Salud Recreo |

CENTRO DE SALUD RECREO | (Recreo Bajo)

Pertenencia Propia
Pertenece al MSP

Metros de construccion 96 m2

Infraestructura Se encuentra en buenas condiciones

18 afios de utilizacion es una villa ubicada
en la Mz. 404, villa 19 de la Cuarta etapa de
El Recreo, que pertenece al canton Duran.
Subsistencia apropiada

Tipo de Construccion Es de cemento armado
Dos plantas de construccion

Piso de Ceramica

Servicios basicos Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija
Alcantarillado

Recoleccién de basura

Distribucién de areas 2 consultorios médicos

1 consultorio de obstetricia

1 consultorio de odontologia
Farmacia

Estadistica

Admisién

Programa de control de tuberculosis
Estacion de enfermeria y vacunas

Sala de espera

Fuente: Diagnostico situacional de la Unidad Operativa Recreo | — 2014

Elaborado Maestrante: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara
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Diagrama 1: Unidad operativa Recreo |
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Imagen 2: Estado actual del lugar Recreo |

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo
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Cabe recalcar que este diagrama expresa las ubicaciones de las diferentes areas, elaborado
con la ayuda de mi conyuge quien realizé las respectivas medidas en donde se realizan los

servicios de salud, se solicitd planos respectivos, indicAndome la inexistencia de los mismos.

La Unidad Operativa Recreo Il (Recreo Alto), ubicada en la ciudadela El Recreo comenzo su
construccion en el Gobierno del Arg. Sixto Duran Ballén, como solucién habitacional,
posteriormente en el Gobierno del Abogado Abdala Bucaran Ortiz se prosiguié con la
construccion de més vivienda para el sector, bajo el nombre de Un Solo Toque, con formas
de pago accesibles para muchas familias.

Después de la caida de dicho gobierno solo pocas viviendas fueron adjudicadas y se
produjeron invasiones. Se encuentra ubicado en la segunda etapa diagonal al cuartel de la

policia, frente al cuerpo de bomberos entre Pacifictel y el Colegio Provincia de Imbabura.

El Subcentro de salud laboral de lunes a viernes de 8h00 hasta 16h30, con vias de acceso
por las etapas |, Il y lll de El Recreo, Cooperativa 28 de agosto, el Pantanal, Cooperativa los
Sauces.

La Infraestructura es de cemento armado dividido en cinco areas (imagen 3):

Area de Medicina General cuenta con tres consultorios, equipados con un escritorio, dos
sillas para el usuario externo y el profesional, una camilla, un archivero.

Tiene un lavamanos, aire acondicionado y una computadora en el consultorio de la Directora
de la Unidad operativa Dra. Maria Antonieta Viteri.

Area de Obstetricia presenta un consultorio con un escritorio, dos sillas, archivador, una
camilla ginecoldgica, aire acondicionado y un lavadero.

Area de Odontologia muestra un consultorio con un escritorio, dos sillas, archivador, un
equipo de Odontologia, aire acondicionado, una vitrina, lampara, computadora, un
esterilizador, sillon Odontoldgico y un lavadero.

Area de Estadisticas tiene dos sillas, computadoras y cinco archivadores donde reposan los
expedientes clinicos.

Area de Preparacion y Enfermeria, presenta un escritorio, dos sillas para el usuario externo
y el profesional, una camilla, un archivero, un lavamanos, aire acondicionado., Tensiémetro
de pared, Termdémetros.

Area de Vacunacion: presenta una silla, escritorio, una camilla con un colchon pequefio, un
tarjetero, un archivero, un lavamanos, aire acondicionado, nueve termos, cuatro cajas
térmicas, un congelador, una refrigeradora para conservar las pilas.

El dato demogréfico de la Unidad operativa ElI Recreo Il presenta una poblacion de 30.649

habitantes.
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Dentro de sus fortalezas es la otorgar la atencion gratuita, basada en los programas de
Ministerio de Salud Publica, con la oportunidad de los usuarios interesados en los beneficios
gue oferta esta unidad de salud, por medio de charlas educativas, etc.

Las debilidades que demuestra es la falta de Talentos Humanos, con la existencia de
insumos en mal estado, y el espacio fisico reducido de su infraestructura, las amenazas mas

frecuentes son la delincuencia y la acumulacion de desechos solidos.
Tabla N° 13. Caracteristicas geofisicas del Centro Salud Recreo I

CENTRO DE SALUD RECREO Il (Recreo Alto)

Pertenencia Es Propia
Pertenece al MSP

Metros de construccion 246 m2

Se encuentra en buenas
Infraestructura condiciones

19 afios de utilizacion de su
infraestructura

Mantenimiento inadecuado

Tipo de Construccion Es de cemento armado
Dos plantas de construccion

Piso de Ceramica

Servicios basicos Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija
Alcantarillado
Recoleccion de basura

Distribucién de areas 4 consultorios médicos

1 consultorio de obstetricia

1 consultorio de odontologia
Farmacia

Estadistica

Agendacion

Programa de control de
tuberculosis

Estacion de enfermeria vy
vacunas

Sala de espera- Malaria

Fuente: Diagnostico situacional de la Unidad Operativa Recreo | — 2014
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Diagrama 2: de La Unidad operativa Recreo I
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Elaborado por Maestrante Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara
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Imagen 3: Unidad operativa Recreo I

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara

1.1.9. Politicas de lainstitucion.

Las Unidades Operativas Recreo | y Recreo |l, estan fundadas con los objetivos del Plan

Nacional del Buen Vivir, sobre todo con el objetivo 3 (Plan Nacional del Buen Vivir 2009-

2013., 2013, pags. 2-3)que indica; Mejorar la calidad de vida de la poblaciéon, mediante el

fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de

Inclusion y Equidad Social, el cual cuenta con las siguientes politicas:

Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones de vida de las personas, Disefiando mecanismos integrales para evitar
riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes sociales de
salud. Prevenir y combatir el consumo de tabaco, alcohol, sustancias estupefacientes
y psicotrépicas, con énfasis en las mujeres en periodo de gestacion, nifias, nifios y
adolescentes.

Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencion integral de salud.
Efectuandose limitadamente por falta de talento humano y muchas veces de insumos
y medicinas que en algunas ocasiones deben ser obtenidos por los pacientes y
acompanfantes. Propiciar espacios participativos, incluyentes y paritarios de las
comunidades.

Robustecer la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y alternativa al
Sistema Nacional de Salud, aun no se ha logrado combinar la interculturalidad con lo

ancestral conlo médicoy en la poblacion.
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Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,
como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas y
confidencialidad, como un derecho de los individuos dentro de su plan de vida.
Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas. Impulsar programas de alimentacién
escolar en los niveles de educacion inicial y basica.

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, implementando mecanismos de promocion
de la préactica de algin tipo de deporte, de acuerdo a su condicion fisica, edad,

identificacion étnica, género y preferencias.

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

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

Meta 3.1. Reducir la raz6n de mortalidad materna en 29,0%.

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

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

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

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

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

Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos.

Fuente: (Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013.,2013, p4gs. 12-24)

Las estrategias de procedimientos y recursos con un enfoque integrado e integra

(promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion) con calidad y calidez que se aplica en la

familia, comunidad y medio ambiente promoviendo la participacién social.
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1.2 Marco conceptual

La Constitucion Ecuatoriana, desde una vision integral de la salud (Capitulo segundo, Art.
32) reconoce” la salud como un derecho fundamental que tiene que ser garantizado por el
Estado y cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos que sustentan el Buen
Vivir”.

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion 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. (Constituyente, 2010, pag. 29).

“La salud entendida en una doble dimension: como producto de las condiciones sociales y
biolégicas y a la vez como productor de condiciones que permiten el desarrollo integral a
nivel individual y colectivo, se construye en el marco de las condiciones econémicas,
sociales, politicas, culturales, ambientales, de las formas de relacion con los grupos
sociales, de las formas en que cada sociedad se organiza para la distribucion de los bienes,
entre ellos los servicios de salud y de como a nivel individual y sobre una base biolégica y
espiritual se procesan estas condiciones”. (Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 39)

La Salud es un derecho de todo ser humano y “es el estado de completo bienestar fisico,
mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” que debe establecerse para poder proporcionar al individuo, como tal en su

entorno complemento desde el punto de vista particular y colectivo.

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 reconocerda la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.
(Constituyente, 2010, pag. 165).

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
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Por medio de la red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos

y de complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector. (Constituyente, 2010, pag. 165)

Bienestar significa la satisfaccion de necesidades materiales y espirituales, la libertad, la
instruccién de sus derechos, asi como la participacion, y el cuidado del ambiente que le

rodea, reconociendo la variedad, es decir, el mejoramiento de la calidad de vida.

1.2.1. Modelo de atencién integral de salud familiar, comunitario e intercultural.
(MAIS-FCI)
El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) es
el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos gue, 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 (salud M. M., 2013, pag. 53) .

La Intencién del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
es orientar a ejecutar de forma integrado a los representantes del Sistema Nacional de
Salud ofrecer garantia de los derechos en salud y practicar las metas del Plan Nacional de
Desarrollo para el Buen Vivir para mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién
ecuatoriana., a traves de la atencion Primaria de Salud Renovada, y evolucionar
integralmente en salud dando prioridad al cuidado de la salud individual, familiar,
comunitaria como un derecho humano, para el buen vivir.

El Objetivo del MAIS-FCI es Integrar y consolidar la estrategia de Atencion Primaria de
Salud Renovada (APS-R) en los tres niveles de atencion, reorientando los servicios de salud
hacia la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, fortalecer el proceso de la
recuperacion, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos para brindar una atencion
integral, de calidad y de profundo respeto a las personas en su diversidad y su entorno,21
con énfasis en la participacion organizada de los sujetos sociales. (salud M. M., 2013, pag.
56)
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1.2.2. Red Publica Integral de Salud.

La gestion Red Publica Integral de Salud se refiere al conjunto de procesos, que permiten
planificar, organizar, desarrollar y controlar la provision de la atencion individual e
intervenciones colectivas en los servicios de salud para cubrir las necesidades de salud de
las personas, familias y comunidades, de acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS). EI funcionamiento en red debe ser disefiado en funcién de los requerimientos del
componente de prestacion de servicios de salud para una Optima adecuacion a las
necesidades ciudadanas en el nivel local, y en el desarrollo de mecanismos, que aseguren
la adecuada calidad de la atencion y la eficiencia en la utilizacion de los recursos. (
Lineamientos Operativos para la implementacion del MAIS, 2014, pag. 24)

Una red es la expresion y lenguaje de vinculos, posee un territorio 0 poblacion determinada,
una estructura funcional y/o administrativa semejante a un sistema abierto y los
componentes se relacionan entre si con diferentes mecanismos: horizontal, vertical,
complementario y flexible a la realidad. Desarrolla o adopta la capacidad de coordinacion,
comunicacion y gestion de la informacion y procedimientos, definiendo las caracteristicas y
funcionamientos generales y particulares de ellas, adaptadas a cada realidad territorial en el
marco normativo establecido. Todos los establecimientos deberan ser licenciados,
calificados y acreditados por la Autoridad Sanitaria Nacional, segun la normativa vigente. (

Lineamientos Operativos para la implementacion del MAIS, 2014, pag. 24)

La red publica integral de salud esta controlada por el Ministerio de Salud Publica como
Autoridad Sanitaria Nacional, e incorpora a todos los representantes relacionados con salud
(establecimientos e instituciones, que actian sobre los determinantes de la salud, segun su
capacidad resolutiva (puestos de salud, centros A, B y C, centros de especialidades,
hospitales, etc.).

El TARIFARIO instrumento técnico que regula el reconocimiento econdémico de la prestacion
de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales, proporcionados por las
instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la red publica integral y
complementaria del Sistema Nacional de Salud, integra las unidades de valor relativo de los
procedimientos y el factor de conversion monetario que permite establecer el monto de pago
por cada uno de los procedimientos utilizados para la atencion de la salud.

Los procedimientos institucionales y profesionales corresponden a los servicios de
hospitalizacion, auxiliares de diagnéstico y tratamiento, honorarios por atencion médica y
odontologica en sus distintas especialidades de consulta externa, atencion domiciliaria,
hospitalizacién, emergencias, rehabilitacion, ortesis y protesis, odontologia, estos se
proporcionardn y se reconoceran segun nivel de atencion, complejidad y capacidad
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resolutiva especifica para atender los problemas de salud de la poblacion de alta, mediana 'y
baja resolucion, de acuerdo a los recursos disponibles (planta fisica, recursos humanos y
equipamiento). (2011, 2012, pag. 12).

Analizando el concepto, prestar servicios de salud implica un valor, por ende, deben ser
evaluado econ6micamente todo proceso que se realiza en atencion primaria de salud tiene
un costo.

1.2.3. Atencion Primaria en Salud. (APS)

En el afio 2008, la Organizacion Mundial de la Salud, en su Informe sobre la salud en el
mundo, propuso una nueva consigna: “Atencion Primaria de Salud, mas necesaria que
nunca”. En este informe se reconfirma, después de 30 afios de Alma-Ata, la actualidad de la
estrategia de APS y la necesidad de implementar o completar las reformas de salud que
faciliten su implementacion para responder a los actuales desafios de equidad, solidaridad y

justicia social. (COT Modelo de atencion , 2012, pag. 1)

Las personas gque buscan a los servicios de salud no esperan apenas competencia técnica,
sino también desean que la atencion de salud se organice en torno a sus necesidades,
respete su cultura y considere la situacién particular de cada uno. Los modelos de atencion
prevalentes estan centrados en la enfermedad, y no en el control dentro de su contexto
social, ambiental y cultural de las familias y la comunidad. A menudo esta atencion es
insatisfactoria y no es resolutiva, porque el problema de salud no es solucionado o
enfrentado en su cabalidad, son realizadas prestaciones innecesarias, causando altos
gastos econdmicos e incrementando los riesgos de iatrogenia. (COT Modelo de atencion ,
2012, pag. 11)

Es fundamental contar con los recursos humanos apropiados: para prestar los servicios de
salud, es decir, se necesita de trabajadores comunitarios extramurales, que colaboren con el
personal intramural, y asi poder obtener una combinacion correcta de destrezas y

conocimientos, para lograr una organizacion estratégica en salud.

Los desafios de los sistemas de salud frente a la renovacion de la atencion primaria, para
esto se deben superar barreras como la segmentacion de los sectores publico y privado, la
falta de sostenibilidad financiera, la reduccion de las desigualdades en salud, luna vision
fragmentada de los conceptos de salud y desarrollo, la participacién comunitaria limitada, la
escasa continuidad de las politicas de salud, los recursos humanos insuficientes en nimero
y capacitacion, la falta de capacidad resolutiva, de coparticipacién y corresponsabilidad de
los integrantes del equipo de atencion integral de salud, la ausencia de evaluacion de los
resultados de la estrategia y la falta de flexibilizacion en la gestion que permitan la
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adaptacion a cada realidad y contribuyan a la mejora de la coordinacion entre los distintos

recursos y niveles asistenciales. (Alvarez*, 2013, pag. 365)

Los gobiernos de los paises latinoamericanos han asumido el compromiso de renovar la
APS entendida como la base de los sistemas de salud de la region ya es la clave para
alcanzar la efectividad de los sistemas de salud y que puede adaptarse a los diversos
contextos sociales, La base de este proceso es avanzar hacia a cobertura universal unida a
la proteccion social en salud. (Alvarez*, 2013, pag. 391).

De acuerdo a la Ley Organica de Salud, el Ministerio tiene las siguientes funciones
concernientes, aungue no exclusivamente, a la atencién primaria: disefiar e implementar los
programas de atencién de enfermedades transmisibles, no transmisibles, discapacidades y
problemas de salud puablica declarados prioritarios, gestionar las inmunizaciones, la atencion
de enfermedades catastroficas, la salud sexual y la salud reproductiva, la violencia en todas
sus formas, el consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas y otras sustancias que afectan la
salud, el acceso y la disponibiidad de medicamentos, el funcionamiento de los
establecimientos publicos y privados, promover y potenciar la practica de la medicina
tradicional, ancestral y alternativa, la investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia
en salud (Atencién primaria de salud en suramérica, 2015, pag. 120).

1.2.4. Anadlisis de los Estados Financieros
Los resultados financieros son el resultado de las actividades productivas de la empresa o
individuo, para poder conocer la actividad econdémica de dicha entidad, es necesario utilizar
ciertas técnicas analiticas que permitan obtener ciertos elementos de juicio, para que
determinado momento se pueda tomar decisiones que son de vital importancia para el
futuro, los métodos de analisis financieros son modelos matematicos, que se aplican a la
informacién, comparando los datos histéricos, presupuestados, competencia que operen en

situaciones similares, se divide en cuatro grupos:

e Pruebas de solvencia: mas proporcion mas liquidez

e Pruebas de estabilidad: capacidad de pago de las deudas

e Pruebas de rendimiento: analisis de los comportamientos de los cambios
(Ocampo, 2011, pags. 14-15-16)
Costo en salud es la utilizacion de los recursos, que se transforman en servicios que ofrecen
los centros de atencién, observando los procesos de atencion en salud. Por otra parte, la
valoracion econémica es importante y estriba en gran medida de la evaluacién de la calidad
de la atencion, eficiencia, accesibilidad, por lo tanto, se debe totalizar la manera de como se

produce la atencion en centros operativos.
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Por esta razon, en toda evaluacion econOmica de los servicios de salud deberan
considerarse dos aspectos fundamentales: la participacion de los profesionales involucrados
clinicos y personal que garanticen la calidad al momento de la evaluacion; por otro lado, hay
gue tener en cuenta los criterios de accesibilidad al momento de la toma de decisiones e
implementar cambios. La atencion sanitaria sera aquel flujo de bienes y servicios generados
por una serie de unidades de atencion primaria. Un paciente demanda salud con el fin de
mejorar, desde el punto de vista econémico esa mejora implica un incremento en el capital,
por ende, un aumento de la productividad. (HidalgoVega, Corugedo de las Cuevas, & Del
Llano Senaris, 2011, pag. 29)

El Estado constituye una organizacion econdmica Unica, el tamafio del sector salud,
constituye una industria de considerable significacién cerca del 10 por 100 del Producto
Nacional Bruto (PNB), los principales fallos por tanto, son los problemas de incentivos por
ausencia de competencia e imposibilidad de cierre, que impide la preocupacion por la
eficiencia, falta de rendicion de cuentas en la gestion, burocracia generada, la inexistente
transferencia de riesgo, ya que no tiene que trasladar sus costes al mercado competitivo.
(HidalgoVega, Corugedo de las Cuevas, & Del Llano Sefiaris, 2011, pag. 29)

En Ecuador se debe crear conciencia de lo que se gasta, la idiosincrasia, es conceptuar que
lo que proporciona el estado es gratis, y obligatorio, pero ese desconocimiento, ocasiona
gue el personal y el usuario no tomen en serio lo que ocasiona un servicio de salud, de ahi
se origina defectos en el registro de lo que se realiza, y de esta manera no se puede evaluar
la economia en salud. Al reconocer que las actividades productivas ocasionan gastos
financieros, es importante tener conceptos adecuados como:

Produccion: es la capacidad que las unidades operativas realizan se dividen de acuerdo a la
clasificacion de los centros de costos;

Servicios Finales. - Consulta Externa medicina general, Consulta externa de especialidad,

Odontologia Emergencia, Visita domiciliaria, Promocién de la salud.

Servicios de Apoyo de Diagnéstico, Tratamiento y Generales. — Imagen, Laboratorio,
Atencion de Partos, Vacunas, Rehabilitacion, Farmacia, Mantenimiento, Transporte,
limpieza, Administracion. (Universidad Tecnica Particular de Loja, 2013, pags. 5-6).

Costos directos fijos; los cuales reflejan los costos de la organizacion y su funcionamiento;

incluyen tiempo, recursos aportados por los profesionales de salud, costos de luz, teléfono,
renta, etc. Asi como los costos que soportan; el paciente y sus familiares, como cualquier
gasto que se realice en el proceso de consulta.

Costos indirectos; aqui nos referimos a la perdida de produccion (horas de trabajo), costo

psiquico (ansiedad, dolor asociado al propio tratamiento).
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Costos histéricos y costos futuros; los costos Historicos son una fuente importante de

informacion que sirve como pauta, para obtener la tendencia que permite estimar los costos
futuros.

Costos Variables; Son los que tienen una relacion directamente proporcional con el volumen

de la produccioén.

Costos Fijos; Son los que no tienen una relacion directamente proporcional con el volumen
de la produccion, sin embargo, hay que cancelarlos.

Costo de oportunidad; manifiesta el valor de uso de un recurso, representado por un bien
material o por dinero, es decir flujo en efectivo que podria ser generados por un activo de la
institucion. (Brigham & Houston, 2011, pag. 495).

Centros de Costos 0 Servicios Finales. -A estos centros se dirigen los esfuerzos de todos los

demas para hacer posible el cumplimiento de la finalidad de la unidad médica.
Costo Total de Produccion. - Es el conjunto de valores correspondiente a los diferentes

recursos utilizados en la produccién de bienes o prestaciones de servicios. También se lo
define como la sumatoria de todos los desembolsos /gastos requeridos para producir y
vender un producto o servicio

Costo Unitario. -Costo total de produccion dividida por la cantidad de unidades producidas o

de servicios prestados. (Universidad Tecnica Particular de Loja, 2013, pag. 2).
Costo Total por Servicio: que es la Sumatoria de todos los desembolsos (gastos/costos)

requeridos para producir un producto o servicio.

