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RESUMEN

La “Evaluacién Financiera de los Subcentros de salud El Tambo, San Pedro de la Bendita y
Olmedo, pertenecientes a la Direccion Distrital 11D02, Provincia Loja, 2014” se ejecutd con la
finalidad de determinar los egresos e ingresos econdmicos reales de las prestaciones de salud

en relacion al nivel de produccion.

La metodologia del proyecto de investigacion se desarrollé en tres momentos principales, los
cuales son: 1) Levantamiento de informacion de produccion y gastos generales respecto a la
prestacion de servicios en los Subcentros analizados; 2) Tabulacion, registro e ingreso de la
informacién al programa WinsiG para la valoracion econémica de las prestaciones de salud;
aplicacion del tarifario del Sistema Nacional de Salud vigente al afio 2014, y, 3) Andlisis y
formulacion de estrategias para mejorar la gestion en los servicios de salud.

Con el presente trabajo, se determiné el costo real de los servicios de salud prestados en
todas y cada una de las unidades intervenidas, y los ingresos generados por las prestaciones
de salud otorgadas, estableciendo y recomendando finalmente las estrategias para el

desarrollo de una adecuada gestion de los servicios prestados.

Palabras Claves: Evaluacion Financiera, prestaciones de salud, servicios de salud, costos,

estrategias de gestion financiera.



ABSTRACT

The "Financial Evaluation of the health sub-El Tambo, San Pedro de la Bendita and Olmedo,
belonging to the District Direction 11D02, Loja Province, 2014" executed in order to determine
the real costs of health benefits in relation to production level.

The methodology of the research project was developed in three main stages, which are: 1)
Information gathering and production overheads regarding the provision of services in the sub-
centers analyzed; 2) Tab, registration and entry of information to WinsiG program for the
economic valuation of health benefits; and 3) analysis and formulation of strategies to improve
the management of health services.

In the present work, the real cost of health services provided in each and every one of the units
was determined intervened, establishing and finally recommending strategies for the
development of appropriate management of the facilities provided.

Key words: Financial evaluation, health benefits, health services, costs, financial

management strategies.



INTRODUCCION

La salud es reconocida como un derecho fundamental garantizado por el Estado, y se

constituye en un eje estratégico para el desarrollo y el logro del Buen Vivir.

Consecuentemente, el Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria
Nacional est4 implementando un Modelo de Atencién Integral de Salud a fin de mejorar el
sistema nacional de salud; sistema que estaba caracterizado por una marcada inequidad en
el acceso a los servicios, asi como una organizacion fragmentada, centralizada y

desarticulada en la provision de los mismos.

Este Modelo de Atencién Integral de Salud, en su primera etapa, ha demandado el
mejoramiento de la infraestructura, equipamiento, recursos humanos, dotacion de
medicamentos e insumos a las unidades de salud, con la finalidad de incrementar la cobertura
de atencion; para lo cual, la inversion en el sector salud en los ultimos afios ha alcanzado

niveles sin precedentes.

Es por esto que la Universidad Técnica Particular de Loja, a través de la Maestria de Gerencia
en Salud para el Desarrollo Local propone el desarrollo del proyecto de investigacion
Evaluacion Financiera del afio 2014, en los establecimientos de salud del Primer Nivel de
Atencion. Proyecto que evalla el desenvolvimiento financiero de los Subcentros de Salud de
El Tambo, San Pedro de la Bendita y Olmedo, pertenecientes a la Direccién Distrital 11D02

de la provincia de Loja.

El informe correspondiente incluye: el Capitulo I: Marco Tedrico, Capitulo Il: disefio

metodoldgico, y Capitulo IlI: resultados, las conclusiones y recomendaciones.

La metodologia utilizada, conforme al Marco Ldgico desarrollado, contempla la revision
segregada de la informacion registrada en el RDACAA de las unidades intervenidas; para su
posterior tabulacion en matrices formuladas tanto para costos y facturacién de los servicios
prestados. La informacién se ingresa en el programa WinsiG disefiado por la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, mediante el cual se obtiene indicadores de cobertura,
produccion, recursos, rendimientos y costos obteniendo como resultado un analisis completo
de costos de las prestaciones por servicios a fin de establecer una propuesta gerencial

financiera para el mejoramiento de su gestion.



PROBLEMATIZACION

Los Subcentros de Salud de El Tambo, San Pedro de la Bendita y Olmedo, pertenecientes a
la Direccion Distrital 11D02 de la provincia de Loja, corresponden al primer nivel de atencién,
de caracter ambulatorio y en donde se resuelven problemas de salud de corta estancia; no
disponen de una unidad financiera que ejecute el seguimiento y evaluacion del costeo y la

prestacién de servicios.

La falta de la evaluacion financiera y su consecuente sistema de informacién deficiente, no
permiten obtener una vision real de la valoracién econémica de la prestacion de servicios en
relacién a la inversién general ejecutada; situacion que repercute en la eficiencia de los
servicios de salud prestados, causando directamente malestar a los usuarios delas unidades
correspondientes, ya que se evidencia una inadecuada o nula planificacién y gestién orientada

a estimular la optimizacion de los recursos asi como brindar una atencién de calidad.

Ademas, con fecha 18 de marzo de 2011 y mediante Acuerdo Ministerial 319, la autoridad
sanitaria expidi6 el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico que permite
el reconocimiento econémico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en el

contexto de la red publica y complementaria.

En base a lo expuesto, y, tomando en cuenta la importante inversion realizada en el sector
Salud durante los ultimos afios; es urgente implementar una evaluacion financiera que permita
al equipo administrativo y gerencial del distrito de salud, implementar una gestiéon adecuada a
fin de lograr la optimizacion y el uso racional de los recursos, orientados a la satisfaccion de
las necesidades de los usuarios, principalmente de los grupos poblacionales mas

desprotegidos o en situaciéon de riesgo.



JUSTIFICACION

Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional esta implementando
un Modelo de Atencién Integral de Salud a fin de mejorar el sistema nacional de salud, para

lo cual se viene ejecutando una inversion sin precedentes a nivel pais.

Sin embargo no se cuenta con una evaluacion financiera en las unidades de salud de primer
nivel de atencién, las cuales son la puerta de entrada a la mayoria de usuarios al sistema
integral de salud nacional; situacidon que no permite tener un detalle real de la inversion por
prestacién de servicios para ejecutar un adecuado control del gasto, aplicando adicionalmente
el tarifado nacional vigente. Consecuentemente se repercute en incremento de los costos al

usuario, desmejorando la imagen institucional respecto al servicio brindado.

Es asi que la evaluacioén financiera se posiciona como la herramienta gerencial clave a fin de
recopilar la informacion, andlisis e interpretacion de los ingresos y egresos en la prestacion
de servicios de primer nivel; investigacién que permitira establecer los lineamientos y politicas
respecto a la gestion en el ambito administrativo financiero de las unidades de salud para

alcanzar la eficiencia de la prestacién del servicio.

Finalmente el proyecto permitirhd desarrollar practicamente los conocimientos y habilidades
adquiridas en el proceso de aprendizaje ejecutado en la Maestria en Gerencia de Salud para

el Desarrollo Local.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el componente financiero de los Subcentros de Salud de El Tambo, San Pedro de la
Bendita y Olmedo, del Distrito 11D02, provincia de Loja, mediante andlisis de costos,
valoracion econémica de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento para

fortalecer la formacién de Gerencia en Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Realizar el costeo de los servicios de salud.
2. Valorar econémicamente las prestaciones de salud en base al tarifado del sistema
nacional.

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPTIULO |

MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional

1.1.1 Aspecto Geogréfico.

El distrito 11D02 est& conformado por los cantones Catamayo, Chaguarpamba y Olmedo,
con un area total de 1.438,52 km2.

El clima esta caracterizado por un conjunto de caracteres atmosféricos que definen un
area variando su tiempo, que fluctia dependiendo de las condiciones atmosféricas
caracterizadas por los estados y la evolucion del tiempo en el curso de un periodo
suficientemente largo. Segun la clasificacion Bio-climas de Holdridge existen los
siguientes climas SECO — SUBTROPICAL a SECO TROPICAL.