Costo Promedio de la Atencion Médica: Es un referente del costo promedio por atencion de

la unidad médica.
Costo Unitario Integral x Servicio; Costo de produccién para generar una unidad de producto

0 servicio.

Costo Neto: Es el costo unitario de un servicio que reflejan los costos directos e indirectos a
ser considerados en una tarifa previa a su negociacion, de esta manera se debe restar los
rubros que se facturan por separado como es el caso de los medicamentos, el material de
curacion *(se exceptlia en casos de que este consumo sea minimo), oxigeno y luego sumar
los costos indirectos de servicios que no disponen de una tarifa especifica como es el caso
de la Administracion. Para el caso de los servicios que corresponden a Enfermeria tales
como Inyecciones, Curaciones, Vacunas, se debe restar el consumo de material de curaciéon
sin tomar en cuenta si es un valor alto o bajo. (Universidad Tecnica Particular de Loja, 2013,

pag. 8)
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Costos opcionales para innovacion; Son los costos que se incurren de acuerdo con las

decisiones de la direccion con el proposito de incrementar la produccién, mejorando los
procesos, con innovaciones. (Ocampo, 2011, pag. 73 a 85).

Costos de Calidad; La calidad no cuesta, mas bien representa una inversion, que genera

beneficios y ahorro, que costos. De acuerdo con lo que plantean J.M. Jurany F. M. Gryna
en su libro Analisis y Planeacion de la Calidad (Juran & Gryna, 2013), podemos clasificar los
Costos de baja calidad en cuatro categorias;

a) Costos de Falla Interna; se incurre en ellos por desequilibrios en los procesos, falta de
informacion.

b) Costos de Falla Externa; Existen cuando la produccion tiene defecto, falta de garantia,
quejas por parte de los usuarios.

c) Costos de Evaluacion de la produccion; Son los costos que incurren debido a la
inspeccion, auditorias de calidad.

d) Costos Preventivos; Son costos por la planeacion de la calidad, revision de nuevos
procesos, capacitaciény entrenamiento.

Costo por Objetivo; Se trata de una meta financiera para predeterminar el costo total de la

produccion, donde se analiza el comportamiento de los costos a través del desempefio o
contribucion de cada funcion y actividad, es un sistema completo para administrar las

estrategias gerenciales sobre la rentabilidad. (Ocampo, 2011, pags. 84-85)

PUNTO DE EQUILIBRIO.- Los administradores, una de sus tareas mas importantes es estar

al pendiente del comportamiento de los costos para lograr un control eficiente sobre estos, el
andlisis costo-volumen-utilidad es de gran apoyo para el logro de sus objetivos, debido a
gue este tipo de andlisis le da la informacion requerida para tomar las decisiones mas
acertadas, mediante este método se puede encontrar el punto de equilibrio entre los
ingresos totales y los costos totales para poder realizar estrategias que le produzcan un
mayor volumen de ventas que egresos y llevar a la organizacion a obtener utilidades. A
continuacion, te dejo un extracto del libro Costos para la toma de decisiones de Ricardo
Uribe Marin (Uribe Marin, 2013, pag. 123) que nos habla sobre el punto de equilibrio de las
empresas, es decir el nivel de produccion o ventas, en el cual la institucion cubre la totalidad
de sus costos. Es decir que no gana ni pierde dinero, puede expresarse en unidades fisicas
0 monetarias. Cuando el centro de atencion ya esta operando, su aplicacion puede ser muy
atil en el planeamiento de mercadeo y en la toma de decisiones sobre: fijacion de precios,
gastos en publicidad, aumentos o suspensiones en la linea de produccién, aceptacion de
pedidos especiales, apertura de nuevos mercados, introduccion de mejoras al producto o

seleccion de los canales de distribucion. Los elementos que lo conforman son:
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e Ingresos Costos variables

e Margen Financiero o de Ganancia

e Costos fijos
Los ingresos son aquellos que fueron originados directamente por la operacién, como son:
ingresos por operaciones de arrendamiento financiero, comisiones, beneficios por opcion de
compra. Los costos variables son los que fluctian en relacion directa con los aumentos o
disminuciones de la produccion y de la venta. Los costos fijos (CF) son aquellos que
permanecen constantes durante un periodo de tiempo determinado y en los cuales se
incurre independientemente de si produce y se vende o no. El margen de ganancia es el
monto de dinero que queda después de deducir los costos variables del precio de venta
unitario. En términos simples es la diferencia entre el Precio de Venta y el Costo de
Produccion Unitario. (Uribe Marin, 2013, pag. 120).

1.2.5. Eficacia, efectividad, equidad, eficienciay calidad.
Eficacia, efectividad, equidad y eficiencia son los cuatro conceptos en los que la medicina ha
ido haciendo hincapié en los ultimos afios. La eficiencia es el ultimo eslabén de la cadena. El
camino hacia la eficiencia pasa por la eficacia y por la efectividad.
Utilizar sélo opciones que funcionan y hacerlo de forma adecuada es, en si mismo, una
forma de ser eficientes. Los conceptos se definen como sigue:
* Eficiencia. Consecucion del mejor nivel de salud posible con el minimo coste.
» Equidad. Distribucion de los recursos de acuerdo a las necesidades en salud de los grupos
de poblacion.
* Eficacia. Capacidad de lograr el resultado deseado o esperado en condiciones ideales.
* Efectividad. Capacidad de lograr el resultado deseado o esperado en condiciones reales.
Existen términos que nos informan del beneficio de una actividad, mediante el analisis de los
resultados de la misma respecto de los objetivos marcados:
* La eficacia. Cumplimiento de los objetivos marcados en condiciones éptimas o ideales de
actuacion (suele asociarse al ensayo clinico controlado).
» La efectividad. Ha sido denominada como la capacidad de probar la eficacia y seria el
cumplimiento de los objetivos marcados en condiciones normales.
» La eficiencia. Se trata de conseguir los maximos beneficios con el minimo coste. Los
planes son eficientes si logran su propdésito a un coste razonable.
Calidad es el grado de aceptacion o satisfaccion que proporciona un producto o servicio a
las necesidades y expectativas del cliente. Definicién segun la norma ISO 9000 calidad es el
grado en el que un conjunto de caracteristicas que cumplen con los requisitos. Factores que
influyen en la Calidad; las exigencias del Cliente, los insumos Materiales, los recursos

Humanos, el equipo, la maquinaria, otros requisitos, el tipo de Administracion, los recursos
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Financieros, los métodos de Trabajo, el medio ambiente. (De Barillas , Hernandez, &
Paredes, 2011, pag. 9)

1.2.6. Financiamiento Del Sistema De Salud
El componente de Financiamiento del sistema de salud permite asegurar la obtencién de los
recursos necesarios para el cumplimiento de:
* Planes Estratégicos nacionales, zonales, distritales, provinciales y en circuitos.
* Proyectos en salud de las organizaciones que forman el SNS.
+ Conjunto de prestaciones
* Plan Nacional de Inversién en Infraestructura y Equipamiento del sector publico.
Como se indicé en el componente de Gestion, el Ministerio de Salud Publica es considerado
una Institucion de Tipologia 2, es decir altamente desconcentrada con baja
descentralizacion, propendiendo entonces generar competencias desconcentradas a nivel
regional, distrital y local, surgiendo de igual manera dindmicas propias de cada sector que
permitan la prestacion de servicios publicos desde el nivel local a través de distritos
administrativos.
“El articulo 366 de la Constitucion indica” (Constituyente, 2010, pag. 167) Los recursos
publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las necesidades de salud
por tanto la asignacion de recursos se realizara segun los siguientes:
Criterios de Pablacion:
* Territorial
* Densidad poblacional
» Grado de dispersion de la poblacion
« Vias de acceso disponibles (fluviales, terrestres, aéreas).
Estructura Demografica:
» Piramide poblacional: nifios, nifias, adolescentes, adulto mayor etc.
* Nivel socioecondémico:
* Poblacion pobre enfatizando parroquias, cantones bajo la linea de pobreza.
* Caracteristicas Culturales:
» Facilitar la adecuacion cultural de los servicios y prestaciones de medicina tradicional,
alternativa y complementaria definidas en el MAIS-FC (salud M. M., 2013, pag. 105)
Criterios de necesidades de salud
 Perfil epidemiolégico: Considera las causas de mayor morbimortalidad en la poblacion
ecuatoriana.
» Determinantes que afectan el desarrollo del individuo, familia comunidad, por ejemplo,
saneamiento ambiental, nutricion, educacion, vivienda, migracion entre otros.
Definiciéon de los mecanismos de pago
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Se estan estableciendo los mecanismos/formas de pago dentro y fuera de la Red Publicay
Complementaria, se ha avanzado con la elaboracion de un Tarifario consensuado en el
Sector Publico, que constituye una herramienta para el ajuste de cuentas. (2011, 2012, pag.
19)
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CAPITULO I

2. DISENO METODOLOGICO



2.1 Matriz de involucrados.

GRUPOS O INTERESES RECURSOSY PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Contar con Dirigir y controlar la Inexistencia de
Director de la| informaciény gestién de recursos evaluacion
Unidad Médica respaldos para la financieros con financiera.
Evaluacion eficiencia y eficacia.
Financiera y toma Recursos
de decisiones Humanos. Recursos
materiales
Unidad Trabajar como Certificar e implementar | Falta de
Financiera equipo para poder una estructura de evaluacion

obtener informacion

y resultados reales

gestiéon de costos

Recursos humanos.

financiera en la

unidad Médico

del estado Recursos materiales. del MSP
financiero.
Personal de la| Trabajan por la Servicios de salud con | Falta de
Unidad mejora de la calidad | calidad, calidez y andlisis para

de salud de los

funcionarios.

eficiencia

Recursos humanos.

conocer si sus

prestaciones

Recursos materiales. son de
eficientes
efectivas

Egresado de la | Proponer el plan Contribuir a consolidar | Falta de

Maestria

para evaluacion
financiera del
departamento
médico del
Ministerio de

Finanzas

la estructura de analisis
de gestion financiera en
la unidad de salud.
Recursos humanos.

Recursos materiales.

coordinacion
interinstitucional
y comunicacion

entre las areas.
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2.2. Arbol de problemas.

Uso inadecuado de recursos en las unidades de
salud Recreo |y Recreo Il del distrito 09D24 Duran
zona 8 provocainsatisfaccion en el usuario

1

Aumento de costos
en los servicios de

salud
A

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

Ineficiencia en el manejo de
recursos

I

1

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacion en
el accesoa los
servicios de salud

1

1

|

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS
UNIDADES DE SALUD RECREO | Y RECREO Il del Distrito
09D24 Duran zona 8 PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

1

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitada valoracion
econdmicade las

prestaciones de salud.

T

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

T

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion

financiera
A
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2.3 Arbol de objetivos

Uso Adecuado de Recursos en las unidades de
salud Recreo |y Recreo Il del distrito 09D24
Duran zona 8 generasatisfaccion en el usuario

|

Disminuciéon de
Costos en los
servicios de salud

A

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

A

Eficiencia en el manejo de
recursos

I

|

Fortalecida éapacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Organizacion en el
accesoa los
servicios de salud

T

1

T

Existencia de Evaluacién financiera en las unidades
de salud Recreo |y Recreo Il del Distrito 09D24
Duran zona 8 periodo enero adiciembre 2014

T

Costeados los Servicios
de Salud

Valoracién econémica
de las Prestaciones de
salud

T

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

T

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
formuladas

1

Conocimiento del
manejo de tarifario
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2.4 Matriz del marco légico.

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:
Contribuir al uso
adecuado de recursos

Alto compromiso
del nivel directivo

en las unidades de para facilitar los
salud Recreo | vy recursos en la
Recreo Il del distrito ejecucion de las
09D24 Duran Zona 8 actividades.
PROPOSITO

Evaluacién financiera | 100% Evaluacion Informe presentado | Apoyo politico,

de la unidad de salud
cocall ejecutada.

financiera realizada.

de la evaluacién
financiera

técnico para
obtener informacion
y realizar el estudio.

RESULTADO ESPERADOS
Servicios de salud 100 % de servicios | Informe de las Entrega de
costeados. de salud costeados | prestaciones informacion

a diciembre 2014 costeadas necesariay

oportuna

100 % de Informes de la Entrega de
Prestaciones de salud | prestaciones de valoracién informacion
valoradas salud valoradas econOmica de los requerida
econémicamente. econdémicamentea | centros de costos

diciembre 2014
Estrategias de N° de indicadores Informes de Apoyo de los
mejoramiento de de gestion indicadores de directores de la
gestion financiera financiera gestion financiera unidad para su
formuladas formuladas en la presentados implementacion

unidad de salud.
2.5 Actividades Responsables Cronograma presupuesto $

Resultado 1. Servicios de Salud costeados.

1.1. Socializacion del Maestrantes UTPL, | 18-22 noviembre 100 délares
Proyecto Dra. Maria Isabel 2014

Hidalgo 07 de marzo 2015

Tutores
1.2. Taller de induccién | Maestrantes UTPL, 100 délares
al proceso de costos Dra. Maria Isabel 23 de enero 2015

Hidalgo

Tutores

Maestrantes UTPL,
1.3 Recolecciéon de Dra. Maria Isabel 08-22 enero 2015 300 dolares

informacion.

Hidalgo
Tutores
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1.4 Instalacién de Maestrantes UTPL | 18 de abril al 17 150 délares
programa Winsig para | Directivos de la mayo 2015
procesamiento de unidad
datos.
1.4 Generacion de Maestrantes UTPL, | 21 al 23 de enero
resultados de costos Dra. Maria Isabel 2015
Hidalgo
Tutores
Resultado 2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente
2.1 Socializacion del Maestrantes UTPL,
manejo del tarifario del | Dra. Maria Isabel 30 octubre 2015 200 dolares
sistema nacional de Hidalgo
salud.
2.2. Recolecciénde
informacion de Maestrantes UTPL, | 20 de junio 2015 al
produccion del Dra. Maria Isabel 07 de enero 2016 | 400 dolares

establecimiento de
salud

Hidalgo
Tutores

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

Maestrante UTPL,
Dra. Maria Isabel
Hidalgo
Tutores

21 de enero 2016

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financieraformuladas

3.1. Calculo de punto
de equilibrio

Maestrante UTPL,
Dra. Maria Isabel
Hidalgo
Tutores

23 de enero 2016

3.2. Socializaciéon de
resultados

Maestrante Dra.
Maria Isabel
Hidalgo
Directivos unidad
de salud

25 de enero del
2016

3.3. Disefio de
estrategias de
mejoramiento, segun
resultados obtenidos

Maestrante
Directivos unidad
de salud

23 de enero al 29
de enero del 2016

3.4. Presentacion de
informe final a
autoridades zonales.

Maestrante
Directivos unidad

de salud

29 de enero del
2016
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CAPITULOII

3. RESULTADOS



3.1. Resultado 1 servicios de salud costeados

Para conseguir el resultado 1, fue necesario realizar ordenadamente las actividades
formuladas en la metodologia indicada, realizando el avance de las acciones:

3.1.1. Actividad socializacion del proyecto.

Fundamentandose en el topico programado, el proyecto es un contenido completamente
nuevo para las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, por lo tanto, fue
necesario solicitar la autorizacion del nivel central y zonal para socializar el proyecto en las
unidades operativas, para el efecto se realizaron las siguientes acciones:

e Por medio de quipux No. MSP-VAIS-2015-0001-0, la viceministra de salud socializé
con las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la Universidad
Técnica Particular de Loja (UTPL) para el desarrollo de proyecto denominado
Evaluacion financiera de los establecimientos del primer nivel.

e Subscribimos con el Ministerio de Salud Publica (MSP), por medio de la carta de
confidencialidad para garantizar el buen uso de la informacion solicitada, en mi caso
no consto en la lista de los maestrantes, debido a que el acuerdo de
confidencialidad, demoro en llegar a Loja desde la Regional Guayaquil, en la fecha
propuesta.

e Mediante quipux No. MSP-VAIS-2015-0001-0, la Coordinacion zonal, socializa con
los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal, para
gue los maestrantes realicen, el desarrollo del trabajo de tesis.

e Con oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0118-0 de la Viceministra de Atencion Integral en
Salud, Subrogante Dra. Maria Fernanda Andrade Padilla, con fecha Quito, D.M. 3 de
marzo de 2015, se obtuvo el permiso correspondiente autorizacién y posteriormente,
por medio del oficio Nro.MSP-VAIS-2015-0129-0, Quito, D.M., 05 de marzo de 2015,
indica, la autorizacion para el ingreso de maestrantes a las unidades operativas de
salud, previamente aceptadas por la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL),
mediante la verificacion de repeticion de unidades operativas entre maestrantes.

e Sin embargo, debido a que no consto en las listas antes mencionadas de los
acuerdos de confidencial, debido a mi interés de realizar el proyecto opté por realizar
oficios, se adjuntan comunicaciones referidas, Solicitud que acredita la aceptacion
por parte de las autoridades del Distrito 09D24 Zona 8 (anexo 1), dirigidos a la
autoridad del Distrito 09D24 Duran Sr. Dr. José Ricardo San Miguel, que gentiimente
me permitio realizar la evaluacion correspondiente a la Unidades Operativas Recreo |

y Recreo ll, con fecha 10/06/2015, remitiendome con el Econ. Eduardo Vallejo Tapia.
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e Posteriormente concurri a una reunion de trabajo en la Direccion Distrital 09D24
Duran con el Econ. Vallejo Tapia, quien me designd, el personal que me
proporcionarian la informacién, a fin de elaborar el proyecto, sus objetivos, alcances,
resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a nivel directivo
por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

- Establecer una sistematica de costeo de servicios de salud.

- Laprobabilidad 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

- Conocer el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

- Promover el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el primer
nivel.

- Fijarse en un modelo financiero que incentive la eficiencia.

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

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

- Plantear el mejoramiento de la gestion.

3.1.2. Actividad taller de induccion al proceso de costos.

Con el apoyo del Director del Distrito y un Analista Financiero Administrativo especialista en
costos, se mantuvo en la ciudad de Guayaquil con fecha Guayaquil, 25 de enero de 2015,
sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero,
Estadistica del Distrito No 09D24 Duran, responsables administrativos de la gestiéon de las
unidades operativas Recreo | y Recreo Il objeto de estudio. Se socializé la metodologia de
costo, con énfasis en los siguientes componentes:

Nociones generales de la economia de la salud, su valor, trayectoria.

Contar con célculo de costo para los servicios médicos, otorgados por el

Ministerio de Salud Publica.

Compartir conocimientos generales de costos: costo fijo, costo variable, costo
directo y costo indirecto.

Particularidades de los centros de costos o centros de gestion.

Definicion amplia de los elementos de costos

Caracteristicas de un sistema de informacion adecuado

Esclarecimiento de cémo llenar las matrices: Mano de obra, uso de
medicamentos, insumos, materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes,

uso de infraestructura, produccién, etc.
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- Se concretaron compromisos de entrega de informacion en determinado tiempo,
se obtuvieron los datos en termino adecuado para poder, ingresarlos a las
matrices que no alcanzaron a ser cargadas por el personal, pero aportaron con

documentos en Excel, fisicos (anexo 2).

3.1.3. Actividad Recoleccion de informacion.

Con el patrocinio experimentado de la tutora, se inicié el proceso de recopilacién de los

datos proporcionados, siguiendo las reglas trazados en el documento suscrito con el MSP

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

cual se utilizaron las matrices delineadas para cada elemento del costo. Se llenaron las

matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014.

Mano de obra: Se recolectaron los datos, en base al siguiente reglamento:
Remuneraciones, esta seccion se emplea para calcular el gasto de la mano de obra
del personal de planta y contratos estd compuesto ademas del aporte patronal,
fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigliedad, familiar, parte proporcional
mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo, obteniendo la informacion el
distributivo presupuestario y rol de pagos, proporcionados por la Sra. Patricia
Camacho, Analista de la gestion administrativa del Distrito 09D24. anexo 3

Se utilizaron 2 matrices, de la informacion de costo, plantila mano de obra y
distribucion de tiempo del personal, la primera sirvié para el calculo de costo hora
hombre, multiplicando por las horas de atencion en el servicio nos permite conocer el
total del costo que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de
gestion, y la segunda distribuye el tiempo del personal en los diversos centros de
servicios, realizando el sondeo durante una semana de trabajo, recurriendo a los
estandares establecidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para
jornadas de 8 horas, equivalente a 173,20 horas mensuales. anexo 4

Subrayando que existieron desventajas por la falta de informacién sistematica,
completa y especfifica por parte del departamento de Talentos humanos.
Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta: se instala la
matriz, para extractar el consumo de medicamentos, material de curacion, material
de oficina, aseo etc. consumidos por la unidad operativa durante el mes, por cada
una de las unidades operativas Recreo |y Recreo lI, careciendo de informacion por
cada uno de los servicios referente a las medicinas y material de curacion, segun el
procedimiento para el levantamiento de informacion de costos en el primer nivel,
indica que el registro de los valores correspondientes a estos rubros deberan
registrarse por centro de costos o servicio de acuerdo al consumo mensual. En caso
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de no tener informacion por centros de gestion como es el caso, se cargara a la
consulta externa, se realizé el esfuerzo de precisar esta informacién por centro de
costo especifico, pero no se pudo obtener los datos apropiados, esto trae como
consecuencia que el costo total sea alto en el servicio de consulta externa, en el
cuadro 4 del sistema Winsig de ambas unidades operativas.