El distrito se encuentra conformado por 9 circuitos, entre los cuales se encuentran El Tambo,

Olmedo y San Pedro de la Bendita, como se detalla en la tabla 1.

Tabla 1 .- Circuitos que conforman el distrito 11D02.

CONFORMACION CONFORMACION DESCRIPCION
ZONA DE LA ZONA [Sgﬁg¥é DEL DISTRITO éﬁgﬁﬁg DEL CIRCUITO
(PROVINCIAS) (CANTONES) (PARROQUIAS)
11D02€01 El Tambo
11D02C02 Catamayo
11D02C03 Catamayo
Catamayo 1100204 Zambi,

Guayquichuma
San Pedro de la

11D02C05 .
/ Loja 11b02 ChagBL?anr(::;?nba
11D02C06 o
El Rosario
Chaguarpamba Amarillos,
11D02C07 Santa Rufina,
Buenavista
Olmedo 11D02C08 Olmedo
11D02C09 La Tingue

Fuente: Acuerdo Ministerial 557.2012. Subsecretaria Zonal 7, 2013

Elaborado por: Karla Narvaez Romero

En el presente estudio nos centraremos en las unidades de salud de El Tambo, San Pedro
de la Bendita y Olmedo, pertenecientes a los circuitos 11D02C01, 11D02C05 y 11D02C08

correspondientemente.



1.1.1.1. Aspecto geogréfico de la unidad de salud de El Tambo.

La unidad de salud de El Tambo se encuentra ubicada en la parroquia rural El Tambo del
cantén Catamayo, con una poblacion asignada de 5018 usuarios.

La parroquia ElI Tambo limita al Norte: con la parroquia urbana Catamayo, al Sur: con la
parroquia rural Malacatos, al Este: con el canton Loja, al Oeste: con la parroquia rural
Nambacola. (Figura 1)

Figura 1.- Ubicacion de la parroquia EI Tambo

Fuente: www.vicacatamayo.com.ec
1.1.1.2. Aspecto geografico de la unidad de salud de San Pedro de la Bendita.

La unidad de salud de San Pedro de la Bendita se encuentra ubicada en la parroquia que lleva
el mismo nombre, canton Catamayo, con una poblacion asignada de 1723 usuarios.
El cantén Chaguarpamba limita al Norte: con la provincia de El Oro, al Sur: con el canton
Olmedo, al Este: con el canton Catamayo, al Oeste: con el canton Paltas. (Figura 2)



Figura 2.- Ubicacion del SCS San Pedro de la Bendita

Fuente: www.viajandox.com

1.1.1.3. Aspecto geogréfico de la unidad de salud de Olmedo.

La unidad de salud de Olmedo se encuentra ubicada en la ciudad de Olmedo, canton Olmedo,
con una poblacién asignada de 4196 usuarios.
El canton Olmedo limita al Norte: con el canton Chaguarpamba, al Sur: con el canton Paltas,

al Este: con el cantén Catamayo, al Oeste: con el cantdn Paltas. (Figura 3)

Figura 3.- Ubicacion del canton Chaguarpamba

Gonzanama

Fuente: https://es.wikipedia.org
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1.1.2. Dindmica Poblacional.

El Distrito de Salud 11D02 cuenta con una poblacion asignada de 42669 usuarios; de los

cuales, la unidad de El Tambo tiene asignados 5018 usuarios, San Pedro de la Bendita 1723

usuarios, y Olmedo 4196 usuarios.

Tabla 2.- Poblacion en el distrito 11D02

CANTON PARROQUIAS POBLACION
CATAMAYO | URBANA CATAMAYO 19776
SAN JOSE 5645
RURALES TAMBO 5018
SAN PEDRO DE LA 1723

BENDITA
ZAMBI 628
GUAYQUICHUMA 415
CHAGUARPA URBANA | CHAGUARPAMBA 3637
MBA RURALES | SANTA RUFINA 1229
BUENAVISTA 1233
ROSARIO 503
OLMEDO URBANA | OLMEDO 4196
RURALES | TINGUE 667
TOTAL 42669

Fuente: Distrito 11D02 MSP 2014

En el Distrito la mayor poblacién segun el sexo la constituyen las mujeres con el 58,11%,

conforme se detalla en la tabla 3.

Tabla 3.- Poblacién por sexo en el distrito 11D02

Sexo

Unidad de Salud Hombre | Mujer Total
San Pedro de la Bendita 721 1002 1723
Olmedo 1790 2406 4196
El Tambo 2066 2952 5018

Fuente: Distrito 11D02 MSP 2014

A nivel local existe aumento de la Tasa de Crecimiento del 2001 al 2010 en el cantén Olmedo,

en cambio en Catamayo y Chaguarpamba se evidencia una disminucion de la Tasa de

Crecimiento, conforme se detalla en la tabla 4.

11



Tabla 4.- Tasa de crecimiento poblacional en el distrito 11D02

POBLACION CANTON TASA DE
TOTAL DEL CRECIMIENTO
ECUADOR
2010 2001 2010
14483499 CATAMAYO 1,72 1,40
CHAGUARPAMBA -2.01 -1,09
OLMEDO 1,76
Fuente: INEC

1.1.3. Mision del Distrito de Salud 11D02.

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la poblaciéon de
acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el licenciamiento, articulado con los otros
niveles de atencion 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.
1.1.4. Visién del Distrito de Salud 11D02.

Ser el nivel de atencién reconocido por la poblacién como puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud, y contar con servicios de salud articulados en la Red Publica Integral de
Salud y Red Complementaria para garantizar la continuidad de la atencién con los mas altos
estandares de calidad y excelencia técnica, actuando sobre los problemas de salud y sus
determinantes para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la

poblacion.
1.1.5. Organizacién Administrativa.

La organizacion administrativa sigue parametros establecidos por el MSP que es su maximo
organismo rector, correspondiendo en este caso a un centro de salud tipo “A”, cuya estructura
organica conforme el Estatuto Organico de Gestibn Organizacional por Procesos de los

Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién del Ministerio de Salud Publica, es:

12



Figura 4.- Organigrama de las unidades operativas

COMITES Y/Q MESAS DE
ORGANIZACIONES ADMINISTRACION TECNICA DE

CIUDADANAS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

\
ATENCION AL USUARIO

5
LABORATORIO CLINICO

ATENCION INTEGRAL EN SALUD IMAGENOLOGIA

(Equipo conformado de acuerdo a la

capacidad resolutiva establecida en el
licenciamiento)

REHABILITACION

FARMACIA

Fuente: Estatuto del MSP 2013

1.1.6. Prestaciones de Salud.

—

Apoyo al
Diagnastico y
Terapéutico
(de acuerdo a fa
capacidad
resolutiva
establecida en el
licenciamiento

Por su contacto directo con la comunidad, cubre a toda la poblacién. Este nivel resuelve las

necesidades basicas y/o mas frecuentes de la comunidad. Los servicios dan integral dirigida

a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en la promocion y prevencion. Estas

actividades son intra y extramurales, tanto por los médicos, odontdlogos y enfermeras,

conforme a la poblacién de responsabilidad, que en este caso corresponden a centro de salud

tipo “A™

13



Tabla 5.- Cartera de servicios y personal de la unidad de salud tipo “A”

Poblacién de Responsabilidad

2.001 A 10.000

Cartera de Servicios

v Atencién integral de
medicina familiar.

v Promocion de saludy
prevencion de la enfermedad.

v Salud oral.

Equipo de Atencién Integral de Salud:
<o Médica/o

)

<> Enfermera/o

“*Técnico de Atencidn Primaria de Salud

Urbano: 1 por cada 4000
habitantes

Rural: 1 por cada 1500 a 2500 H

o 1 por cada 5000 habitant
Humano |5 Odontéloga/o PORES a. Sk
(Itinerante)
» Otros Profesionales de Salud 1
> Asistentes Administrativos: 14
(Admision, manejo de archivo, farmacia).
L | g
Fuente: MAIS 2013
1.1.6.1. Prestaciones de la unidad de salud de El Tambo.