Se explica que los datos proporcionados son consumos reales y no requerimientos,
existiendo restricciones para la recaudacion de la informacién por centros de gestion,
debido a que las unidades tienen un control del gasto mensual general, como reporte
y documentos para poder demostrar y solicitar nueva adquisicion.

Depreciaciones de bienes y uso de inmueble: se recurre a la matriz de informacién
de costo de depreciacion de enseres, muebles, y costo de uso de edificio, sefialando
gue los inventarios de activo fijo, entregado por la CPA. Sara Gregor, se trata de un
acta de entrega-recepcion por traspaso a perpetuidad de activo fijos del area 17 de
salud de Duran a la Direccion Distrital 09D24 de Duran-Salud, con fecha de
29/04/2014, anexo 5 de cada servicio, de las unidades operativas, en donde se
observa valores en ciertos enseres y muebles, pero el resto no lo poseen, motivo por
el cual se realizO0 un inventario con un costo aproximado afio 2014, segun
investigaciones por internet.

En el caso de inmuebles, se tuvo que realizar la medicion del area general de los
centros de salud y sus componentes de gestion, con el valor del avalio (Republica
del Ecuador,gobierno autonomo decentralizado del cantén Durdn, 2012, pag. 2)
actualizado y su depreciacion mensual.

Gastos fijos generales: Se pide informacion de gastos de servicios basicos, servicios
de vigilancia, aseo, y otros gastos operativos, acercandome con la CPA. Nelly Pérez,
revisando factura por factura, mes por mes del afio 2014 de todos estos servicios, y
en ocasiones dandome una cantidad global indicandome que la dividiera para doce
meses de afio 2014, como el caso del servicio de vigilancia y aseo, referente a la
remuneracion, anexo 6

Datos de produccion: Se llena la matriz de produccion por cada servicio sea final o
de apoyo, es decir, total de consultas (RDACAA), recetas despachadas, vacunas,
etc. Se adjuntan las matrices correspondientes (anexo 7)

3.1.4. Actividad Procesamiento de datos.

Se inicia con el procesamiento de datos de la informacion, manejando las pautas elaboradas

por la Universidad Técnica Particular de Loja en el documento, procedimientos para

levantamiento de costos en el primer nivel, conjuntamente se coloco la informacion en una

matriz para certificar la informacion, posteriormente se ingresaron los datos al programa
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Winsig, instrumento desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
para conseguir los costos de los servicios, luego de la instalacion del programa que permitio
alcanzar la siguiente informacion:

- Costos totales de los servicios

- Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio

- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

- Costototal de la unidad.
Con estos datos, se organiza la informacion, que permite definir:

- Costos integrales de los servicios

- Costos netos

3.1.5. Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de
produccioén.

Por medio de un andlisis de posibilidad técnica, politica y administrativa, durante la
recopilacién y del desarrollo de los datos de las unidades operativas Recreo |y Recreo ll, en
el ejercicio econémico 2014 del sistema Winsig (anexo 8) se obtuvo los siguientes cuadros
gerenciales 1y 4:

Costo de atencion.

Tabla 14: Costo de Atencidn Unidad Operativa Recreo |y Recreo |

Nombre de la Costo total anual NUmero de Costo promedio por
Unidad operativa atenciones atencion
Recreol 276,645.55 22983 12,04
Recreolll 362,510.72 27389 13,24
Fuente: Cuadro #4 Costos de operacion del Sistema Winsig

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

En esta tabla, se puede analizar, que el costo promedio por atencion, obtenido del costo
total anual dividido para el nimero de produccion, permite conocer valores, que se utilizaron
para los recursos necesarios en el afio 2014 que permitieron atender la demanda de salud,
en los sectores de la ciudadela Recreo del cantén Duran, tratando de optimizar los servicios
de salud, realizando actividades de planeacion estratégica, estableciendo el uso de los
recursos en forma conveniente, ademas examinando este costo se aproxima en general a
los costos propuestos por el Tarifario Nacional de prestaciones 2011,por medio de estos
datos recopilados por el sistema gerencial Winsig, permite valora a las unidades operativas

desde el punto de vista del costo y produccion. Valorando los centros de salud se puede
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notar una ligera diferencia entre ambas unidades de los costos y la produccion, de esta

forma se puede evaluar el perfil de funcionamiento de las unidades operativas.

Costo por poblacién asignada.
Tabla 15: Costo por poblacién asignada de cada Unidad de Salud

Unidad Operativa | Costo total anual Poblacién Costo per cépita
asignada

Recreo| 276,645.55 36873 7,50

Recreolll 362,510.72 36567 9,91

Fuente: (Ministerio de Salud Publica. Coordinacion zonal 8 salud, 2015) anexo 9

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

El costo per capita, es el cociente entre el costo total anual y la poblacion asignada, que fue
proporcionada por Coordinacién Zonal 8 Departamento de Planificacion y Estadisticas,
ubicada en el piso 14, en el edificio Gallegos Lara de la ciudad de Guayaquil, esta cantidad
nos indica el calculo que el Ministerio de Salud Publica, le asigna por habitante, para su
atencion en salud, analizando el resultado, se puede estimar, una cantidad moderada en
correlacién al valor que estima el Tarifario 2011, también se puede expresar que la
poblaciéon asignada por el MSP es mayor en relacion a la poblacion que asiste a las

consultas diarias, a estas unidades operativas.

Tabla 16: Costo por senicios Operativa Recreo |

Servicio Costo total | Ndmero de | Costo de atencion
anual atenciones Integral
Consulta externa 198,121.30 7809 25,37
Visitas Domiciliarias 4,536.62 159 28,53
Odontologia 41,532.76 5665 7,33
Promocién en salud 5,258.98 80 65,73
Obstetricia 27,195.89 9270 2,93
Total 276,645.55 22983 12,04

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacién del Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara
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En el RDACAA de la unidad operativa Recreo |, el total de consultas médicas,
odontoldgicas, obstétricas y psicologicas (noviembre y diciembre del 2014, ingresa un
profesional en Psicologia, por sugerencia tutorial la produccién se la agrega a la consulta
externa) es 22744, més las visitas domiciliares (comunidad y domicilio) 159 y los eventos de
promocion 80, proporcionan un total de 22983 numeros de atenciones, como produccion

total.
Tabla 17: Costo de Atencién Unidad Operativa Recreo I

Servicio Costo total anual Nimero de Costode
atenciones atencion Integral

Consulta externa 257,115.37 13056 19,69
Visitas Domiciliarias 6,721.82 179 37,55
Odontologia 54,191.73 7457 7,26
Promocion de salud 7,850.79 160 49,06
Obstetricia 36,631.01 6537 5,60
Sumatoria costos totales de 362,510.72 27389 13,23
los servicios

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacion del Sistema Winsig

Elaboracion: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

En el RDACAA de la unidad operativa Recreo I, el total de consultas médicas,

odontolégicas y obstétricas es 27050, més las visitas domiciliares (comunidad y domicilio)
179 y los eventos de promocion 160, proporcionan un total de 27389 de numeros de

atenciones, como produccion.

Se contempla en ambos resultados del cuadro 4 del sistema, que el costo promedio de
atencioén por servicio, es mayor en el servicio de Promocién de salud, debido a que se trata
de eventos para poder conseguir una condicion de vida saludable, con la participacion de la
comunidad, salud escolar, no existe un buen registro, por ende, los datos obtenidos quizas
sean erréneos, asi como también las visitas domiciliares. En segundo lugar, llama la
atencion el bajo costo de las consultas obstétricas, frente al valor del tarifario, todo coincide
con el registro inadecuado, se lo homologa con el precio de la consulta externa 11,83,
debido a que en tarifario nacional no consta valor como consulta obstétrica, ademéas se
observa que en el RDACAA, que se anotan procedimientos y actividades, médicas,
obstétricas que en el manual del usuario del sistema de registro diario automatizado de
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consultas y atenciones ambulatorias, indica que solo estas columnas

por los odontélogos.
Costos directos.

Tabla 18: Costo directo Unidad de Salud Recreo |

deben ser llenadas

Costo total del Costodirecto | % del Costo

Servicio Servicio del Servicio directo
Consulta externa 198,121.30 120,285.95 60,71
Visitas Domiciliarias 4,536.62 3,181.59 70,13
Odontologia 41,532.76 29,127.48 70,13
Promocion de Salud 5,258.98 3,688.19 70,13
Obstetricia 27,195.89 19,072.84 70,13
TOTAL 276,645.55 175,356.05 63,39

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacion del Sistema Winsig
Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

El costo directo de la unidad operativa Recreo | se lo obtuvo dividiendo el costo directo de
los servicios para el costo total, por ejemplo: servicio de consulta externa 120,285.95
dividido para 198.121,30 multiplicado para 100 da como resultado 60,71%, al tomar en
cuenta que el costo directo, es aquel que interviene directamente en el proceso productivo,
es decir, costos de la mano de obra directa mas los costos de materiales e insumos y otros
costos directo, podemos apreciar que los porcentaje son similares en los servicios de visita
domiciliaria. Odontologia, promocion de salud y obstetricia en un 71,13 %, en forma general

el porcentaje del total de los costos directos de todos los servicios es de 63,39%.
Tabla 19: Costo indirecto Unidad de Salud Recreo |

Servicio Costo total del Costo indirecto del % del costo
servicio servicio indirecto
Consulta externa 198,121.30 77,835.35 39,29
Visitas Domiciliarias 4,536.62 1,355.03 29,87
Odontologia 41,532.76 12,405.28 29,87
Promocion de salud 5,258.98 1,570.79 29,87
Obstetricia 27,195.89 8,123.05 29,87
Total 276,645.55 101,289.50 36,61

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacion del Sistema Winsig

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara
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El costo indirecto de la unidad operativa Recreo Il se lo obtuvo dividiendo el costo indirecto
de los servicios para el costo total, por ejemplo: servicio de consulta externa 77,835.35
dividido para 198.121,30 multiplicado para 100 da como resultado 39,28 %, al tomar en
cuenta que el costo indirecto, que aquel que contribuye indirectamente al proceso de
produccion: la administracién, mantenimiento, podemos apreciar que los porcentajes son
similares en los servicios de visita domiciliaria. Odontologia, promocion de salud y obstetricia
en un 29,87 %, en forma general el porcentaje del total de los costos indirectos de todos los
servicios es de 36,61%.

Al sumar los costos directos de la unidad operativa Recreo I; 175,356.05 con un 63,39%
mas el costo indirecto 101,289.50 con un 36,61% se obtiene el total 276,645.55 que

equivale al 100% de los costos totales.
Tabla 20: Costo directo Unidad de Salud Recreo Il

Servicio Costo total del Costodirecto del | % del Costo directo
Servicio Servicio
Consulta externa 257,115.37 128,220.23 49,87
Visitas Domiciliarias 6,721.82 3,968.91 59,04
Odontologia 54,191.73 31,997.60 59,04
Promocion de Salud 7,850.79 4,635.51 59,04
Obstetricia 36,631.01 21,628.84 59,04
Total 362,510.72 190,451.09 52,53

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacion del Sistema Winsig

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

El costo directo de la unidad operativa Recreo Il se lo obtuvo dividiendo el costo directo de
los servicios para el costo total, por ejemplo: servicio de consulta externa 128,220.23
dividido para 257,115.37 multiplicado por 100 da como resultado 48,87 %, al tomar en
cuenta que el costo directo, es aquel que interviene directamente en el proceso productivo,
es decir, costos de la mano de obra directa mas los costos de materiales e insumos y otros
costos directo, podemos apreciar que los porcentaje son similares en los servicios de visita
domiciliaria. Odontologia, promocién de salud y obstetricia en un 59,04 %, en forma general
el porcentaje del total de los costos directos de todos los servicios es de 52,53%.
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Tabla 21: Costo indirectos Unidad de Salud Recreo I

Servicio Costo total del Costoindirecto | % del costo
servicio del servicio indirecto
Consulta externa 257,115.37 128,895.14 50,13
Visitas Domiciliarias 6,721.82 2,752.91 40,95
Odontologia 54,191.73 22,194.13 40,95
Promocion de salud 7,850.79 3,215.28 40,95
Obstetricia 36,631.01 15,002.17 40,95
Total 362,510.72 172,059.63 47,46

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacién del Sistema Winsig

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

El costo indirecto de la unidad operativa Recreo Il se lo obtuvo dividiendo el costo indirecto
de los servicios para el costo total, por ejemplo: servicio de consulta externa 128,895.14
dividido para 257,115.37 multiplicado para 100 da como resultado 50,13 %, al tomar en
cuenta que el costo indirecto, que aquel que contribuye indirectamente al proceso de
produccion: la administracion, mantenimiento, podemos apreciar que los porcentajes son
similares en los servicios de visita domiciliaria. Odontologia, promocion de salud y obstetricia
en un 40,95 %, en forma general el porcentaje del total de los costos indirectos de todos los
servicios es de 47,46 %.

Al sumar los costos directos de la unidad operativa Recreo II; 190,451.09 con un 52,53%
mas el costo indirecto 172,059.63 con un 47,46 % se obtiene el total 362,510.72 que
equivale al 100% de los costos totales.

Analizando puedo percibir que los calculos de los costos directos e indirectos de las dos
unidades operativas con sus respectivos centros de atencion estan constituidos por el valor
de la mano de obra directa e insumos utilizados en el servicio entregado al usuario externo,
teniendo en cuentan la conversion de los costos indirectos respecto a los productos en costo
directo en cuanto a las actividades, prorratear justamente los costos entre los diferentes
servicios en forma distributiva a fin de asignar una parte del costo merecido, es un poco
dificil debido a la falta de procesamiento de datos acorde con lo que se gasta, la suma de

estos costos o0 gastos da el total de la inversion requerida para la produccion de un servicio.
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Costos Integrales y netos
Tabla 22: Costo integral y neto de la Unidad de Salud Recreo |

Servicio Costo integral Costo neto Costo tarifario
Consulta externa 25,37 26,27 11,83
Visitas Domiciliarias 28,53 28,53 26,73
Odontologia 7,33 8,87 10,44
Promocién de Salud 65,73 65,73 15.80
Obstetricia 2,93 2,93 11.83

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacion del Sistema Winsig

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

Tabla 23. Costo integral y neto de la Unidad Recreo Il

Servicio Costo integral Costo neto Costo
Tarifario
Consulta externa 19,69 26,53 11,83
Visitas Domiciliarias 37,55 37,55 26,73
Odontologia 7,26 10,24 10,44
Promocion de salud 49,06 49,06 15.80
Obstetricia 5,60 5,60 11.83

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacién del Sistema Winsig

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

Los costos integrales por servicio son menores en obstetricia y odontologia en ambas

unidades operativas, con respecto a los valores que indica el Tarifario de prestacion de

servicios 2011, en la realidad es conveniente segun trabajos de investigacion referente a
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este tema, que varios servicios al ofrecer una atencion integral a un costo menor al dividirlo
un mayor numero de servicios resulta en un menor costo por consulta, pero analizando los
servicios de promocion de salud, visita domiciliaria y consulta externa, tiene un costo mas
alto el doble de lo que indica el tarifario, sefialando que es por la falta de un registro correcto
como es el caso de la consulta externa que se le adiciona por ejemplo la medicina y
materiales de curacion debido a que no existe soporte de utilizacién en los otros servicios, y
por recomendacion de las tutorias por parte de la UTPL se lo ubica en este servicio.

El costo neto obtenido de los costos totales de los servicios menos el consumo de medicina
y de los materiales de curacion mas los costos indirectos y los costos de administracion
dividido para la produccion de los centros de atencion, comparando con el costo del
Tarifario, nos da como resultado valores altos en Promocion de salud, visita domiciliaria y
consulta externa, mientras que el costo neto es bajo en obstetricia y odontologia, reiterando
gue la falta de informacién por parte del departamento de estadisticas del registro de los
centros de atencidén operacionales ocasionan valores altos como resultado, asi mismo los

gastos de los medicamentos e insumos utilizados.

Costos fijos
Tabla 24: Costo fijo de la Unidad de Salud Recreol

Concepto Valor % con respecto a
costo fijo total.

Remuneraciones 187,009.15 94,18

Servicios 2,194.30 1,11

Basicos

Servicio 6,240.00 3,14

vigilancia

Depreciacion 3,066.19 1,55

Costo uso 48.73 0,02

edificio

Total, costos 198,558.37 100%

fijos

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacién del Sistema Winsig

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara
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Tabla 25: Costo fijo de la Unidad de Salud Recreo I

Concepto Valor % con respecto a costo fijo total.
Remuneraciones | 267,526,36 94,65

Servicios Basicos 3,445.30 1,22

Servicio vigilancia 6,240.00 2,21

Depreciacion 5,300.85 1,88

Costo uso edificio 124.32 0,04

Total, costos fijos | 282,636.83 100%

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacién del Sistema Winsig

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

Razonando estos resultados lo que llama la atencién es el alto porcentaje de las
remuneraciones oscilando en 94%, cuando la recomendacion por parte de la Universidad en
el instructivo para el levantamiento de informacion de costo para el primer nivel, indica que
el gasto de mano de obra no debe superar el 60% del costo lo que no sucede en este caso,

solo se coloco los datos proporcionados por el distrito teniendo como soporte los roles de

pago.

Junto con los otros conceptos como servicios basicos, vigilancia, depreciacion, y costos del
uso del edificio, se obtiene un porcentaje total que varia entre 0,02 y 3% del 100% del costo
fijo total, es decir, por el uso de los servicios por cada producto que causo la atencion, lo que
el profesional utilizé durante este proceso, no es solo considerar que el paciente va a una
consulta, para recibir un cuidado de su salud, es una serie de pardmetros que se utiliza para
poder evaluar a un cliente externo.

Entender que debemos pasar que una organizacién por servicios es una estructura por
procesos estableciendo personas comprometidas para cada uno de estos servicios (costos

fijos) ya que los mismos deberan reflejar la incidencia del proceso.

Los costos fijos no tienen relacién directamente proporcional con la produccion, debido a
gue se tratan de gastos fijos como son los salarios, sin importar la cantidad de clientes
externos, siempre se dard la misma remuneracion, estos conocimientos pueden resultar
engorroso, sin embargo, es necesario para valorar que tan competitivo son cada uno de los
servicios prestados a los usuarios de las unidades operativas, objeto de evaluacion
financiera
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Costos variables

Tabla 26: Costo variable de la Unidad de Salud Recreo |

Concepto Valor % con respecto a
costo variable total.
Medicinas 37,896.48 48,57
Materiales de oficina 21,421.30 27,46
Materiales de aseo limpieza 7,033.94 9,02
Material de curacion 6,309.22 8,09
Gastos Informaticos 1,693.33 2,17
Biomateriales Odontoldgicos 3,662.90 4,69
Total, costos variables 78,017.17 100%

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacién del Sistema Winsig

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

Tabla 27: Costo variable de la Unidad de Salud Recreo Il

Concepto Valor % con respecto a
costo variable total
Medicinas 33,050.06 41,38
Materiales de oficina 23,922.54 29,95
Materiales de aseo limpieza 7,354.39 9,21
Materiales de curacion 6,578.77 8,24
Gastos Informaticos 2,340.14 2,93
Biomateriales Odontoldgicos 6,627.98 8,29
Total, costos variables 79,873.88 100%

Fuente: Cuadro #4 Costos de operacion del Sistema Winsig

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

Observando los resultados el concepto que tiene mayor porcentaje son las medicinas, que

oscila entre 48 y 41 % en ambas unidades operativas, en total el costo variable presenta un
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porcentaje entre 29 a 27% los materiales de oficina, y el resto de los materiales entre el 9y
el 2% teniendo presente que estos costos varian de acuerdo a la produccién, es decir al
contrario de los costos fijos.

3.1.6 Andlisis delindicador del Resultado 1.

Durante el proceso para la aceptacion por parte de las personas encargadas del Distrito
09D24, para poder realizar el proyecto de evaluacion financiera de los establecimientos de
salud de primer nivel, Recreo | y Recreo I, tuve la oportunidad de ser aprobada, por el
Director del Distrito Dr. San Miguel, reasignandome al Econ. Vallejo, quien me dirigi6 al
personal acorde con los datos que debian proporcionarme, aunque tuvieron déficit de
informacion, sin embargo se cumplié con el proposito que como egresada de la Maestria
requeria, a pesar que se presentaron algunas limitaciones como las menciono a
continuacion:

- Durante los meses enero y febrero 2015, me dirigi hacia el canton Durén al centro de
Salud Oramas Gonzalez Distrito 09D24 para solicitar permiso y poder obtener la
informacion adecuada, indicandome que se encontraba disponible dos unidades
operativas Recreo |y Recreo I, que contaba con 23 personas que laboran en ambas
unidades operativas, requisito necesario que la Universidad Técnica Particular de
Loja (UTPL) requeria, para poder realizar el proyecto “Evaluacién Financiera de las
unidades de primer nivel”.

- Aprobado por la Universidad UTPL, por medio de correo emitido el dia 6/03/2015, la
asignacion de las dos unidades, también me solicitaron enviar por medio de mensaje
el acuerdo de confidencialidad acercandome a la universidad UTPL regional
Guayaquil con 4 ejemplares que nunca llegaron a Loja, traspapelandose,
posteriormente el dia 20/06/2015 solicitando por medio de oficio se me conceda la
autorizacion para poder realizar el trabajo de fin de titulacién, y luego el dia
22/06/2015 regresé para recibir la respuesta al documento que dejé en el Distrito
09D24, para obtener el permiso apropiado, refiriendome al departamento financiero,
con el Econ. Vallejo, quien atentamente, me envid6 a las diferentes areas
indicandome los nombres del personal con quienes debia recoger la informacion,
algunos de los cuales se los apreciaban con cierto hermetismo y barreras en la
entrega de los fundamentos, a pesar de haberles explicado durante la socializacion
de proyecto, sin embargo casitodos estaban predispuestos a colaborar.

- Empecé con la recoleccion de datos el dia 1/07/2015 por el departamento de
recursos humanos con la Abogada Jessica GOmez, quien, con una actitud de

desagrado, me dio una informacion de manera verbal, teniendo que tomar nota con
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rapidez, de todos los talentos humanos que participan en las dos unidades
operativas, logrando obtener datos inexactos, debido al apresuramiento del dictado.
Luego me dirigi hacia el departamento de medicinas, consultando con el Dr. Carlos
Merino, el cual me indicé, que debia solicitar esta informacion, con el Sr. Eduardo
Garcia, analista del control de medicinas y farmacias, ubicado en el centro de salud
de Duran No.5, trasladandome a este sector de Duran, para obtener estos datos, los
cuales fueron dados, en un dispositivo de memoria, examinando la informacion me di
cuenta que se trataba de cantidad de unidades despachadas, mas no en ddlares
americanos, por ende en el sistema Winsig, los costos variables eran altos frente a
los fijos, al examinarme la tutoria en el 19 de Diciembre del 2015, el trabajo
realizado, por consejo tutorial tuve que volver a dirigirme a solicitar nuevamente los
datos, pero el Sr. Garcia se encontraba de vacaciones, quien era la Unica persona,
que podria dar esa informacion, y regresaba el dia 15/01/2016, esperando a esta
fecha para acudir con él, pero indicandome que por la premura del tiempo, me
entrega datos en forma verbal, aceptando la disposicion por parte de él, debido a que
su actitud, no era la mas beneficiosa, optando por agregarla en el mismo formato que
€l me entreg0 el dia 17/01/2016. (anexo 11)

Subsiguientemente me dirigi con la Sra. Patricia Camacho quien me asigno
amablemente una fecha (15/08/2015) para proporcionarme los Roles de Pagos,
indicandome que ese era el dia en que ella podia entregarme la informacion, los
cuales adjunto como (anexo 3) en formato de Excel.

En este mismo dia la CPA, Sara Gregor me hizo la entrega de un archivo en pdf con
los activos fijos, en una memoria de almacenamiento, que, al analizarlo, me topé con
algunas novedades, como por ejemplo los muebles y enseres consta como acta de
entrega-recepcion, algunos de los cuales no presentan valores, teniendo que realizar
el inventario con los elementos entregados, preguntandole a la responsable los
valores de los que faltaban, respondiéndome que le diera un valor referencial, a la
fecha. Lo que se ejecutd, basadndose en datos del Internet, con la respectiva
referencia APA. (anexo 5)

Luego acudi con la CPA Nelly Pérez, previa cita el dia 3 de julio de 2015, para recibir
los datos de facturacion de los servicios basicos (agua, luz teléfono, internet),
vigilancia, limpieza a los cuales tuve que tomar fotos para evidencia (anexo 6) y
luego sumar los totales para poder obtener los resultados, y pasarlos a la matriz de
informacion de costo.

Posteriormente el dia 6 de julio me dirigi hacia las unidades operativas para
presentar y solicitar cita para posterior investigacion, fui recibida amablemente por
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las directoras Dra. Viteri y Dra. Vélez de las unidades operativas Recreo Iy Recreo |
respectivamente, quienes atentamente me recibieron y permitieron tomar fotos, de
las diversas areas, preguntandoles si tenian las mediciones totales por centro de
atencién y el avallo por metros cuadrados, del terreno, indichAndome que no
ostentaban, de esta manera se procedi6 a tomar las medidas respectivas, para
realizar una figura que fue colocada en el marco conceptual, el dato de la
depreciacion se basé de datos del Internet, con la respectiva referencia APA. Luego
el 15/07/2015 regrese debido a los datos de receta despachada, por sugerencia del
Dr. Merino, me indicO que en las unidades operativas me podrian facilitar esta
informacion, asi como también la administracion de las vacunas, todo esto me lo
suministraron en forma verbal, nuevamente.

El dia 18 de julio acudi con el Economista Miguel Navia, administrador de la bodega,
para poder solicitar los datos referente a los insumos médicos, materiales de
curacion, otorgado en una memoria, examinandole posteriormente y al darme cuenta
gue me faltaba los biomateriales, materiales de oficina, de limpieza, volvi al distrito
dandome una cita para el 17/09/2015, para la entrega de esta informacion, estos
tiempos de esperar provocaron la tardanza para ingresar los datos en el sistema
Winsig, debido que a pesar de los registros estos estan en desorden, no totalizado,
motivo por lo cual hasta obtener los totales, se prolongan la obtencion de los
resultados.

El dia 27/julio/2015, fecha propuesta por la persona encargada del area de
estadisticas con la Sra. Ingrid Egas, entregandome en un dispositivo de memoria, el
RDACAA, adjunto como (Anexo 12) y en el disco compacto, para las verificaciones
necesarias, recalcando que tuve dificultad de colocar los datos debido a la falta de
registro conveniente, ademas se le mostr6 a la tutora Mgs. Carmen Alarcén,
exponiéndome que era un registro reformado a conveniencia, aconsejandome
solicitar el verdadero RDACAA, en donde consta un informe completo, acudiendo el
dia 10/12/2015 nuevamente a solicitar a la responsable, contestindome que era lo
Unico que poseia. También acudi, por mi cuenta al edificio Gallegos Lara al area de
Planificacion y estadistica Coordinacién zonal 8 el dia 15/12/2015 solicitando el
RDACAA no reformado, me entregaron en un dispositivo de memoria la siguiente
informacién; POBLACION GUAYAS, SEGUN AREAS, UNIDADES DE SALUD,
DISTRITOS, CIRCUITOS Y GRUPOS PROGRAMATICOS. GUAYAS 2014, es decir
la poblacion asignada (Anexo 12), pero el RDACCA original, no me proporcionaron
debido a que cada Distrito es el encargado. Por ende, se prosigui6 trabajando en las
matrices y el sistema Winsig, por sugerencia tutorial, con este registro inadecuado.
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3.2. Resultado 2 Prestaciones de salud valoradas econdmicamente.
3. 2.1. Actividad socializaciéon de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Con el patrocinio de las autoridades de la Coordinaciéon Zonal-salud 8 y la Direccion del
departamento de Gobernanza, con oficio No. 1 dirigido al Sr. Mgs. Herbert Jamil Cedefio
Secuencia Director de Gobernanza, se procedié a convocar al Director Distrital 09D24,
Director médico, responsable financiero del distrito, con la finalidad de socializar sobre el
contenido y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha formacién se realizé en la Coordinacion zonal 8 en la ciudad de Guayaquil edificio

Gallegos Lara piso 10 auditorios del departamento de Gobernanza el dia 30 de octubre del
2015 conlos siguientes topicos:

Evento de adiestramiento sobre el tarifario del sistema nacional de salud:

1.- Aspectos generales y conceptuales bésicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.

2.- Estructuray reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud

e El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
e Tarifario de servicios institucionales.
e Tarifario de visitas domiciliarias
e Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud
e Tarifario de monitoreo
e Hoteleria hospitalario
e Laboratorio
e Imagen
¢ Rehabilitacién y medicina fisica
¢ Ambulancias
3.- Ejercicios practicos.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud de la coordinacién zonal 8.

Tiempo de duracion: 4 horas desde 8h00 a 12h00.

El programa se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes. Con

modalidad de taller colectivo, en el que se conto con la presencia del Director Distrital 09D24
de la zona 8 y los responsables del proceso financiero. (anexo 10).
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3.2.2. Actividad recoleccion de informacion.

Para la recaudacion de datos que permitan la facturacion o valoracion econémica de los
servicios prestados por las unidades operativas Recreo | y Recreo I, se proceso la
informacion de la produccion, obtenido del Registro diario automatizado de consultas y
atenciones ambulatorias (RDACAA) como fuente de los datos proporcionado por el
departamento de estadisticas por la Analista de Planificacién y Estadisticas Sra. Ingrid Egas,
faltando el archivo plano, que indica mas antecedentes descriptivos, a pesar de todo se
utilizé filtros y tablas dinamicas, con los registros entregados:

a) Honorarios médicos

- Atencién Medica por unidad operativa

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

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

- Atencién médica por tipo de afiliacion

- Atencién por profesional, morbilidad, preventiva sean primarias o subsecuentes

- Atenciones por frecuencia (cuantas veces acude un paciente a la unidad operativa)

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

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

- Total de interconsultas, referencias y contrareferencia.

b) Acciones de promocién y prevencion

- Se solicitd a la unidad un reporte de todos los eventos de promocion realizados
durante el afio 2014 objeto de estudio, pero me fueron proporcionados datos en
forma verbal, generalizando un horario de dos horas por cada profesional en
determinados dias, informacion que tuve que aceptar emitida por las Directoras
medicas de cada unidad operativa, sefialando que pronto me darian las referencias
apropiadas, ya que carecian de los mismas, en cada visita que realizaba.
Por ende, jamas obtuve estos registros y opté por colocar en la distribucion de las
horas laborables lo que me indicaron.

Con la produccion de los diferentes centros de atencion, 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 primarias: Coédigo 99202 visita en la oficina de un nuevo
paciente que requiere de tres componentes: 1.- historia detallada 2.- examen
detallado 3.- decision medica Unica y directa, tiempo de duracion 20 minutos.

- Consultas morbilidad secundarias: Codigo 99213 visita en la oficina subsecuente de
un paciente que requiere dos de tres componentes: 1.- historia detallada 2.-
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examen detallado  3.- decision medica de baja complejidad, tiempo de duracion 15
minutos.

Consulta preventiva integral inicial, incluye: historia, examen médico, consejeria,
deteccién temprana de riesgos, intervenciones para reduccion de riesgos; y entrega
ordenes de laboratorio/procedimientos diagnodsticos., primera vez por ciclos de vida:
30 minutos. * debido a que en el RDACAA no existe el grupo de edad de 20 a 64
afos, en el tarifario se unié los codigos de ciclos de vida de 20 a 49 afios y de 50 a
64 afnos. Estas consultas se la ubico en el sistema Winsig, en consulta externa a
pesar de que existia opcion de prevencion por recomendacion tutorial, debido a que,
en la matriz de informacion de los centros de costo, produccion, distribucion del
tiempo del personal no constalos items antes mencionado.

Consulta preventiva integral subsecuente, incluye: historia, examen meédico,
consejeria, deteccion temprana de riesgos, intervenciones para reduccion de riesgos;
y entrega ordenes de laboratorio/ procedimientos diagndsticos por ciclos de vida; 30
minutos. * debido a que en el RDACAA no existe el grupo de edad de 20 a 64 afios,
en el tarifario se unio los codigos de ciclos de vida de 20 a 49 afos y de 50 a 64
afos.

Acciones de promocion a grupos de familias informacion, capacitacion, educacion en
salud y/ o intervenciones de reduccion de factores de riesgo provistas a un individuo
con caracteristicas similares (procedimiento separado); tiempo de duracion 45
minutos.

*datos proporcionados en forma verbal por las direcciones de las unidades
operativas.

Visita domiciliaria, visita inicial: enfoque de intervencion clinica y quirargica a
pacientes que requieren valoracién de capacidades funcionales, ajustes a plan de
tratamiento y procedimientos como control optimizados, diabéticos, entre otros.
Teniendo en cuenta que, por falta de registro de las subsecuentes en el RDACAA,
solo se ubican visitas domiciliares inicial.

En consulta odontolégica, general se ubicé todas las consultas primarias y
subsecuentes por recomendacion de las diversas tutorias recibidas por la UTPL asi
mismo *otras consultas odontologicas, que no se encuentran en el tarifario para

poder valorarlas, se las coloco en el item sellantes.

72



3.2.3. Actividad Valoracién de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema

Nacional de Salud.

Manejando la metodologia sefialada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores

economicos de cada servicio, obteniendo los siguientes resultados,

Tabla 28: Prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, de la Unidad Operativa

Recreo |

Prestaciones Valor Econémico Anual % de participacion.

Consultas de morbilidad 88.845.79 22.55
Consultas de prevencion 233.844.82 59.35
Promocion de la salud 1.358.80 0.34
Visita domiciliaria 4.250.07 1.08
Odontologia 65.697.16 16.67
Total 393.996.64 100

Fuente: Tarifario Matrices de facturacién con férmulas Recreo

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

Tabla 29: Prestaciones Total Anual segun el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, de la Unidad

Operativa Recreo I

Prestaciones Valor Econémico Anual % de participacion.

Consultas de morbilidad 157.213.42 40.48
Consultas de prevencion 145.804.32 37.54
Promocion de la salud 23908 061
Visita domiciliaria 4.651.02 1.20
Odontologia 78.338.44 20.17
Total 388.398.00 100

Fuente: Tarifario Matrices de facturacion con férmulas Recreo Il

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

Comparando estos resultados, se contempla el alto porcentaje de participacion de las

consultas de morbilidad, prevencion, consolidadas en la matriz de validacion, seguidas de

las consultas odontologicas, en cambio el porcentaje mas bajo de participacion se ubica en

promocién de salud y visita domiciliarias respectivamente con valoracion de ingresos total

segun el tarifario Nacional de $388398.007versus el costo total de $362,510.72, esto indica

gue el gasto es relativamente menor, por ende se insiste en la falta de registro adecuado por

ese motivo obtenemos estos resultados.
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3.3. Resultado 3 estrategias de mejoramiento

3.3.1. Actividad calculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al calculo del punto de equilibrio, es
decir aquel punto en el cual se recupera los costos de produccion, sin generar ni utilidad ni

pérdida.

PEUSD= cr Doénde:

l__
T PE = Punto de Equilibrio

PEY%= 100—[100{ &

] CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT =Ventas Totales — Facturacion

3.3.2. Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas.
Tabla 30: Punto de Equilibrio Anual de la Unidad de Salud Recreo |

COSTOS FUOS 198.558,37
COSTOS VARIABLES 78.017,17
COSTOS TOTALES 276.575,54

VALORACION DE INGRESOS SEGUN
393.996,65

TARIFARIO

PE USD 247.583,59
PE % 37,16

Fuente: Matrices de facturacion Recreo |

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara
Analizando los resultados de la unidad operativa Recreo |, se puede valorar que el punto de

equilibrio en dodlares americanos es de 247,583.59. Observandose que lo que factura
alcanza a cubrir los costos de produccion y se sostienen financieramente.
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Tabla 31: Punto de Equilibrio Anual de las Unidades de Salud Recreo I

COSTOS FUJOS 282.636.83
COSTOS VARIABLES 79.873.88
COSTOS TOTALES 362.510.72

VALORACION DE INGRESOS SEGUN
388.398.00

TARIFARIO

PE USD 355.808.74
PE % 8.39

Fuente: Matrices de facturacion con férmulas Recreo ll

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara
Analizando los resultados de la unidad operativa Recreo I, se puede valorar que el punto de
equilibrio en dolares americanos es de 355.808.74. Observandose que lo que factura

alcanza a cubrir los costos de produccion y se sostienen financieramente.

3.3.2. Actividad socializacion de resultados.

El presente proyecto, se socializé con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo
técnico el dia 25/01/2016 en el distrito 09D24 Oramas Gonzalez-Duran, con el fin de
determinar y concienciar sobre la calidad de la temética, y buscando establecer un coloquio
y profunda preocupacion sobre:
- Los resultados obtenidos de los costos para la valoracion econémica de los servicios
y su paralelismo con otros centros de atencién de otras unidades similares no
publicas.
- El Grado de la administracion eficaz de los recursos utilizados
- La trascendencia de conservar un sistema de informacion efectivo, para futuras
evaluaciones de los gastos producidos.
- Crear interés para evaluar constantemente la productividad y rendimiento del
personal de la unidad.
- Considerar poseer una proyeccion orientada a la exploracion de la eficiencia
Esta actividad, fue realizada en el mes de junio de 2015, explicando completamente el
ejercicio econdmico a realizarse.

3.3.3. Actividad disefio de estrategias de mejoramiento.

Durante el proceso de eleccion de las unidades operativas y recoleccion de datos se
presentaron algunas limitaciones por lo tanto se plantean las siguientes estrategias:
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Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica.

- Laproduccion de las unidades médicas, por médico
- Laatencion médica brindada por sexo y edad
- Atencién médica por tipo de profesionales
- Atencién médica por tipo de afiliacion
- Atencién médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad
- Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
- Promedio de atencién por médico
- Frecuencia de uso de consultas
- Atencién médica segun lugar de atencion
- Atencion médica segun diagnostico
- Procedimientos realizados en el primer nivel
- Referencias desde el primer nivel+
- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.
Para el efecto, recomendamos utilizar las matrices que manejamos Yy fueron socializadas

durante 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 ha preparado la siguiente matriz, basada en el
nuevo modelo de atencion MAIS (salud M. M., 2013, pags. 67-117).

Las Direcciones de los Distritos debe organizarse para establecer estrategias de trabajo,
gue se asegure la permanencia en sus zonas de cobertura para garantizar el cumplimiento

de metas y objetivos en los tiempos estipulados.

El Equipo Integral de Salud laborara en coherencia y correspondencia a la dinamica de la
poblacion adscrita, para el efecto la Direccién de Distrito organizara los servicios con el fin
de satisfacer las necesidades de la poblacion en relacién a horarios, adecuacion cultural

entre otros.

Los equipos de salud deben recibir por lo menos tres supervisiones al afio (capacitacion en
servicio), estas deben ser integrales, es decir, se supervisara la implementacion del Modelo,
asi como la aplicacién de las normas de atencién. Una primera para realizar el diagnéstico y
generar compromisos, una segunda para verificar el cumplimiento de los compromisos y
realizar ajustes de ser necesarios y la tercera para evaluar resultados institucionales y de
impacto social. Se formara a Técnicos de Atencion Primaria en Salud-TAPS que apoyaran e

integraran el equipo integral de salud con personas de la comunidad, los mismos que
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desarrollaran actividades de promocion de la salud, prevencion de las enfermedades o

complicaciones y notificara al equipo cuando determine un riesgo potencial. Desarrollaran

también actividades para el fortalecimiento de la participacion comunitaria.

Tabla 32: Alternativas de Estrategias para un Sistema Integrado de Monitoreo e Informacion del

primer nivel

Alternativas de Estrategias para un Sistema Integrado de Monitoreo e Informaciéon éptima

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternaiva 3

Criterios de Evaluacion

Elaboracién de las acciones

Cumplimiento de las
acciones

Combinacién de las
Alternativas 1y 2, que
lleve al éxito de las
estrategias

Analisis de la situacion
de salud de la poblaciéon

Presentan una
planificacion como
unidades operativas
pertenecientes al MSP

Sin embargo no se
cumplieron por falta de
Talentos humanos
instruidos

Estas alternativas fueron
parciales pero ejecutadas

Instrumentos para el
manejo de la
informacién que facilitan
el registro de las
prestaciones realizadas

Utilizacién del RDACAA
para el ingreso de la
informacion de produccidn,
mejorar con el
conocimiento para evitar
futoros errores

Se utiliza el RDACAA, sin
embargo falta instruccion
apropiada del mismo, se
sostiene que este
periiodo 2014 se inicia
este registro

Fallas en la contabilizacion
total de la produccién por
el registro, comprobado en
el ingreso de la matrices
para el proyecto de
evaluacién financiera

Sistema de Atencién
Individual a Usuarios
(citas, triage, historia
clinica Unica)

Elaborar el triaje, proyectar
las citas para evitar el
congestionamiento de los
usuarios, con creacion de
Historia clinica didital

Por medio del correcto
sistema de atencidn, se
obtendra excelentes
ingresos de informacion

Todo esto conllevara al
éxito en el sistema de
atencion

linformacién de los
diferentes sistemas de
gestion y planificacion

Existe coordinaciény
concertacién con los
actores institucionales y
comunitarios

Pero no el compromiso de
cumplir las actividades de
esainformaciony
planificacion

Con la elaboraciény
cumplimiento, permitira
emitir informacion
confiable

Sistema epidemiolégico
de notificacién y alertas.

Se preocupan por la
difusion de las alertas,
como entidades
pertenciente al MSP

Cumpliendo con todos los
estandares obligatorios

De esta manerala
Prevencion esta presente y
propicia

Gerencia estratégica, de
proceso y de calidad de

los establecimientos de
salud.

Organizar de manera
efectivay eficiente la
calidad

de las prestaciones
integrales de salud

Falta de Talentos
Humanos con formacién
gerencial, para cumplir
este proceso

Contratar personal con
este perfil que permitan el
éxito gerencial

Definicidn de perfiles
para cargos técnicos y de
gestion de los servicios
de salud,

Implementacion de
concursos de oposiciény
merecimientos

Registro de profesionales
através de un proceso de
certificaciony
recertificacion.