La unidad de salud de ElI Tambo cuenta con edificacion propia de 183,90 metros cuadrados,

y ofrece los servicios de medicina general, odontologia y enfermeria, con el siguiente personal:

Tabla 6.- Prestaciones de la unidad de salud de El Tambo

NOMBRES

SERVICIO

AGILA JIMENEZ ALVARO JAVIER

MEDICO RURAL

CUENCA CARRION LINA DE JESUS

ODONTOLOGO GENERAL

MALDONADO QUEZADA LUZ

MEDICO GENERAL

ALEGRIA SUBCENTRO

ALVARADO AZUERO ANGELICA AUXILIAR DE ENFERMERIA
CISNEROS CORONEL ODOTOLOGO

GONZALEZ TORRES XIMENA MEDICO/A

LOPEZ VIVANCO JESSICA

MEDICO RURAL

LEON AUCAPINA

ODONTOLOGO RURAL

O (0N | b~ W

CARPIO RODRIGUEZ MARIA

MEDICO RURAL

10

ORTEGA ESPINOZA MELISSA

MEDICO RURAL

Fuente:

RR.HH. Distrito 11D02, afo 2014

Elaborado por: Karla Narvaez
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1.1.6.2. Prestaciones de la unidad de salud de San Pedro de la Bendita.

La unidad de salud de San Pedro de la Bendita cuenta con edificacion propia de 113,52 metros

cuadrados, y ofrece los servicios de medicina general y odontologia, con el siguiente personal:

Tabla 7.- Prestaciones de la unidad de salud de San Pedro de la Bendita

NOMBRES

SERVICIO

1

GOMEZ SOTOMAYOR ANDRES

MEDICO RURAL

2

LEON AUCAPINA SHIRLEY

ODONTOLOGO GENERAL

3

BLACIO SAMANIEGO PIEDAD

MEDICO

Fuente: RR.HH. Distrito 11D02, afio 2014
Elaborado por: Karla Narvaez

1.1.6.3. Prestaciones de la unidad de salud de Olmedo.

La unidad de salud de Olmedo cuenta con edificacién propia de 175,28 metros cuadrados, y

ofrece los servicios de medicina general, ginecologia, odontologia y enfermeria con el

siguiente personal:

Tabla 8.- Prestaciones de la unidad de salud de Olmedo

NOMBRES SERVICIO
1 AGUIRRE BERMEO JOSE MEDICO
2 CHANG ZAMBANO OBSTETRIZ
3 MEDINA ESPINOZA JANINA MEDICO
4 ROJAS ORNORNEZ ISRAEL MEDICO RURAL
5 QUINCHE CORDOVA JOSE MEDICO RURAL
6 GUERRERO VACA LEONARDO ODONTOLOGO RURAL
7 OVIEDO PACCHA GLADYS MEDICO
8 TAPIA TAPIA RAQUEL ODONTOLOGA

Fuente: RR.HH. Distrito 11D02, afio 2014
Elaborado por: Karla Narvaez
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1.1.7. Datos Estadisticos de Morbilidad.

1.1.7.1. Unidad de salud de El Tambo.

La principal causa de morbilidad en consulta externa en la unidad de salud de El Tambo es
Parasitosis con 536 casos, debido a la falta de una buena préactica de higiene y condiciones
deficientes de saneamiento general.

Ademas entre otras principales causas de morbilidad se encuentran: hipertension, diarrea,
diabetes, intoxicacion alimentaria e infeccién de vias urinarias.

Figura 5.- Principales causas de morbilidad en consulta externa en El Tambo
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Fuente: RDACCA Distrito 11D02 afio 2014
Elaborado por: Karla Narvaez

1.1.7.2. Unidad de salud de San Pedro de la Bendita.

La principal causa de morbilidad en consulta externa en la unidad de salud de San Pedro de
la Bendita es Hipertension con 209 casos, debido a la falta de una alimentacion saludable y
sedentarismo.

Asi mismo, entre otras principales causas de morbilidad se encuentran: diabetes, diarrea,
parasitosis y colitis.
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Figura 6.- Principales causas de morbilidad en consulta externa en San Pedro de la Bendita
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Fuente: RDACCA Distrito 11D02 afio 2014
Elaborado por: Karla Narvaez

1.1.7.3. Unidad de salud de Olmedo

La principal causa de morbilidad en consulta externa en la unidad de salud de Olmedo es
Parasitosis con 285 casos, debido a la falta de una buena practica de higiene y condiciones
deficientes de saneamiento general.

Ademas entre otras principales causas de morbilidad se encuentran: hipertensién, diarrea,
diabetes y gastritis.

Figura 7.- Principales causas de morbilidad en consulta externa en Olmedo
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Fuente: RDACCA Distrito 11D02 afio 2014
Elaborado por: Karla Narvaez
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1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la institucién.

Las unidades de salud de El Tambo y San Pedro de la Bendita se encuentran en zonas
rurales del canton Catamayo, mientras que la unidad de salud de Olmedo se encuentra en el
area urbana de la ciudad de Olmedo. Las edificaciones de las tres unidades son de tipo mixto
(hormigon, mamposteria y estructura metélica) y se encuentran en zonas seguras donde no

existen riesgos fisicos (fallas geoldgicas, inundaciones, deslaves, etc.).

Asi mismo, todas las unidades cuentan con acceso a los servicios basicos de agua potable y
energia eléctrica; sin embargo no cuentan con servicio de internet o telefonia fija, por lo que
la comunicacién con la Direccién Distrital de Catamayo se la realiza mediante el servicio de

telefonia celular de los profesionales de la salud que laboran en cada unidad.

1.1.9. Politicas de la institucion.

El Distrito 11D02 y sus unidades de Salud de El Tambo, San Pedro de la Bendita y Olmedo,
tienen por politicas brindar atencion médica integral, universal, eficiente, eficaz y con calidez
a la poblacion que demanda servicios de salud, regirse y cumplir las leyes y normas del
sistema nacional de salud, gerencial las actividades de organizacion, atencion y asistencia,

siempre brindando el escenario adecuado para las areas médicas.

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

prevencion han sido manejadas como prioritarias.

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, 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.

1.2. Marco Conceptual.
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”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1946, p100)

En varios paises vecinos asi como en el Ecuador se ha venido trabajando desde hace algunos
afios con el propoésito de implementar un Modelo de Atencidén de Salud que garantice el

cumplimiento de este derecho “y este basado en principios de universalidad en el acceso,
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equidad, integralidad en la atencion, calidad, eficiencia, respeto a los derechos de las
personas, descentralizacion y participacion ciudadana” (Ministerio de Salud Publica del Peru,
2005, p.18).

1.2.1. Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS).

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) es
el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades
de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad
en los niveles de atencion en la red de salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012,
p. 53)

Con este modelo se busca que la atencidn a las necesidades de la poblacién sean priorizadas
y manejadas de manera integral, combinando metodologia cientifica y tradicional de tal
manera que se respeta la diversidad de grupos étnicos y poblacionales que mantenemos en
nuestro territorio, ademas optimizar de mejor manera los recursos al mismo tiempo que se

desconcentra y descentraliza los servicios de salud.

Figura 8. Modelo de Atencién Integral
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Fuente: Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud — MAIS, 2013
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1.2.2. Red Publica Integral de Salud.

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

Por lo tanto la red es el modelo de atencién integral de salud que esté integrada por: el
Ministerio de Salud Publica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional y algunas instituciones externas privadas de prestacion de servicios de salud, por lo
tanto el principal objetivo es la salud de los usuarios, puesto que es de suma importancia para
la atencién de los pacientes para que se resuelvan todos los problemas de salud que se
presente con todas las complejidades.

La coordinacién y el funcionamiento que se da entre estas instituciones se realiza mediante
el mecanismo de referencia y contra referencia que es el procedimiento médico.-
administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencién, “para facilitar él
envio.-recepcion y regreso de los pacientes, con el proposito de brindar atencién médica,
oportuna e integral’. (Valenzuela, 2009, p.45)

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico 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. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2012, p.12). El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno de los
procedimientos utilizados para la atencion de salud; tales como honorarios médicos, servicios
institucionales ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la integracion de las unidades

de valor relativo de los procedimientos y el factor de conversién monetario.
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1.2.3. Niveles de atenciéon en salud.