De esta manera se podra
obtener personal
apropiado

Levantamiento de
procesos para la gestidén
de los servicios de salud

Elaborar el proceso para la
gestion administrativa

Para su cumplimiento se
necesita el apoyo
administrativo

Se podra obtenerel
beneficio paralos usuarios
externos e internos, si se
realiza un buen
levantamiento de la
gestion administrativa

Formulacion y revisién
periddica de guias de
practica clinicay
terapeutica

Se encuentra basada en
evidencia cientifica,
siguiendo los pardmetros
del MSP

Se cumple en todas la
unidades operativas
pertenecientes aldistrito
09D24 Duran Zona 8

Mejorar con las guias
agregando y enfocandose a
la atencion paliativa de la
enfermedades crénico-
degenerativas

Fuente: (salud M. M., 2013, pag. 98 a 105)

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara
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Tabla 33: Alternativas de Estrategias para un Sistema Integrado de Monitoreo e Informacién del

primer nivel afio 2014

Alternativas de Estrategias para Conocimientos de los costos de los centros de atencion

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternaiva 3

Combinacion de las

Cumplimiento de las Alternativas 1y 2, que
acciones lleve al éxito de las

estrategias

Criterior de Evaluacion |Elaboracion de las acciones

No tienen elaborado un L L Por medio de lainducidon
o, . L, Se realizd lainduccion de
Implementacién de sistema de auditoria . que debe ser frecuente,
L i conocimientos del .
Auditoria Integral en integral, para . los actores conocieron los
e Tarifario parte de la ]
Salud. conocimientos de los . valores que ocasionan los
auditoriaintegral .
costos servicios de salud
Procesos de Debe cumplirse en todas
licenciamiento, La unidad operativa Orama [No se ha cumplido en las [las unidades operativas,
certificacion, Gonzalez del Distrito 09D24 |unidades operativas este proceso tan
acreditacion de las Duran Zona 8, harealizado |objeto de estudio Recreo ||importante parala
unidades de lared el proceso de y Recreo I, objeto de calificacion de los servicios
publica licenciamiento. estudio que ofertan
Las acciones de los actores Debe establecerse un
Control de calidad de se limitan arecibir los sistema de valoracién con
. . . No se cumple esta . ]
insumos y productos medicamentos e inumos, ., estrategia a solictar lo que
.. . valoracion . .
farmacéuticos. vacunas proporcionados en realidad se necesita,
por la entidad superior para la atencion integral
No se cumple capacitacion
al personal, porla . L
. . Unir ambas capacitaciones
. L, L inexistencia de talentos L
Sistema de capacitacion [Las capacitaciones que o alos usuarios internosy
. - . S humanos especialista en .
continua en gestiény existen son dirigidas a la i externos en material
. . L, el drea o por falta de . L
gerencia de los servicios [promocién en salud a los . ., |gerencial serialoideal,
. solicitud a la coordinacién o
de salud usuarios externos para el conocimiento de

zonal 8 para
complementar los
conocimientos faltantes

costos gerenciales

La estrategia seria la

. Este debe ser proceso implementacién a los
No se realiza estas . . .
. i continuo con el servicio de salud ,equipos
. . evaluaciones para medir . R
Monitoreo, Evaluaciény N acompafiamiento de de salud, la monitorizacién
L, los avances, limiaciones, L, .
Supervision Integral ., asesoria técnicay de cada uno de las
propuestas, en funcién a L . .
L capacitaciones en los actividades realizadas,
indicadores .
sevicios de salud sobre los procesos de

atencion y resultados.

Fuente: (salud M. M., 2013, pag. 98 a 105)
Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

Por medio de estas estrategias se pretende organizar a las unidades operativas,
indicandoles a sus directivos, lo oportuno de la aplicacién de las alternativas propuestas
desde el punto de vista de monitorizacion de los servicios para poder evaluar

adecuadamente, las atenciones que se dieron durante el periodo del afio 2014, estas
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estrategias, haran que cada uno de los grupos accion apliqguen los componentes de gestion
del Sistema Nacional de salud del Modelo integral de salud de las unidades de atencion del
primer nivel (salud M. M., 2013, pag. 118):

- Organizacién comunitaria:

- Comités de usuarios o grupos organizados

- Diagnosticos situacionales

- Diagnosticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
Por medio de la elaboracion del diagnéstico situacional, mapeo de actores, planificacion
participativa, planes operativos y suscripcion de compromisos de gestion, formacion y
fortalecimiento de las organizaciones locales de salud, coordinando la identificacién y
formacion de los TAPS (Técnicos de la atencion primaria de salud, participacion en
actividades intersectoriales de desarrollo comunitario, identificando los eventos centinelas
para la aplicacion de medidas epidemiolégicas oportunas con la participacion de la
comunidad implementando las herramientas de la Epidemiologia Comunitaria.
Implementar monitoreo _de la produccion, productividad y rendimiento del personal

profesional.
Fundamentando que el 94,18 % (Recreo I) y el 94,65% (Recreo Il) del costo fijo de los

servicios de salud son atribuibles al talento humano por sus remuneraciones, se disefio una
matriz que permita evaluar la produccion, productividad y rendimiento del talento humano,
de manera especfifica del personal profesional, por constituir este el motor del sistema. Para
el efecto es necesario utilizar los estdndares que para el trabajo de estos profesionales son

utilizados oficialmente
Tabla 35: estandares para el trabajo de los profesionales

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

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara
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En base a la 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:

Tabla 36: estandares para el trabajo de los profesionales

MMSTERIO DE SALUD PUBLICA
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA: RECREO |09D24
COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION DEL PERSONAL MEDICO
NOMBRE DEL MEDICO: VELEZ CORDOVA MAYRA ALEXANDRA
PERIODO DE EVALUACION:ENERO A DICIEMBRE 2014
NUMERO DE
NUMERO DE DIAS NUMERO DE | NUMERO DE | NUMERO DE
consuLTAs | NUMERODE | NUMERODE | by sang A|  HORAS DiAs HORAS | TOTAL DE DiAS
MES  |estaBLecMENT|  VISTA  |EVENTOSDE| ")\ ~cn\Fs | DESTINADAS A | CONTRATADA | CONTRADAS | LABORABLES
) DOMICILIARIAS | PROMCON | \n\iNiSTRATI| CAPACITACION | AL MES AL MES
VAS
ENERO 160 1 5 2 20 2
FEBRERO 140 5 2 20 2
MARZO 65 5 2 20 2
ABRIL VACACIONES
MAYO 86 5 2 20 2
JUNIO 228 5 2 20 2
JULI0 52 1 5 2 20 2
AGOSTO 107 5 2 20 2
SEPTIEMBRE 50 5 2 20 2
OCTUBRE 53 5 2 20 2
NOVIEMBRE 56 1 5 2 20 2
DICEMBRE 87 5 2 20 2
TOTAL 1094 3 240 242
COMPORTAMENTO DE LAS HORAS LABORABLES Y CONTRATADAS
HORAS LAB':JOR%SLES LA:(?RR:I;-\S LAQSF'?:? EN HORAS TOTAL
MES Eg?ggfgéﬁziﬁ EN EVENTOS EN ASUNTOS T&LA('J‘RHAOD%S AUSENTISMO | HORAS  |PRODUCTIVIDAD
A DE CAPACITACIO| ADMINISTRATI (VACACIONES) | JUSTIFICADA
PROMOCION N VoS
ENERO 7 7 5 1 160
FEBRERO 4 4 8 140
MARZO 4 4 8 65
ABRIL VACACIONES
MAYO 7 7 5 86
JUNIO 4 4 8 228
JULI0 4 4 8 52
JULI0 4 4 8 107
AGOSTO 4 4 8 60
SEPTIEMBRE 7 4 8 1 53
OCTUBRE 4 4 8 56
NOVIEMBRE 4 4 8 87
DICEEMBRE 4 4 8 1
TOTAL 28 8 % 3 1094
DIRECTOR DISTRITAL __ LIDER DE TALENTO HUMANO RESPONSABLE DE ESTADISTICA

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

En esta tabla, se tomé al azar la produccién de un médico Dra. Vélez), que realiza actividad
de consulta externa y participa en el area administrativa debido a que es la Directora del
centro de salud Recreo |, al poder evaluar monitorizando su trabajo, podemos darnos
cuenta, que al realizar estas dos actividades se despreocupa de las consultas extramurales,
y de las capacitaciones de promocion, aunque podemos acotar que existen la participacion
de otros médicos que laboran en estas areas de atencion, supliendo esta necesidades, de
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esta manera se puede aplicar para cada uno de los servidores publicos, firmando tres
responsables que acrediten la validacién de los datos.

3.4. Actividad célculo de indicadores de monitoreoy evaluacion.

Para detallar un método de evaluacion vinculada, metddica y de posible compresion, se
realiz6 una serie de indicadores de ordenacion, procesos y resultados, encaminados a

valorar el nivel de manejo de los diferentes recursos recomendando los siguientes

medidores de un banco de indicadores.

Tabla 37: estandares para el trabajo de los profesionales

INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
INDICADOR FORMULA QUE MIDE RECREO | RECREO Il
Total de consultas de
% de consultas morbilidad y Uso de servicios de
entre 29 dias a 11 |preventivas de 29 dias 788*100/22983= |1675*100/27389=
consulta en lactantes
meses a 11 meses/total de 3,43% 6,12%
consultas
Total de consultas de Uso de servicios de
o . .
v de c?nsultas de |morbildad y preventivas consulta en nifios de 1 ]1330*100/22983= |3109*100/27389=
1 a 4 afos amenores dela4d ~
~ a 4 anos 5,79% 11,35%
afios /total de consultas
Total de consultas de
o . . L
Y de c?nsultas de |morbildad y preventivas |Uso de servicios de 1347%100/22983= |3218*100/27389=
5 a 9 afios amenores de 5a9 consulta en escolares
~ 5,86% 11,75%
afios /total de consultas
Total de consultas de
% de consultas de morbilidad y Uso de servicios de
1‘6 a 19 anos preventivas a menores |Jconsulta en 3246*100/22981= |39355*100/27389=
de 10 a 19 afos/total adolescentes 34,12% 14,37%
de consultas
Total de consultas de
morbilidad y .
O,
2/:’)1‘3630223';&3 de | reventivas a gj:siijzavzézsltgs 9545%100/22983= |10796%100/27389=
personas de 20 a 64 41,53% 39,42%
afios /total de consultas
% de consultas de TZ;?;S;E?—::Zugraessaa Uso de servicios de
mayores de 65 p ~ V! consulta en adultos 1580*100/22983= | 1595*100/27389=
~ 65 afios /total de
afios mayores 6,88% 5,82 %
consultas
. Total de consultas .
% visitas brindadas en Cobertura de atencion
domiciliarias(comu . - en comunidad y 159*100/22983= [179*100/27389=
) A comunidad y domicilio -
nidad y domicilio) domicilio 0,70% 0,65%
/total de consultas
Total de eventos
% eventos de . . Cobertura de
- brindadas en unidad . X . - -
promocion de X capacitacion en unidad |80*100/22983= 160*100/27389=
operativa /total de .
salud operativa 0,35% 0,58%
consultas
% de atenciones
brindadas por
médicos: p Total de consultas a Cobertura de
enerale-s brindadas por médicos Jatenciones brindadas 7809*100/22981= |13056*100/27389=
9 I /total de consultas por médico 33,98 % 47,67 %
especialistas,
rurales
. Total de consultas a
% de atenciones brindadas por Cobertura de
brindadas por - P atenciones brindadas 5665*100/22983= |7457*100/27389=
- odontélogos /total de -
odontélogo consultas por odontélogo 23,65 % 27,23 %
% de atenciones Total de consultas a Cobertura de
brindadas por brindadas por obstetriz |atenciones brindadas 9270*100/22983= |6537*100/27389=
obstetriz /total de consultas por obstetriz 40,33 % 23,87 %

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara
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Al analizar los indicadores elegidos, puedo medir la extension de uso en los grupos de edad,
el mayor porcentaje de consultas de morbilidad y preventivas, que oscila entre 39 a 41 %, se
encuentra en personas de 20 a 64 afios de edad, es decir, servicio de consulta de adultos
jovenes y mayores, siguiendo los adolescentes menores de 10 a 19 afios, es decir primera
etapa y segunda etapa de la adolescencia, que varia de un 34 a 14% en ambas unidades
operativas respectivamente, estos ciclos de vida son determinantes de las prioridades de
cada grupo, para poder emprender planificacion adecuada y estratégica para cada edad,

determinandose que tiene niveles de productividad alto de los servicios de salud.

Tabla 38: estandares para el trabajo de los profesionales

INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA

INDICADOR FORMULA QUE MIDE RECREO | RECREO ||
., |Gasto totalitotal de|Establece costo 276645.55/22983=
Costo por atencion : ) ) por / 362510.72/27389
atenciones atencion en la unidad  |12,04% =13,23%
Costo Consulta Gastos en Consulta|Establece costo por|198121.3/7809= |257,115.37/13056=
externa/ No consultas |consulta médica 25,37% 19,69%

Gastos en Odontologial

Costo atencion :
No pacientes

Establece costo por|41532.76/5665= |54,191.73/7457=

Odontolbgica . atencion odontolégica |[7,33% 7,26%
atendidos
. |Gastos de obstetricial
Costo de atencion No. De acientes Establece costo por|27195.89/9270= |36,631.01/6537=
obstetrica ) P atencion domiciliaria  2,93% 5,60 %

atendidos

Gastos en eventos de
promocion  /No. de
eventos realizados

... |Gastos vista
Costo de visita o Establece costo por|4,536.62/159=  |6,721.82/179=
domiciliaria /No. De

domiciliaria . atencion domiciliaria  128,53% 37,55%
visitas

Elaborado: Maestrante Maria Isabel Hidalgo Guevara

Establece costo por|5,258.98/80= 7,850.79/160 =
evento de promocion  |65,73% 49,06%

Costo de eventos
de promocién

Examinando los indicadores de resultados, de eficiencia llama la atencion el porcentaje
elevado de costo en promocion de salud y visita domiciliaria como se expres6 anteriormente,

mientras que existe un porcentaje bajo en costo de atencion de obstetricia y odontologia
sosteniendo el registro inadecuado de las consultas en el RDACAA.

3.5. Actividad entregade informes a las autoridades distritales.

En seguida de terminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de proyecto y
luego de su revision y aprobacion, se mostro el informe final al Director del Distrito Dr. José
Ricardo San Miguel Alava, con todos los documentos anexos que demuestren el desarrollo
de las actividades planteadas y los resultados obtenidos, estableciendo la responsabilidad
de colectivizar con los servidores del Distrito asi como a las otras unidades del primer nivel
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del distrito 09D24,contando con el sustento de la Coordinacién zonal 8. 29 de enero del
2016.

3.6. Actividad anélisis con autoridades distritales.

Al analizar los Indicadores junto con las autoridades distritales proponiéndoles que medir
objetivamente, con la implantacion de estos medios y herramientas para evaluar hasta qué
punto se lograran los objetivos estratégicos propuestos, esto incorpora una unidad de
medida gerencial para evaluar el desemperfio de la organizacion frente a las metas, objetivos
y responsabilidades con los grupos involucrados.

De esta manera al producir, registrar una informacién correcta se puede considerar el
desempefio de cualquier area de la organizacion del personal y verificar el cumplimiento de
los objetivos en términos de resultados, para el logro de los objetivos.

Cumplir las estrategias formuladas, la valoracion tiene que ver con el rendimiento que se
obtiene, es una tarea dificultosa tratar de comprometer a todos los involucrados de una
manera concisasin llegar a importunar el trabajo, evaluando el proceso de gestion.

Los Indicadores de eficiencia hay que relacionarlos con la cualidad y la capacidad para
llevar a cabo un trabajo, con los recursos con que se cuenta, invertidos en el tiempo de
produccion razén de pacientes / hora, ser eficaz tiene que ver con hacer efectivo el propdésito
y fin de este proyecto, para obtener el grado de satisfaccion de los usuarios tanto internos
como externos, teniendo en cuenta que gestionar tiene que ver con administrar instituyendo

acciones concretas para hacer realidad las tareas planeadas.
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CONCLUSIONES

El entrenamiento al Talento Humano de la Direccion Distrital 09D24 Duran- Guayas
Zona 8-Salud sobre el proceso de cémo se valora el costo de los recursos que se
emplearon durante el periodo 2014, fue fundamental la informacion de cada
departamento, logrando un compromiso en todas las actividades realizadas, a pesar
que el personal administrativo del Distrito, en ocasiones tenian escaso tiempo para
colaborar, debido a sus actividades laborables diarias, pero algunos de ellos tenian
predisposicion y comprension de los requerimientos de los datos solicitados en estos
procesos.
Las dificultades que se presentaron durante el periodo de socializacion de proyecto,
fueron varias pero el animo de poder emprender las investigaciones respectivas
hicieron que disminuyeran los obstaculos, y se pudo describir con objetividad todo lo
propuesto, por medio de talleres, obteniendo como conclusion el poco interés a un
proceso desconocido, para los talentos participantes, complicandose la recoleccion
de los datos, por la inseguridad de emitir criterios que puedan ir en contra de sus
labores diarias, obtenido estos resultados.
Previamente se realizé la induccién de los componentes del tarifario Nacional de
prestaciones de salud, observando, desconocimiento del mismo, pero tratando de
llegar a ellos con manera explicita, ademas se plante6 y efectué el plan de
monitoreo, inspeccion y vigilancia de los recursos, aceptando cada componente, se
realizo: exploracion de productos que provocan costos en el primer nivel, produccién
y rentabilidad de los Talentos humanos de manera especial profesionales de la salud
en cuanto a los indicadores de extension de uso, procesos Yy resultados,
cumpliéndose el 100%.
Falta de los datos en el RDACAA, esto ocasiona desviaciones en los resultados,
fallas demostrativas que causan datos erréneos, por ejemplo promocion de salud,
considerados como eventos de ejecucion para las medidas de control, en el sistema
lo consideran en salud escolar la cantidad de individuos que participaron, sin
embargo como son eventos se sobredimensionan los costos, a pesar de que el
promedio de los mismos, conseguido durante el ingreso de los datos en porcentaje
esta elevado, algunos profesionales médicos y de obstetricia registran,
procedimientos y actividades que solo les pertenece a los odontologos, por ende se
puede observar cantidades extraordinarias en estos items, los cuales no se tomé en
cuenta en el momento del ejercicio.
Se evidencia una falta de planificacion de los recursos, hecho que provocé serias
dificultades de asignacion del talento humano en los diferentes centros de gestion
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tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de
promocion de la salud.

La direccion distrital no dispone de informacion estratégica para toma de decisiones,
por lo tanto, se limitan a entregar informacion a la Coordinacion zonal en plazos
establecidos, a su vez a Coordinacion zonal, tampoco evalla el comportamiento de
las diferentes variables de los procesos de produccién de servicios de salud, y
también solo cumplen con el nivel central, entregando informacién que luego se
publica, sin ningin elemento de andlisis que oriente toma de decisiones principales.
Los procesos de validacion realizados a través de la Tecnologia de Informacion y
comunicacion de salud TIC se centran en aspectos formales y no de fondo.
Examinando los costos unitarios en los centros de atencion de la consulta externa
cuesta 25,37 y 19,69, visita domiciliaria 28,53 y 37,55, promocién de salud 65,73 y
49,06, odontologia 7,33 y 7,26, se concluye que en ambas unidades operativas se
duplican el valor de los costos en relacion al Tarifario Nacional de prestaciones, esto
permite concluir que el registro de las atenciones es inapropiados e insuficientes en
las unidades operativas desde el punto de vista de produccion.

En cuanto a los costos fijos se concluye que las remuneraciones superan el
porcentaje recomendado para realizar este proyecto de evaluacion financiera por
parte de la Universidad Técnica Particular de Loja que recomienda que el gasto total
de mano de obra, no supere el 60% del total de los gastos, para el efecto sobrepasa
en un 90 % en ambas unidades, se concluye que existe personal no acorde con los

recursos asignados.
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RECOMENDACIONES

En Ecuador se debe crear conciencia de lo que se gasta, pero ese desconocimiento,
ocasiona que el personal y el usuario no tomen en serio lo que ocasiona un servicio
de salud, de ahi se origina defectos en el registro de lo que se realiza, asi como
cumplir con la planificacién que anualmente se debe realizar, para cumplir las metas
que el Ministerio de Salud Publica lo dispone.

Consolidar e integrar el conocimiento de un modelo financiero gerencial, asi como la
implementacién de los procesos de costos y facturacion de los recursos en: las
unidades operativas de salud Recreo | y Recreo Il de la Direccion Distrital 09D24
Duran-Guayas y socializarlo también con las demas unidades que componen el
distrito, que permita mejorar el registro de una informacion mas confiable para la
toma de decisiones referente a los recursos asignados, organizando de manera
efectiva y eficiente la calidad de las prestaciones integrales de salud.

Fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion, gestion,
emitidos al personal de la Direccion Distrital 09D24 Duran-Guayas, zona 8 salud, se
recomienda tomar medidas en cuanto a la forma de registrar la informacién, las
instrucciones de cémo llenar el sistema de registro diario automatizado de las
consultas de atencion ambulatoria RDACAA, asi como como de los procesos para
ejercer Gerencia Estratégica

El desconocimiento de un método para el desarrollo de una Gerencia productiva,
como lo es el Sistema de informacion gerencial Winsig, recomendando la oportuna
emision de la estructura de la técnica, para ingresar los datos en forma correcta y asi
evitar tardanza en la emisién de los resultados.

Sugerir a los directivos del distrito, de estar en constante proceso de monitoreo,
control y supervisién de los recursos con la aspiracién de invertir 6ptimamente el
recurso proporcionado por el estado ecuatoriano, para poder ofrecer un servicio de
calidad, calidez y eficiencia a toda la poblacién que lo requiera, asi como también
capacitar al personal constantemente en todos los ambitos financieros, como lo es el
tarifario nacional, tener en cuenta que todo lo que puede medir, se puede controlar,
es decirtodo lo que se hace, se gasta.

La Coordinacion zonal 8 a la que pertenecen las unidades operativas Recreo |y
Recreo Ill, debe comprometerse con el Director Distrital 09D24, para sostener
procesos indispensables que estimulen el mejoramiento continuo Yy
fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencién y de gestién, en el

sistema de registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias.
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7. Se recomienda tomar en cuenta los costos que producen los servicios de atencion
consulta externa, visita domiciliaria y promocion de salud que duplican el recurso
asignado, que exista un mejor registro de las atenciones dadas ya que no reflejan la
realidad con la informacion proporcionada.

8. Silos costos de mano de obra como costos fijos superan en porcentaje casi el total
de los recursos versus a los otros gastos fijos, como gasto de depreciacion,
mantenimiento, parte de los servicios publicos, gastos generales y administrativos,
se recomienda revisar al Talento Humano necesario para proporcionar la atencién
acorde con las suficiencias de los usuarios externos, que requieren de la atencion en
salud, definiendo perfiles Optimos de los actores que intervienen, especialmente
aquellos que aporten con la gestion a nivel gerencial.
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ANEXOS

Anexo 1: solicitud que acreditala aceptacion por parte de las autoridades del DIStI’It.O
09D24 Zona 8 Dirigida al Dr. José San Miguel, referida al Econ. Eduardo Vallejo, por medio

de la cual indica permitir el acceso para la recoleccion de los datos.
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Director Distrito 09D24 Duran-Salud — YZEernTep £ Accees
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— ENTREGHr NvFoRMAC O

De mis consideraciones: e
Dié\.‘.éCIOND‘S w{;’u =22-06 -0
Econ, Edward Vg}ﬁ@ Tapla

PUBL
La presente es para solicitarle muy comedidamente, |a amfmg%ﬂomﬁa“bﬁd@mtener

Abogada Jessica Gémez Delgado, Analista de Talento Humano del Distrito que wsted
acertadamente dirige; le explico, no consto en la primera lista de los acuerdos de
confidencialidad, que el distrito posee, pero me encuentro en la segunda lista enviada a Quito,

Alcance autorizacién de ingreso de maestrantes a Unidades Operativas de Salud, asi como el
acuerdo de confidencial firmado por la solicitante, que fue enviado a la Universidad UTPL,

Se trata del Proyecto Puzzle organizado por la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL),
“Evaluacién Financiera de los Establecimientos de Salud del Primer nivel de Salud”. Mi objetivo
es poder realizar los estudios correspondientes y poder concluir la Maestria en Gerencia de
Salud para el Desarrollo Local, por lo cual le estoy solicitando, su permiso.

Adjunto copia.del recibido (3/12/2014) por la Abogada Jessica Gémez Delgado, de la asignacién
de las unidades antes mencionadas.

Por la atencién a la presente le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

-~ 2 i _>)
s QZ‘[@% ‘;9
Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara
Maestrante de la UTPL

Celular: 0992067577 Convencional: 3084077
Correo: cristimabe@hotmail.com

Imagen 4: solicitud que acredita la aceptacion

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara
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Anexo 2: total de personal que asistieron al taller/total de personal invitados

Para poder manejar las matrices, a pesar de la intencion por el factor tiempo debido a sus
actividades laborales, no alcanzaron a llenar las matrices, sin embargo, recibieron los

conceptos apropiados.

Imagen 5: Taller de induccion al personal de las matrices y conceptos de costos para la validacion de

los datos.

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara

Imagen 6: Taller de induccion al personal de las matrices y conceptos de costos para la validacién de
los datos

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara
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Imagen 7: Taller de induccion al personal de las matrices y conceptos de costos e indicadores para la
validacion de los datos

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara

Imagen 8: Taller de induccidn al personal conceptos de eficacia para la validacién de los datos

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara

93



Anexo 3: roles de pago de las unidades operativas Recreo |y Recreo |l

REGIME RMU
LABORAL DENOMINACION DEL PUESTO MENSUAL
ITE~ APELLIDOS |~ NOMBRES |~ ) N -
1|BRIONES ALVARADO SONIA ANDREA LOSEP SERVIDOR PUBLICO 6 1,412.00
2|CHIQUITO ZAMBRANO  |FATIMA AMELIA LOSEP SERVIDOR PUBLICO 4 1,086.00
3|CRUZ VILLEGAS ANDREA FERNANDA LOSEP SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1 585.00
4{DUENAS SANCHEZ LUCIA LOSEP SERVIDOR PUBLICO 3 986.00
5|FAJARDO CLAVIIO NANCY JANETH LOSEP SERVIDOR PUBLICO 7 1,676.00
6|MANZO CASTRO GABRIELA ESTEFANIA CODIGO  [AUXILIAR DE ENFERMERIA 775.00
7|MENOSCAL TABARES AMARILES MARISOL CODIGO  |AUXILIAR DE FARMACIA 775.00
8|PENAFIEL ARGUELLO ELINA MARIBEL LOSEP SERVIDOR PUBLICO 7 1,676.00
9|ROSALES TORRES JOSE EULOGIO CODIGO  |AUXILIAR SERVICIOS 531.00
10|VELEZ CORDOVA MAYRA ALEXANDRA LOSEP  [SERVIDOR PUBLICO 7 1,676.00
11{YANZAGUANO BRAVO PEDRO JOSE LOSEP SERVIDOR PUBLICO 3 986.00
12(RIVERA CASTRO LUCIA LOSEP SERVIDOR PUBLICO 5 1,212.00
Imagen 9: rol de la unidad operativa Recreo |
Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014)
LiE(é)”\RA/EL DENOMINACION DEL PUESTO MEE'\SAS i
ITE~ APELLIDOS v NOMBRES M v ~ ~
1|ALARCON SALVATIERRA MELVA SALVATIERRA LOSEP  [SERVIDOR PUBLICO 7 1,676.00
2[BURGOS CEVALLOS FERNADO JAVIER CODIGO  |AUXILIAR DE FARMACIA 775.00
3|ESTEVES VACA GLORIA ARACELLY LOSEP  [SERVIDOR PUBLICO 4 1,086.00
4|HIDALGO OLMEDO JESSICA INES LOSEP  [SERVIDOR PUBLICO 7 1,676.00
5|MENDOZA AREVALO GLADYS EDYTH LOSEP  [SERVIDOR PUBLICO 7 1,676.00
6{MORALES BRIONES ISABEL DEL CONSUELO LOSEP  [SERVIDOR PUBLICO 5 1,212.00
7|PERALTA JIMENEZ MIRIAN LASTENIA LOSEP  [SERVIDOR PUBLICO 5 1,212.00
8|QUINDE MOLINA TANYA MERCEDES LOSEP  |SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1 585.00
9|REAL RUALES EDISON ARMANDO LOSEP  |SERVIDOR PUBLICO 8 1,760.00
10{RODRIGUEZ MOYANO MARIANA DE JESUS CODIGO  [AUXILIAR DE ENFERMERIA 775.00
11{RONQUILLO MERCADO CECILIA YANINA CODIGO  [AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD 570.91
12|VITERI GALLARDO MARIA ANTONIETA LOSEP  |SERVIDOR PUBLICO 12 2,641.00
13|ZUNIGA ARIAS ROSA ANA CODIGO  |AUXILIAR DE SERVICIOS 531.00
15,605.00

Imagen 10: rol de la unidad operativa Recreo I

Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014)
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Anexo 4: matrices para el calculo hora/lhombre

HORA! HOR
JORNADA ORAS ORAS
DE CONTRATADA |ASIGNADAS AL COSTO
NOMINA DEL PERSONAL TRABAJO ( S MES ( SERVICIO( MES
HORAS) ESTANDAR 173,20 ( 8
OPS) horas)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA (MORBILIDAD Y
PREVENTIVAS) 6060.16
VELEZ CORDOVA MAYRA ALEXANDRA 8 173.20 86.60 1072.67
MANZO CASTRO GABRIELA ESTEFANIA 8 173.20 69.28 402.90
CHIQUITO ZAMBRANO FATIMA ALMEIDA 8 173.20 173.20 1400.10
PENAFIEL ARGUELLO ELINA MARIBEL 8 173.20 164.54 2038.08
DUENAS SANCHEZ LUCIA 8 173.20 155.88 1146.40
CONSULTA OBSTETRICA 1721.28
BRIONES ALVARADO SONIA ANDREA 8 173.20 164.54 1721.28
ODONTOLOGIA 2038.08
FAJARDO CLAVIJO NANCY JANETH 8 173.20 164.54 2038.08
PROMOCION DE SALUD 368.82
BRIONES ALVARADO SONIA ANDREA 8 173.20 8.66 90.59
FAJARDO CLAVIJO NANCY JANETH 8 173.20 8.66 107.27
PENAFIEL ARGUELLO ELINA MARIBEL 8 173.20 8.66 107.27
DUERNAS SANCHEZ LUCIA 8 173.20 8.66 63.69
VISITA DOMICILIARIA 63.69
DUENAS SANCHEZ LUCIA 8 173.20 8.66 63.69
VACUNACION 604.35
MANZO CASTRO GABRIELA ESTEFANIA 8 173.20 103.92 604.35
FARMACIA 1102,96
MENOSCAL TABARES AMARILIS MARISOL 8 173.20 173.20 1102.96
ADMINISTRACION 2627.62
ROSALES TORRES JOSE EULOGIO 8 173.20 173.20 787.68
VELEZ CORDOVA MAYRA ALEXANDRA 8 173.20 86.60 1072.67
CRUZ VILLEGAS ANDREA FERNANDA 8 173.20 173.20 767.27
DISTRIBUCION DE HORAS POR SERVICIO Y POR MES
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86.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00[ 0.00f 0.00| 0.00 0.00 0.00[ 0.00 0.00f 0.00] 86.60| 173.20
69.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 103.92| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00 0.00] 173.20
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00[ 0.00f 0.00| 0.00 0.00 0.00[ 0.00f 0.00f 0.00] o0.00[ 173.20
164.54 0.00 0.00 0.00 0.00 8.66 0.00 0.00| 0.00[ 0.00( 0.00] 0.00[ 0.00] 0.00| 0.00] 0.00 0.00] 173.20
155.88 0.00 0.00 0.00 8.66 8.66 0.00 0.00| 0.00f 0.00[ 0.00] 0.00| 0.00| 0.00| 0.00] o0.00f 0.00| 173.20
0.00 0.00 164.54 0.00 0.00 8.66 0.00 0.00| 0.00[ 0.00( 0.00] 0.00[ 0.00] 0.00| 0.00] 0.00 0.00] 173.20
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.66| 164.54 0.00| 0.00f 0.00[ 0.00] 0.00| 0.00| 0.00] 0.00] o0.00f 0.00] 173.20
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00[ 0.00( 0.00] 0.00[ 0.00] 0.00| 0.00]173.20 0.00| 173.20
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00f 0.00[ 0.00] 0.00| 0.00] 0.00| 0.00] o0.00( 173.20] 173.20
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00f 0.00[ 0.00] 0.00| 0.00| 0.00| 0.00] o0.00[ 173.20] 173.20

Imagen 11: matriz para el célculo Recreo |
Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014)
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JORNADA HORAS HORAS
DE CONTRATADA |ASIGNADAS AL cosTO
NOMINA DEL PERSONAL S MES ( SERVICIO(
TRABAIJO ( MES
HORAS) ESTANDAR 173,20 ( 8
OPS) horas)
SERVICIO
CONSULTA EXTERNA (MORBILIDAD Y
PREVENTIVAS) 8051.34

1|VITERI GALLARDO MARIA ANTONIETA 8 173.20 129.90 2523.20

2|HIDALGO OLMEDO JESSICA INES 8 173.20 164.54 2038.08

3| MORALES BRIONES ISABEL DEL CONSUEL(Q 8 173.20 173.20 1559.25

5|ALARCON SALVATIERRA MELVA 8 173.20 155.88 1930.81

CONSULTA OBSTETRICA 2145.34

1| MENDOZA AREVALO GLADYS EDITH 8 173.20 173.20 2145.34

ODONTOLOGIA 2138.88
1|REAL RUALES EDISON ARMANDO 8 173.20 164.54 2138.88
PROMOCION DE SALUD 518.92

1|REAL RUALES EDISON ARMANDO 8 173.20 8.66 112.57

2|HIDALGO OLMEDO JESSICA INES 8 173.20 8.66 107.27

5|ALARCON SALVATIERRA MELVA 8 173.20 8.66 107.27

1|QUINDE MOLINA TANYA MERCEDES 8 173.20 43.30 191.82

VISITA DOMICILIARIA 107.27
1|ALARCON SALVATIERRA MELVA 8 173.20 8.66 107.27
VACUNACION 1007.26
1|RODRIGUEZ MOYANO MARIANA DE JESUY 8 173.20 173.20 1007.26
FARMACIA 1115.99
1|BURGOS CEVALLOS FERNANDO JAVIER 8 173.20 173.20 1115.99
ADMINISTRACION 6139.09

1|QUINDE MOLINA TANYA MERCEDES 8 173.20 129.90 575.45

1|PERALTAJIMENEZ MIRIAN LASTENIA 8 173.20 0.00 1559.25

1|VITERI GALLARDO MARIA ANTONIETA 8 173.20 43.30 841.07

2|ESTEVES VACA GLORIA ARACELLY 8 173.20 173.20 1508.82

3|ZUNIGA ARIAS ROSA ANA 8 173.20 173.20 787.69

4|RONQUILLO MERCADO CECILIA MARINA 8 173.20 173.20 866.81

DISTRIBUCION DE HORAS POR SERVICIO Y POR MES
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129.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00[ 0.00f 0.00| 0.00[ 0.00{ 0.00[ 0.00[ 0.00f o0.00] 4330 173.20
164.54 0.00 0.00 0.00 0.00 8.66 0.00 0.00( 0.00f 0.00| 0.00[ 0.00{ 0.00[ 0.00[ 0.00f o0.00] o0.00[ 173.20
173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 0.00f 0.00| 0.00 0.00 0.00{ 0.00[ 0.00[ 0.00 0.00 173.20

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 173.20 0.00] 0.00( 0.00| 0.00| 0.00 0.00| 0.00] 0.00] 0.00] 173.20
155.88 0.00 0.00 0.00 8.66 8.66 0.00 0.00[ 0.00f 0.00| 0.00 0.00{ 0.00{ 0.00[ 0.00[ 0.00 0.00 173.20

0.00 0.00 173.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00f 0.00] 0.00| 0.00| 0.00| 0.00f 0.00] o0.00[ o0.00[ 173.20

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.66 164.54 0.00( 0.00f 0.00| 0.00[ 0.00 0.00[ 0.00f 0.00f o0.00] o0.00[ 173.20

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00f 0.00] 0.00| 0.00| 0.00| 0.00 0.00{173.20f o0.00f 173.20

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 4330 0.00 0.00( 0.00f 0.00| 0.00[ 0.00{ 0.00[ 0.00[ 0.00f 0.00] 129.90[ 173.20

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 0.00f 0.00| 0.00[ 0.00{ 0.00 0.00[ 0.00f o0.00] 173.20f 173.20

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00f 0.00] 0.00| 0.00| 0.00| 0.00f 0.00] o0.00[ 173.20f 173.20

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 0.00f 0.00| 0.00[ 0.00 0.00 0.00f 0.00f o0.00] 173.20f 173.20

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00[ 0.00f 0.00| 0.00[ 0.00{ 0.00[ 0.00[ 0.00f o0.00] 173.20f 173.20

Imagen 12: matriz para el calculo Recreo i

Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014)
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Anexo 5: acta de entrega-recepcioén por traspaso a perpetuidad de activo fijos del area
17 de salud de Duran a la Direccién Distrital 09D24 de Duréan-Salud, con fechade
29/04/2014

Minist

ie Salud Publica

ACTA DE ENTREGA RECEPCION POR TRASPASO A PERPETUIDAD DE
ACTIVOS F1JOS DEL AREA DE SALUD No. 17 DURAN A LA DIRECCION
DISTRITAL 09D24 DURAN - SALUD

COMPARECIENTES:

En la ciudad de Duran, a los 29 dias del mes de Abril del 2014, comparece por el AREA DE
SALUD No. 17 DURAN: el Dr. José San Miguel Alava, Jefe del Area de Salud No. 17 Duran,
el Eco. Edward Vallejo Tapia, Coordinador de la Gestion Financiera del Area de Salud No. 17
Duran, el Ing. Com. Guillermo Ortiz Coordinador de la Gestion de Servicios Institucionales del
Area de Salud No. 17 Duran, Eco. Miguel Navia Responsable de Bodega del Area de Salud
No. 17 Duran; y por otra parte la DIRECCION DISTRITAL 09D24 DURAN-SALUD: el
Dr. José San Miguel Alava, Director de la Direccion Distrital 09D24 Duran-Salud, el Eco.
Edward Vallejo Tapia, Analista Distrital de la Gestion Financiera de la Direccion Distrital
09D24 Duran-Salud, Ing. Com. Guillermo Ortiz Analista Coordinador de la Gestion de
Servicios Institucionales de la Direccion Distrital 09D24 Duran-Salud y el Eco. Miguel Navia
Responsable de Bodega de la Direccion Distrital 09D24 Duran-Salud: para la suscripcion de la
presente Acta.

1. ANTECEDENTES:

1.1 El Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de Bienes del Sector
Pablico en el capitulo V, refiere a los traspasos de bienes muebles e inmuebles entre entidades
del sector pablico, Art.57 "Traspaso es el cambio de asignacion de un bien mueble o inmueble
que se hubiere vuelto innecesario o inutil para una entidad u organismo a favor de otro,
dependiente de la misma persona juridica, que lo requiera para el cumplimiento de sus fines,
como es el caso de los ministerios de Estado o sus dependencias. Cuando intervengan dos
personas juridicas distintas no habra traspaso sino donacion y, en este evento, existira
trasferencia de dominio que se sujetara a las normas especiales de la donacion.”

1.2 El articulo 22.4 del Reglamento para la Administracion y Control de Activos del Ministerio
de Salud Publica establece que: "En el ministerio de Salud Publica, el director de Gestion
administrativa o quien haga sus veces en el Sistema descentralizado y entidades adscritas,
previa autorizacion de la maxima autoridad, dispondra al Responsable de la Unidad de activos
Fijos o quien haga sus veces, que se efectiie la correspondiente Acta de Entrega - Recepcion. "

1.3 El Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de Bienes del Sector
Publico, en su articulo 55.- Valor.- El valor de los bienes ‘objeto de la transferencia gratuita sera
el que conste en los registros contables de la entidad u organismo que los hubiere tenido a su
cargo. y se los contabilizara en los registros de quien los reciba, en caso de pertenecer al sector
publico".

1.4 Mediante acuerdo Ministerial No. 00001034 se establece a la gestion distrital como parte de
los procesos desconcentrados del Ministerio de Salud Publica, asi como también la estructura

organica de estas Direcciones Distritales de Salud.

1.5 Mediante Acuerdo Ministerial 00004521 publicado en el registro oficial el 14 de noviembre
del 2013, en base a la disposicion transitoria “Los establecimientos de salud de Primer Nivel de

Imagen 13: acta de entrega recepcién de inventario
Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014)
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DOOIO24 - SC5 RECRED 1

[ oooou scsmecreon

DOOID2405 - SCS RECREO 2

DOOID24DS - SCS RECRED 2

DDOS0240S - SCS RECREO 2

DDOIO24D5 - SCS RECREO 2

| ooososeos. scsmecaro 2

DDOI24DS - SCS RECREO 2

DOOID2405 - SC5 RECREO 2

DOOIDIADS - SCS RECREO 2

DDOSD24DS - SCS RECREO 2

DDOID24DS - SCS RECREO 2

DOOI24DS - SCS RECREO 2

DDOS024DS - SCS RECRED 2

DDOYO2ADS - SCS RECRED 2

DDOS2ADS - SCS RECRED 2

DDOIDADS - SCS RECRED 2

DDOID2A4DS - SCS RECRED 2

DDOID24DS - SCS RECRED 2

DOOI24DS - SCS RECREO 2

DDOS02405 - SCS RECRED 2

DDOSD24DS - SCS RECRED 2

DOOID24DS - SCS RECREO 2

DDOSD24DS - SCS RECREO 2

DDOSO24DS - SCS RECRED 7

DOGI240S - SCS RECRED 2

DDOSD2ADS - SCS RECREO 2

DDOID4DS - SC5 RECRED 2

DOOID24DS - SCS RECREO 2

DDOSD24DS - SCS RECREO 2

DDOID24DS - SCS RECRED 2

D0OID24DS - SCS RECREO 2

DOOS024D5 - 5C5 RECREO 2

DDOID24DS - SCS RECRED 2

DDOID24DS - SCS RECREO 2

DDO9O24DS - SCS RECREO 2

DOUSD24DS - SCS RECREO 2

DOO9D24D5 - SCS RECREO 2

DDOS0D24D5 - SCS RECREQ 2

DDOID24DS - SC5 RECREO 2

DDO924DS - SCS RECREO 2

DDOI24DS - SCS RECREO 2

DOOIO24DS - SCS RECRED 2

DOOID24DS - SCS RECREQ 2

D0O0ID2405 - SCS RECRED 2

DOOID240S - SCS RECREQ 2

DOOID240S - SCS RECRED 2

DDOSD24DS - SCS RECRED 2

DDOID240S - SCS RECRED 2

DDOIO240S - 5CS RECREO 2

DDOID2405 - SC5 RECRED 2

DOOID2ADS - SCS RECRED 2

DOOS02405 - SCS RECRED 2

DDIIN24D5 - SC5 RECREQ 2

DOOIV2405 - SC5 RECREO 2

00302405 - C.5 DURAN

DDO9D24DS - C.5 DURAN

DDO9D24DS - C.5 DURAN

DDOID24VS - C.5 DURAN.

141.01.03 066 MAQUINARIAS ¥ BIOMETRICO NEGRO EP ANVIZ SIS BUENO N/A SIN CUSTODIO
1410103.067 MOBIUARIO PIZARRA BLANCA GRANDE SIM M S BUENO N/A SIN CUSTODIO
METALICO - NEGRO -
141.01.03.001 MOBILIARIO CHAILON SIM M S5 BUENO N/A DRA VITERI
1210103 002 MOBILIARIO TRINA WETALICO -NEGRO - | _&/M B S5 | sueno | 3s000 DRAVITER]
METALICO - NEGRO -
241.01.03.008 Mosiaro | 2 escamomio cart s/m sim ss | sueno /A ORA VITER!
METALICA - NEGRO
1410103008 moBLARD | sitia METAUCA care M Sim ss | sueno A DORAVITERI
MAQUINARIAS ¥ AIRE
1410103 006 EQUIPOS. ACONDICIONADO CREMA INDURAMA |  Awi-12 5/5 REGULAR N/A DRA VITERI
NEGRO - PLOMO
14101.03.008 MOBILARIO ESCRITORIO METAUCA sIm siM s | sueno | 2000 OR CHIRIGUAYA
1410103009 MOBILIARIO VITRINA NEGRO METAUCA S/ S/M /5| REGUIAR | w000 OR CHIRIGUATA
NEGRO - PLOMO
1410103010 MOBILARIO CHAILON METALCA SIM S/m 55 BUENO N/A DR CHIRIGUAYA
1410103012 MOBIARIO | MEGATOSCORO | sancomeratico | s/m M o5 | sueno Na DRCHIRIGUAYA
1310103013 MOBILIARIO ESCRITORIO CAFE M S/M S5 REGULAR 220,00 CECUA
PERCHAS 4 DE CEQUA
1410103014 MOsIUARIO CINCO REPISAS GRIS - METALICA SIM SIM S5 BUENO N/A RONQUILLO
MAQUINARIAS Y AIRE 120008TU CECILIA
1410103015 EQUIPOS ACONDICIONADO BLANCO METALICO G Wiacm RH BUENO RONQUILO
MAQUINARIAS ¥ GRI6W10CP | CECIUA
1410103016 EQUIPOS | REFRIGERADORA BANCD 6 P [nsaascs | sueno A RONQUILLO
METALICO - NEGRO -
141.01.03.017 MOBILIARIO 2 CHAILON GRIS S/M SIM S/ BUENOD N/A NO HAY MEDICO
1410103.018 MOBILARIO ESCRITORIO METALICO - NEGRO - SIM /M S5 BUENO 220,00 NO HAY MEDICO.
ARCHIVADOR METALICO - NEGRO -
1410103 019 MOBILIARIO AEREO CAFE SIM SIM 555 BUENO N/A NO HAY MEDICO
141.01.03.020 MOBILARIO ARCHIVADOR METALICO - NEGRO M SIM 55 MALO N/A NO HAY MEDICO
14101 03,021 MOBILIARIO MEGATOSCOPIO METALICO - BLANCO 5/M SIM S5 BUENO N/A NO HAY MEDICO
141.01.03.022 MOBILARIO ESCRITORIO METALICO - CAFE M S/M BUENO 220,00 OBSTETRIZ
1410103023 MOBILIARIC ESCAITORID | METALICO -NEGRG | /M SM 55| sueno | 3000 STETAIL
ARCHIVADOR | METALICO - NEGRO - = OBSTETRIZ
141.01.03.024 MOBILIARIO AEREQ CAFE SIM S/M S/S BUENO N/A MENDOZA
CHAILON NEGRO - CAFE OBSTETRIZ
14101 03.025 MOBIUARIO GINECOLOGICO METALICA M Sim s BUENO N/A MENDOZA
STARDRI OBSTETRIZ
1410103028 MOBILIARIO METAUCO 600 S/M SD-600D MALO N/A MENDOZA
141.01.04 001 MOBILIARIO ESCRITORIO METALICO CAFE s/mM S/IM S/S REGULAR 220,00 ABG_ESTEVES
METALICO - CAFE -
1410104 002 MOBILIARIO ESCRITORIO NEGRO SIM SIM 575 BUEND 220.00 ABG_ESTEVES
ARCHIVADOR | METALICONEGRG -
141.01 04.003 MOBILARIO AEREQ CAFE SIM SIM BUENO N/A ABG. ESTEVES
141.0104.004 MOBILIARIO SILLA METALICA METALICA - NEGRO - SIM SIM SIS BUENO N/A ABG._ESTEVES
141.01.04.005 MOBILIARIO 7 PERCHAS METALICAS - GRIS S/M S/IM SIS BUENO N/A ABG. ESTEVES
141.0103.029 MOBILARIO ESCRITORIO METALICO - CAFE M S/IM S5 REGULAR 220,00 UC. MORALES
ARCHIVADOR METALICO - CAFE -
141.01.04.006 MOBILARIO AEREO NEGRO SIm SIM S5 BUENO N/A LIC. MORALES
| werauco-necro-
141.01.04.007 MOBILARIO ARCHIVADOR GRIS SIM S/M S5 REGULAR N/A LIC. MORALES
141.01.03.030 MOBILARIO INFANTOMETRO METAUCO - BEIGE SIM SIM 55 BUENO N/A LI MORALES
MAQUINARIAS Y SICLE
1410103031 £QUIPOS REFRIGERADORA BUANCO INDURAMA | DEFROST R1-530 BUENO 1290.00 LIC. MORALES
MAQUINARIAS Y ELECTROLU
141.01.02.032 QUIPOS CONGELADOR BLANCO X S5/M TCW 1090 | BUENO N/A LIC. MORALES
MAQUINARIAS ¥ AIRE
141.01.02.033 EQuIPos ACONDICIONADC BLANCO SANSUNG. SPUT S5 BUENO N/A UC_MORALES
CHAILON
1410102034 MOBILIARIO METALICO CAFE M SIM S/ REGULAR N/A LIC. MORALES
1410103.035 MOBILARIO ESCRITORIO CAFE SIm SIM 55 REGULAR 220,00 MARIANA
TALUMETRO CON METALICO - BEIGE - MARIANA
14101 03.036 MOBILIARIO PEDESTAL NEGRO SIm SIM S/ BUENO N/A ROORIGUEZ
BALANZA MARIANA
1410103037 MOBILIARIO PEDIATRICA BEIGE L S/IM Ss BUENO 452.00 RODRIGUEZ
BAUANZA MARIANA
141.0103.038 MOBILIARIO PEDIATRICA BLANCA SIm SIM SIS BUENO 452,00 RODRIGUEZ
MEDICAL
ARCOMPRE MARIANA
1410103081 MOBILIARIO NEBUUZADOR METALICO SCHUCO SOR & BUENO 138500 RODRIGUEZ
TABURETE PARA
TOMA DE METAL GRIS / TAPIZ MARIANA
1410108 008 MOBILIARIO MUESTRA NEGRO Sim SIM S5 BUENO N/A RODRIGUEZ
141.01 03 042 MOBIUARIO ESCRITORIO METAUCO - CAFE SIM SIM S/ REGULAR 220,00 DR._REAL
ARCHIVADOR METALICO CAFE CON
1410103 042 MOBILIARIO AEREQ NEGRO M SIM 55 SUENO N/A DR _REAL
141.0103.047 MOBIUARIO VITRINA METAUCA SIM S/M S5 ﬂo_ 230,00 DR REAL
1410103048 MOBLARO | AuToctAve | METAUCO-BEWGE | Garus | inox | ioesio] suino | 3rc00 DR REAL
141,010,085 MoBLARIO | EsTERWZADOR | METAUCO IcAM SiMm sis MALO N/A OR REAL
SILON METALICO - TAPIZADO
141.01.02 0% MOBILIARIO ODONTOLOGICO VERDE CON BEIGE GNATUS SImM 55 BUENO 240.00 DR REAL
141.01.03.051 MOBILIARIO COMPRESOR METAUCO GRIS SIm SIM 55 BUENO N/A DR_REAL
MAQUINARIAS ¥ [ 1410104 CECILIA
141.01.03 052 £Quiros BOMBA DE AGUA METALICA - GRIS MACHINERI SIm 001 BUENO N/A RONQUILLO
BIOMBO DE 3 OBSTETRIZ
141.01.03.053 MOBILIARIO CUERPO &Y‘U{o TELA BEIGE SiM Sim 5 BUENO 140,00 MENDOZA
BIOMBO DEf 3
14101.03.05 MOBILARIO CUERPO METALICO TELA BEIGE SIM S/IM 575 BUENO 140,00 NO MAY MEDICO
MARIANA
141.01.03.055 MOBWARD | eSTERLZADOR |  mevauco  |memwmert| s/m st BUENO | WA RODRIGUEZ
MAQUINARIAS ¥ ELECTROLU UC. ANTONIA
1410103001 £QUIPOS REFRIGERADORA BUANCA X TCew 1152 55 BUENO N/A BARRE N,
MAQUINARIAS Y UC ANTONIA
141.01.03.002 £QuIPos | REFRIGERADORA BEiGE INouRAmA [oomestica|  sis | sueno | 12e000 BARRE N.
MAQUINARIAS Y VITRINA METAUCA GRISDE UNA | CODEMOTE 11511852 LC, ANTONIA
1410103003 £QUIPOS REFRIGERANTE PUERTA LAMINA L VVRIPR-AI RiM &‘ 280,00 BARRE N.
MAQUINARIAS ¥ ELECTROLW LIC. ANTONIA
141.01.03.004 EQUIPOS REFRIGERADORA BLANCA X ME BUENO N/A BARRE N.

Imagen 14: acta de entrega recepcion de

Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014)

inventario
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Anexo 6. gastos de servicios basicos, servicios de vigilancia, aseo, y otros gastos

operativos, acercandome con la CPA. Nelly Pérez, revisando factura por factura, mes
por mes del afio 2014.

002—001—008305895 «

gra NO-

Factu 1114456767 No. de Control:
on SRI: Z o. de Controt:
Autorizacion 5n: 19/03/201 Nolor s ==
Focha de alutorlzaclof' 19/03/2015 Lo = ]
(— fida hasta: = Ven —5ar
e Ve < 19/11/2014 Fecha de Vencimiento: 245
% Fecha de Emision: === | 7
-
R ™~
RMACION DEL CONSUMIDO! e
nEo DIRECCION DISTRITAL NO. 09D24-DURA & =
3 = == a1 . 0968506380001 Céodigo Postal:
IMINISTRO rico Nacional: 0900493229 | Cédula/ Rtlef =
r R PA J FIC
gigo Unico EI6< CDLA EL RECREO 3RAE TAPAJ UNTO A PACH = 04/11/2014 2 -]
eccion servicio: 01.20-020-0260 Tarifa: SOS-Asistencia Social (Baja ension) /|
21 =
{

Geocodigo: i
- Parroquia:

cia - Canton
Es DIR DISTRITAL SALUD 0D24 D

Parr. Eloy Alfaro, Cabec Canto

- Duran -
o URAN 493229 DIR DISTRITAL SALUD 0D24 |

pccion notificacion:

O PUBLICO

RACION SERVICIO ELECTRICO Y ALUMBRAD

FACTE 16 1.00 Constante: 1.00
Factor multiplicacién: : 2 Commnte iyl :
== Tice0se e Hasta: 01112014 Dias Facturados: s = mo: # s
2014 Leido .
e oo, 1.00 Penalizacion Fp: 0.000000 Lo orreccio
e VALOR CONSUMO: S
COMERCIALIZACION e
ctu | I >res. O3 ©.00
T [ Valores LV_A(0%)
o 1 Anterior Consumo U“Ld',<7, | - 3 = = Y - .
Descripcion =t 3515100 a7 A —eis7  SUBTOTALSE .
: = - g SERV.ALUM PUB s
— . TOTATEA -
b ropoR: ==
7fa de Dignidad X
oon Eléctnca 0.00
hentamiento de Agua 0.00
VALORES PENDIENTES

CONCEPTO VALOR

il

» —

K Factura No. 002-001 =
DIRECCION DISTRITAL NO.
Autorizacién SRI: 1114456767 9D24-DURAN-SALUD
2 Fecha de - 1 1 [ ARt aes =
Vilida hasta: 19/03/2015  No. de Control: 4’32231“;

o |[Valor a pagar: 101.85!

Imagen 15: Soporte de facturas de senicios basicos, que ocasionan gastos permanentes
Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014)
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-

y No.
11144567
i RI: 7
. ﬁ;osrizacién: 19/03/2014

hasta:

‘de Emision:

Imagen 16: ejemplos de facturas entregadas.

Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014)
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Anexo 7: matrices de los cuadros gerenciales 1y 4 delaunidades operativas
Establecimiento : RECREO 1

Periodo ; 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Costo

. Unidad de Volumen de . L
Servicios ., . Servicio Unitario
produccion produccion

CONSULTA

EXTERNA CONSULTA 7,809.00 198,121.30 2537
Subtotal CONSULTA 7,809.00 198,121.30 2537
VISITA
DOMICILIARIA CONSULTA 159.00 4,536.62 28.53
Subtotal CONSULTA 159.00 4,536.62 28.53
ODONTOLOGIA CONSULTA 5,665.00 41,532.76 7.33
Subtotal CONSULTA 5,665.00 41,532.76 7.33
PROMOCION
EN SALUD EVENTOS 80.00 5,258.98 65.74
OBSTETRICIA  CONSULTA 9,270.00 27,195.89 2.93
Subtotal CONSULTA 9,350.00 32,454.86 3.47
Total 276,645.54
Apoyo
FARMACIA RECETAS 7,679.00 17,750.11 2.31
$Produc. 37,896.48 4.94
VACUNAS VACUNAS 1,956.00 8,855.93 4.53
$Produc. 6,309.22 3.23
LIMPIEZA METROS CUA 1,152.00 0.00 0.00
g?\IMINBTRACI #Servs. 7,356.85 82,630.32 11.23

Imagen 17: matriz cuadro gerencial 1y 4 Recreo |

Fuente: Resultados obtenidos al ingresarlos datos en el sistema gerencial Winsig
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Establecimiento :

RECREO 1

Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operaciéon

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00
6,00
7,00

8,00

9,00

10,00

11,00

12,00

13,00

14,00

15,00

16,00

17,00

18,00

19,00

20,00
21,00

22,00

23,00
24,00
25,00

26,00
217,00
28,00
29,00

30,00
31,00
32,00

33,00
34,00

35,00
36,00

37,00

38,00

39,00

REM.PERS
O.PLANTA
REM.PERS.
OTRAS
FUENT
Total
GASTOS
DE
PERSONAL
MAT.
OFICINA
MATE.
ASEO
LIMPIEZA
MEDICINAS
MAT.
CURACION
BIOMETERI
ALES
ODONTO
Total
BIENES D
USO/CONSU
MO
SERVICIOS
BASICOS
Total
SERVICIOS
BASICOS
SERVICIO
VIGILANCIA
GASTOS
INFORMATI
cos

Total
COMPRA
SERVICIOS
DEPRECIAC
IONES
Total
DEPRECIAC
IONES
COSTO
uso
EDIFICIO
Total
COSTO
uso
EDIFICIO
Total c.
directo
Porcentaje

PREVENCIO
N

IMAGEN
FARMACIA
VACUNAS
PROCEDIMI
ENTOS
LIMPIEZA
MANTENIMI
ENTO
TRANSPOR
TE
ADMINISTR
ACION

Total c.
indirecto
Total costos
Porcentaje
Unidades de
produccién
Produccion
primaria
Produccion
secundaria

1,00 2,00 3,00
LOGIA

EXTERNA ARIA

4,00
PROMO
CION
EN
SALUD

5,00

6,00

OBSTET FARMA

RICIA

CIA

7,00

VACUN
AS

r r r r r r r
75,304.23 3,181.59 24,456.96  3,688.19 18,933.88 12,132.56 6,021.41

r r r

75,304.23 3,181.59 24,456.96

'37,896.48
-
6,300.22
r
3,662.90
44,205.70 3,662.90
765.82 1,004.62
765.82 1,004.62
10.20 3.00
10.20 3.00

120,285.95 3,181.59 29,127.48

43.48 1.15 10.53
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
17,750.11 0.00 0.00
8,855.93 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00

51,229.31 1,355.03 12,405.28

77,835.35 1,355.03 12,405.28

198,121.30 4,536.62 41,532.76
71.62 1.64 15.01

CONSULTA CONSULTA CONSULTA

7809 159 5665
0 0 0
TOTAL zg“élﬁggRlA
COSTOS TOTALES Diferencia
DIRECTOS
SERVI

276,645.54 276,645.55 -0.01

r

3,688.19

3,688.19
1.33

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

1,570.79

1,570.79

5,258.98
1.90

EVENTOS

80

0

r

18,933.88

135.84

135.84

312

3.12

19,072.84
6.89

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00

8,123.05

8,123.05

27,195.89
9.83

r

12,132.56

312.72

312.72

311

3.11

12,448.39
4.50

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

5,301.72

5,301.72

17,750.11

CONSULTA RECETAS

9270

0

7679

0

102

r

6,021.41

186.35

186.35

3.02

3.02

6,210.78
2.25

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00

2,645.15

2,645.15

8,855.93

VACUNAS

1956

0

8,00

LIMPIE

ZA

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

METROS
CUA

1152

9,00

ADMINIS
TRACION

r
37,590.33

r

5,700.00

r

43,290.33

r
21,491.30

r

7,033.94

28,525.24

2,194.30
2,194.30
6,240.00

1,693.33

7,933.33
660.84

660.84

26.28

26.28

82,630.32
29.87

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00

82,630.32

0

10,00 11,00
Total Porcen
taje

r r
181,309.15 65.54

r r

5,700.00 2.06

r r
21,491.30 7.77

r r

7,033.94 254

"37,896.48 "3.70
v v
630922 228

r 4
3,662.90 1.32
2,19430 0.79
6,240.00 2.26
1,693.33 0.61
3,066.19 111
48.73 0.02

276,645.54 100.00

0.00

0.00
17,750.11
8,855.93

0.00
0.00
0.00
0.00

82,630.33



Establecimiento ;: RECREO 2

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Costo

. Unidad de  Volumen de . .
Servicios ., ., Servicio Unitario
produccion  produccion

CONSULTA

EXTERNA CONSULTA  13,056.00 257,115.36 19.69

Subtotal CONSULTA  13,056.00 257,115.36 19.69

VISITA

DOMCILIARIA CONSULTA 179.00 6,721.82 3755

Subtotal CONSULTA 179.00 6,721.82 37.55

2DONTOLOG| CONSULTA 7,457.00 54191.73 7.27

Subtotal CONSULTA 7,457.00 54191.73 7.27

PROMOCION

EN SALUD EVENTOS  160.00 7,850.79 49,07

OBSTETRICIA CONSULTA 6,537.00 36,631.01 5.60

Subtotal CONSULTA  6,697.00 44 481.79 6.64

Total 362,510.71

Apoyo

FARMACIA RECETAS 12,347.00 20,893.31 1.69
$Produc. 33,050.06 2.68

VACUNAS VACUNAS  1,786.00 19,065.88 10.68
$Produc. 6,578.77 3.68
METROS

LIMPIEZA CUA 2,952.00 0.00 0.00

giMlNlSTRACI #Servs. 11,038.75 148,465.65 13.45

Imagen 18: cuadro gerencial 1y 4 Recreo Il

Fuente: Resultados obtenidos al ingresarlos datos en el sistema gerencial Winsig
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Establecimiento : RECREO 2
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacién

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00 11,00
CONSUL
TA \égs,\'ATICAI ODONTO EFOONMEON OBSTE FARMA VACU LIMPIE ADMINIS _ = Porcen
/EXTERN Cama tosia  OF EN rRiciA cla NAS  ZA TRACION taje
y b y b y b Y y b Yy
1,00 REM.PERS 9765144 3096891 2465286 4,635.51 2145340 12,275.80 8645.95 o8,542.40 2018263 7553
O.PLANTA 6
REM.PERS. r r r
2,00 OTRAS 570000 570000 157
FUENT
Total y b Yy b y . Yy Yy
GASTOS
3,00 o 87,651.44 396891 2465286 4,63551 2145340 12,275.80 8645.95 104,242.40
PERSONAL
MAT. r r r
4,00 SECINA 2392254 2392254 6.60
MATE. r r r
5,00 ASEO 735439  7,35439 2.03
LIMPIEZA
r r r
6,00 MEDICINAS 33,050.06 33,050.06 9.12
MAT. I r r
7,00 o cion 857877 6.578.77 181
BIOMETERI
8,00 ALES 6.627.98 6.627.98 1.83
ODONTO
Total
BIENES D
9,00 DS o, 3962883 6.627.98 31,276.93
UMO
SERVICIOS
10,00 RV 344530 344530 0.95
Total
11,00 SERVICIOS 3,445.30
BASICOS
SERVICIO
12,00 VIGILANCI 624000 624000 172
A
GASTOS
13,00 INFORMATI 2,340.14 2,340.14 0.65
cos
Total
14,00 COMPRA 8,580.14
SERVICIOS
15,00 DEPRECIA 41968 710.40 16008 5304  2,605.17 843.48 5300.85 1.46
CIONES
Total
16,00 DEPRECIA 919.68 710.40 169.08 53.04 2,605.17 843.48
CIONES
cosTo
17,00 uso 2028 6.36 6.36 7.56 6.36 77.40 12432 0.03
EDIFICIO
Total
18,00 COSTO 20.28 6.36 6.36 7.56 6.36 77.40
uso
EDIFICIO
19,00 Zi‘:‘eac'[f]' 128,220.23 3968.91 31,997.60 463551  21,628.84 12,336.49 ;1'257'4 148,465.65 i62'51°'7 100.00
20,00 Porcentaje 3537 1.09 8.83 1.28 5.97 3.40 311 40.95
21,00
22,00 ZzEVENC' 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 0.0 0.00
23,00 IMAGEN 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00
24,00 FARMACIA 20,893.31 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 20,803.31
25,00 VACUNAS  19,065.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 19,065.88
26,00 PROCEDIMI g 55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00
ENTOS
27,00 LIMPIEZA 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
28,00 I"”E’:\"iTOEN'M 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00
29,00 $EANSP°R 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00
30,00 22:‘2)'3'5”? 8893595 275291 2219413 321528 1500217 855682 7,808.40 0.00 ;48’465'6
31,00
32,00 iTn‘:j‘f‘r'ecc-w 128,895.14 275291 22,1904.13 321528  15002.17 8556.82 7,808.40
33,00 Total costos 257,11537 6,721.82 54,191.73  7,850.79  36,631.01 20,893.31 ;9'065'8 148,465.65
34,00 Porcentaje 70.93 1.85 14.95 2.17 10.10
Unidades
%500 un CONSULT |CONSULT |0 e (CONSULT o o VACUN METROS
B A A AS CUA
produccién
36,00 Produccion ;5550 179 7457 160 6537 12347 1786 2952 0
primaria
37,00 Produccion 0 0 0 0 0 0 0 0
secundaria
ToTAL s
38,00 COSTOS TOTALES Diferencia
DIRECTOS
SERVI
39,00 362,510.71 362,510.72 -0.01
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Anexo 8: coordinacion Zonal 8, Guayaquil Edificio Gallegos Lara, piso No. 14,

Departamento de Planificacion y Estadisticas. Poblacion asignada por el MSP.

(0DIGO  NOMBRE UNIDAD DIRECCION TELEFONO  HORARIO  NIVEL ~ TIPOLOGIAACTUAL  SIMBOLOGI SERVICIO INSTITUCIO
CIRCUITO AACTUAL N
i
09D24C08  ABEL GILBERT PONTON PICHINCHA Y PASAJE (42865728 §Horas  NIVELT  CENTRODESALUD HE PUBLICO MSP
O9D24C02  PRIMAVERA (DLA. PRIVIAVERA IISECTOR 28, CALLE (42801207 8Hores  NIVELL  CENTRODESALUD (ENTROESP PUBLICO &P
O9D24C0T DURANI CDLA ANAARADE OLVEDONZJ6SLOM 2864363 8Hores ~ NIVELT  CENTRO DESALLD N PUBLICO MGP
09D24C05  ELRECREO (DELA. ELRECREO: CUARTAETAPA (96301157  8Horas  NIVELL  CENTRODESALUD (3 PUBLICO  MSP
09D24C05  ELRECREO I (DELA. ELRECRED: (42703 §Horas  NIVELT  CENTRODESALUD (3 PUBLICO MSP
(G046~ EDRO MENEDEZGIBERT  COFLA,PEOROMENENDEZGIERT VIUIOA 861763 8horas  NIVELY  CENTRODESALUD N PUBLICO - MGP
09D24C06  CERRQ REDONDO (DELA. A, GILBERT PONTON I 096802369 §Horas  NIVELT  CENTRODESALUD N PUBLICO MGP
(G046 NATERNO INFANTILALFONSO O COELA, ORAVAS GONZALEZZ SL6 Q42865728 8Horas  NIVELY  CENTRODESALUD (3 PUBLICO - MSP
09D24C02  DURAN (42801%8  8Horas NIVELT  CENTRODESALUD M PUBLICO NP

POBLACION GUAYAS, SEGUN AREAS, UNIDADES DE SALUD., DISTRITOS, CIRCUITOS Y GRUPOS PROGRAMATICOS. GUAYAS 2014
I0NA B g
SEXO (Todas) v
(Todas) M
CANTON  (Todas) \

DISTRITO ) TOTALZONAS ladAios | 5a9Afos  10al4Afios  15a19Afios  20a64Afios  65Afosy mas
002 DURAN 5157 o0 3618 450 4351 M8 U 288
ALFONSO ORAMAS 19235 B 151 196 183 R 0% 1194

ABEL GILBERT PONTON 98 197 79 og7 % % 543 30

DURANII 076 615 2465 3081 2964 R 1909
PRIVIVERA 941 o7 3959 498 4751 s % 3067

CERRO REDONDO 18188 3 1467 181 17 S 1000 119

PEDRO MENENDEZ GILBERT 2% 110 148 137 1297 788 885

ELRECREO - 7 255 369 35 W 0 2
ELRECREO! 7 290 36 353 W 0% 20

Total general 20309 SO0 NS B BM BEL WM 11

Imagen 19: obtenido del Excel proporcionado por la fuente
Fuente: (Ministerio de Salud Publica. Coordinacion zonal 8 salud, 2015) Fuente: (Ministerio de Salud Publica.

Coordinacion zonal 8 salud, 2015)
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Anexo 9: actividad socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud, oficio
dirigido al Director de Gobernanza de la Coordinaciéon zonal 8 salud, listas de

asistentes, imagenes del evento.

MINISTFRIO DF SAI{ID
DORDINACION 7ONA! DF
N INAD GORERNANZA SAILIN

2

T REOTRID

E Ministerio
de Salud Publica

Direccién Zonal 8 de Gobernanza de la Salud Publica

Guayaquil, 13 de Octubre de 2015

Seiior Mgs.

HEBERT JAMIL CEDENO SIGUENCIA

Director zonal de gobernanza de la Coordinacién Zonal 8 - Salud, Ministerio de Salud Publica
Ciudad.-

De mis consideraciones:

La presente, es para poder solicitar muy comedidamente me incluya en la capacitaciéon MAIS 2015-
DiA 30 OCTUBRE DEL PRESENTE ANO DESDE LAS 08H00 HASTA LAS 17HO0 EN EL AUDITORIO DEL
EDIFICIO GALLEGOS LARA/PISO 10. para poder realizar la induccién del Tarifario de Prestaciones del
Ministerio de salud Publica y el Modelo de Atencién Integral de salud del Departamento de
Gobernanza que usted acertadamente dirige, y permitir el ingreso de los invitados a esta induccién
del Distrito 09D24 Duran.

Por la atencién a la presente le anticipo mis agradecimientos. Le adjunto el programa a efectuarse

Ppara otorgar mi participacién por medio de su aprobacién: =

CAPACITACION MAIS 2015-DiA 30 OCTUBRE DEL PRESENTE ARO DESDE LAS O8M00 HASTA LAS 17H00 EN EL
AUDITORIO DEL EDIFICIO GALLEGOS LARA/PISO 10.

PROGRAMA HORA TEMA RESPONSABLES MS P METODOLOGIA

L Lt et [ sy Ing Regalado Conferencia
Provizion de Sericio de :

830 e PROVISION DE SERVICIOS IngRegalado Conferencia

900 Derechos Humanos PROVISION DE SERVICIOS Ors va Cevalios Conferencia

930 asis PROVISION DE SERVICIOS | Psicologo. Davigiamin | Conferencia
Estrategias prevencion v

30.30 | conwrolen atencion de | VIGILANCIA DE (A SALUD Orines tedesma Conferencia

entfermesasdes

| —_enfermecades |
TARIFARIO NAGONAL DE

10.50 B Raanies Gobernanza Pra Mana rsabel Hidaigel Conterencia
TARIFARIO NACIONAL DE

a ernan. . 1o Carri nterena
Rl o Gobernanis Dr.Alberto Carriel Cont 2

12:10 Salua Mental PROVISION DE SERVICIOS | Psicologa. LaoyAlvarez | Conferencia

Microre des Planificagon Eco. Mercedes Padilia Conferencia

CAPACTACION DELMAIS
£

Marco Conce ptual de Ing Marioc Flores Dr
" . arenc
e Gestion de Riesgos SESTION BERIESGO Edyrgo Cantos Senferncs
Referencia v
& ern . i Panchi onterenc
14:40 PR Sobernanza Dra_iadi Panch Confersncia
15:20 Carteras de Servicios PROVISION DE SERVICIOS Dra. Mishel Jimenes Conferencia
nterculturaliaas en o7
1550 | sistema nacional ge coBeRNANZA Dra. Vitma inca Conferencia
satua
Gestion de Pacieniers
1630 rBit-Red coBERNANZA DrDanie! Cresps Conferencia
complementaria
Atentamente 5
Dra: uevara

C.1. 0912206349
Maestrante de la universidad UTPL

ok

Imagen 20: oficio dirigido al Director de Gobernanza de la Coordinacién zonal 8 salud

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara
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@ﬁ 'g‘;’m"w Direcci6n Zonal 8 de Gobernanza de la Salud Pdblica
CAPACITACION MAIS Y TARIFARIO NACIONAL DE PRESTACIONES 2015-DiA 30 OCTUBRE DEL
PRESENTE ANO DESDE LAS 08H00 HASTA LAS 17H0O0 EN EL AUDITORIO DEL EDIFICIO
GALLEGOS LARA/PISO 10.
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Imagen 21: Lista de asistentes
Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara
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Imagen 22: Induccién del tarifario nacional de prestaciones

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara

Imagen 23: Induccidén del tarifario nacional de prestaciones

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara
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Imagen 24: Induccién del tarifario nacional de prestaciones

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara

Imagen 25: Induccién del tarifario nacional de prestaciones y MAIS

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara
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Imagen 26: Induccién del tarifario nacional de prestaciones y MAIS

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara

Imagen 27: Induccién del tarifario nacional de prestaciones y MAIS

Fuente: Dra. Maria Isabel Hidalgo Guevara
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Anexo 10: Valor econdtmico de las medicinas en forma verbal de las unidades

operativas Recreo |y Recreo Il.

TOTAL UNIDADES DE MEDICINAS DESPACHADAS
VALOR TOTAL EN DOLARES AMERICANOS MENSUAL ANO 2014
RECREO 1
ENERO 0 0 0 4568 2770,78
RECREO 1
FEBRERO 0 0 0 5678 3456,89
RECREO 1
MARZO 0 0 0 3456 3876,78
RECREO 1
ABRIL 0 0 0 7865 3090.12
RECREO 1
MAYO 0 0 0 4567 2879.76
RECREO 1
JUNIO 0 0 0 3456 3200,06
RECREO 1
JULIO 0 0 0 5678 3567.56
RECREO 1
AGOSTO 0 0 0 8900 3789.9
RECREO 1
SEPTIEMB
RE 0 0 0 5678 4006
RECREO 1
OCTUBRE 0 0 0 2345 2456.09
RECREO 1
NOVIEMB
RE 0 0 0 7658 2345.87
RECREO 1
DICIEMBR
E 0 0 0 6543 2456.67
TOTAL 0 0 0 66392 24591.97

Imagen 28 Valor econémico de las medicinas en forma verbal Recreo |

Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014)
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TOTAL UNIDADES DE MEDICINAS DESPACHADAS

VALOR TOTAL EN DOLARES AMERICANOS MENSUAL ANO 2014

RECREO 2
ENERO 0 0 0 4367 2467.67
RECREO 2
FEBRERO 0 0 0 8765 2459.78
RECREO 2
MARZO 0 0 0 4567 3009.08
RECREO 2
ABRIL 0 0 0 5432 3345.78
RECREO 2
MAYO 0 0 0 5467 2434.89
RECREO 2
JUNIO 0 0 0 5678 2527.78
RECREQ 2
JULIO 0 0 0 3456 2390
RECREO 2
AGOSTO 0 0 0 7651 3287.56
RECREQ 2
SEPTIEMB
RE 0 0 0 2678 2451.9
RECREO 2
OCTUBRE 0 0 0 7890 3543.06
RECREO 2
NOVIEMB
RE 0 0 0 5467 2234.85
RECREO 2
DICIEMBR
E 7743 2897.71
TOTAL 0 0 0 69161]  33050.06

Imagen 29 Valor econdémico de las medicinas en forma verbal Recreo I

Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014)
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Anexo 11: el registro diario automatizado consultas y atencion ambulatoria RDACAA

de las unidades operativas Recreo |y Recreo Il.

24 > i Eokt "
UNlDADDE:,SKUDJ%f_z o |57 Eo |
SALUD = 8 E o) % <_(1 (g =
EL RECREO 1,102 MEDICOS  DISTRITO 24 AGOSTO
EL RECREO 880  OBSTETRIZ DISTRITO 24 AGOSTO
EL RECREO 437  ODONTOLOCDISTRITO 24 AGOSTO
EL RECREO 556  MEDICOS  DISTRITO 24 JULIO
EL RECREO 780  OBSTETRIZ DISTRITO 24 JULIO
EL RECREO 244  ODONTOLOCDISTRITO 24 JULIO
EL RECREO 684  MEDICOS  DISTRITO 24 SEPTIEMBRE
EL RECREO 765  OBSTETRIZ DISTRITO 24 SEPTIEMBRE
EL RECREO 580  ODONTOLOCDISTRITO 24 SEPTIEMBRE
EL RECREO 861  MEDICOS  DISTRITO 24 OCTUBRE
EL RECREO 927  OBSTETRIZ DISTRITO 24 OCTUBRE
EL RECREO 666 ~ ODONTOLOCDISTRITO 24 OCTUBRE
EL RECREO 653  MEDICOS  DISTRITO 24 ENERO
EL RECREO 1,228  OBSTETRIZ DISTRITO 24 ENERO
EL RECREO 624 ~ ODONTOLOCDISTRITO 24 ENERO
EL RECREO 771  MEDICOS  DISTRITO 24 FEBRERO
EL RECREO 868  OBSTETRIZ DISTRITO 24 FEBRERO
EL RECREO 719  ODONTOLOCDISTRITO 24 FEBRERO
EL RECREO 585  MEDICOS  DISTRITO 24 MARZO
EL RECREO 798  OBSTETRIZ DISTRITO 24 MARZO
EL RECREO 390  ODONTOLOCDISTRITO 24 MARZO
EL RECREO 72 MEDICOS  DISTRITO 24 ABRIL
EL RECREO 857  OBSTETRIZ DISTRITO 24 ABRIL
EL RECREO 207  ODONTOLOCDISTRITO 24 ABRIL
EL RECREO 536  MEDICOS  DISTRITO 24 MAYO
EL RECREO 0 OBSTETRIZ DISTRITO 24 MAYO
EL RECREO 863 ~ ODONTOLOCDISTRITO 24 MAYO
EL RECREO 606  MEDICOS  DISTRITO 24 JUNIO
EL RECREO 854  OBSTETRIZ DISTRITO 24 JUNIO
EL RECREO 419  ODONTOLOCDISTRITO 24 JUNIO
EL RECREO 646  MEDICOS  DISTRITO 24 NOVIEMBRE
EL RECREO 64 PSICOLOGO DISTRITO 24 NOVIEMBRE
EL RECREO 765  OBSTETRIZ DISTRITO 24 NOVIEMBRE
EL RECREO 270  ODONTOLOCDISTRITO 24 NOVIEMBRE
EL RECREO 577  MEDICOS  DISTRITO 24 DICIEMBRE
EL RECREO 96 PSICOLOGO DISTRITO 24 DICIEMBRE
EL RECREO 548  OBSTETRIZ DISTRITO 24 DICIEMBRE
EL RECREO 246 ODONTOLOCDISTRITO 24 DICIEMBRE
22,744

Imagen 30 RDACAA Recreo |
Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014)
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ELRECREOIl 1,219  MEDICOS  DISTRITO 24 AGOSTO
ELRECREOII 650  OBSTETRIZ DISTRITO 24 AGOSTO
ELRECREOIl 818  ODONTOLOCDISTRITO 24 AGOSTO
ELRECREOIl 847  MEDICOS  DISTRITO 24 JULIO
ELRECREOIl 881  OBSTETRIZ DISTRITO 24 JULIO
ELRECREOII 799  ODONTOLOCDISTRITO 24 JULIO
ELRECREOIl 1,276  MEDICOS  DISTRITO 24 SEPTIEMBRE
ELRECREOIl 694  OBSTETRIZ DISTRITO 24 SEPTIEMBRE
ELRECREOII 793  ODONTOLOCDISTRITO 24 SEPTIEMBRE
ELRECREOIl 1,291  MEDICOS  DISTRITO 24 OCTUBRE
ELRECREOIl 792  OBSTETRIZ DISTRITO 24 OCTUBRE
ELRECREOII 752  ODONTOLOCDISTRITO 24 OCTUBRE
ELRECREOIl 1,231  MEDICOS  DISTRITO 24 ENERO
ELRECREOIIl 413  OBSTETRIZ DISTRITO 24 ENERO
ELRECREOII ~ 433  ODONTOLOCDISTRITO 24 ENERO
ELRECREOIl 1,09  MEDICOS  DISTRITO 24 FEBRERO
ELRECREOIl 627  OBSTETRIZ DISTRITO 24 FEBRERO
ELRECREOIl 426  ODONTOLOCDISTRITO 24 FEBRERO
ELRECREOII 984  MEDICOS  DISTRITO 24 MARZO
ELRECREOIl 447  OBSTETRIZ DISTRITO 24 MARZO
ELRECREOII ~ 321  ODONTOLOCDISTRITO 24 MARZO
ELRECREOII 1,062  MEDICOS  DISTRITO 24 ABRIL
ELRECREOIl 725  OBSTETRIZ DISTRITO 24 ABRIL
ELRECREOIl 872  ODONTOLOCDISTRITO 24 ABRIL
ELRECREOIl 1,007 MEDICOS  DISTRITO 24 MAYO
ELRECREOII 663  OBSTETRIZ DISTRITO 24 MAYO
ELRECREOII ~ 838  ODONTOLOCDISTRITO 24 MAYO
ELRECREOIl 1,137  MEDICOS  DISTRITO 24 JUNIO
ELRECREOII 645  OBSTETRIZ DISTRITO 24 JUNIO
ELRECREOIl 81  ODONTOLOCDISTRITO 24 JUNIO
ELRECREOIl 977  MEDICOS  DISTRITO 24 NOVIEMBRE
ELRECREOIl 476  ODONTOLOCDISTRITO 24 NOVIEMBRE
ELRECREOII 929  MEDICOS  DISTRITO 24 DICIEMBRE
EL RECREO I 0 OBSTETRIZ DISTRITO 24 DICIEMBRE
EL RECREO I 38 ODONTOLOC DISTRITO 24 DICIEMBRE
27,050

Imagen 31 RDACAA Recreo I
Fuente: (Distrito 09D24 Duran, 2014).
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Anexo 12: certificacion de las unidades financieradel establecimiento de salud

Sﬂ Ministerio
/ de Salud Publica

Direccién Distrital De Salud # 09D24

Durén, Octubre 27 del 2015

A QUIEN INTERESE

El Suscrito Dr. JOSE RICARDO SAN MIGUEL ALAVA, en calidad de Director Distrital:

CERTIFICA

Que la Dra. MARIA ISABEL HIDALGO GUEVARA, Maestrante de la Universidad Técnica Particular
de Loja (UTPL) y a pedido de la interesada indico CERTIFICAR que realizo el levantamiento de la
informacién Financiera, Administrativa y de Farmacia, la cual fue facilitada por las Unidades
Administrativas de esta Direccion Distrital, correspondiente a los periodos 2013 y 2014 de enero a
diciembre.

Es todo cuanto puedo informar.

Atentamente:
/N
: //or‘é y 2/7/6‘/
r. José Ricardo San Miguel Alava \
RITAL 09D24-DURAN-SALUD
Dr. José Ricardo San Miguel A

DIRECTOR DISTRITAL D9D24
DURAN - SALUD

Alfonso Oramas Gonzalez Mz. 8 Solar 36

Teléfono: 042- 598430 ext 102

Mail: informacion@area17duransalud.gob.ec
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD # 09D24
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