Los niveles de atencidn son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para
satisfacer las necesidades de la poblacion. “Las necesidades a satisfacer no pueden verse en
términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de salud que se resuelven”.
(Vignolio, 2011, p.8). En Ecuador los establecimientos de servicios de salud, se clasifican por

Nivel de Atencion y de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son los siguientes:

Primer_Nivel de Atencion.- Este es la puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.4) “se resuelven aproximadamente 85% de
los problemas prevalentes”. (Vignolio, 2011, p.10). De este dato que es muy cierto se
desprende la importancia de fortalecer este nivel de atencion, para que la mayoria de las

atenciones se lleven acab6 en este nivel.

Segundo Nivel de Atencidn.- Luego de que se realice la transferencia este es el escalén de

referencia inmediata del primer nivel, puesto que contempla acciones de atencion ambulatoria

y de hospitalizacién que no se pudo solucionar en el primer nivel de atencion.

Tercer Nivel de Atencién.- Cuando el segundo nivel no puede atender realiza la transferencia,

puesto que el tercer nivel ofrece servicios ambulatorios, pero ademas servicios hospitalarios
de especialidad, estos son punto de referencia nacional y tienen capacidad resolutiva de alta
complejidad con tecnologia de punta, para la atencion de casos que no se pueden resolver

en el segundo nivel de atencién.

Cuarto Nivel de Atencién.- En este nivel se ubican los Centros de experimentacion pre registro

clinicos y los Centros de alta subespecialidad.

Pese a los niveles establecidos y como se evidencia los porcentajes de resolucion en los
primeros niveles es menester e impostergable trabajar con la atencién primaria en salud,

ademas de la prevencion, promocién en salud y los cuidados paliativos, proteccion social.
1.2.4. Atencién Primaria en salud.

Desde la Declaracion de Alma—Ata sobre la Atencién Primaria en Salud en 1978, se ha dicho
mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afios, se sigue insistiendo que la
atencion primaria consiste en una atencion sanitaria esencial, en la cual no solo estan

inmiscuidos el sector salud sino muchos mas entre ellos: sociales, econémicos, etc.
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La Atencion Primaria en Salud.es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y
las comunidades con el sistema nacional de salud, acercando la atencion sanitaria el maximo
posible al lugar donde las personas viven y trabajan, en donde se pueda acceder a la atencion
de puesto que se encuentra en contacto con la poblacién, sintesis de informacién, promocién

de la salud, prevencion, curacion, rehabilitacion, las urgencias y emergencias médicas

Es en esta atencion donde los recursos deben ser invertidos por que ademas no solo abarca
al individuo sino a la comunidad en si; la atencion primaria requiere inversiones y recursos
suficientes, pero se revela luego como una buena inversion en comparacion con las demas
opciones disponibles; es inaceptable que en los paises de ingresos bajos la atencidén primaria
se tenga que financiar con pagos directos, partiendo del supuesto equivocado de que es
barata y los pobres deben poder permitirsela. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008,

p.xviii).
1.2.5. Costos en Salud.

El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestion de servicios de
salud; puesto que es una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones importantes;

por lo tanto se debe tener claro conceptos como:

Costo.- “es el gasto econdmico que representa la produccion de un bien o la prestacion de un
servicio”. (Pesantez, M. 2012, p.48) En salud es todo el monto de recursos que se invierten

en cada uno de los aspectos del proceso de atencidn para la salud.

Costos directos.- Son aquellos que interviene directamente en el proceso de producciéon o

prestacion de servicios. Por ejemplo: en el Sector de la Salud, los honorarios profesionales de
los médicos tratantes, que es el mismo sueldo independientemente del nimero de pacientes
que atienda, es decir la mano de obra del cirujano, la de enfermeria, los equipos y los

materiales e insumos de las cirugias realizadas.

Costos indirectos.- Son los diferentes gastos incurridos en administracién, servicios generales,

comercializacién, etc., que deben ser asignados mediante un método de costeo a base de
actividades donde toma en consideracion los recursos, las actividades y los objetos del costo

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

Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de produccion.
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Punto de equilibrio.- es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos totales, “es
el punto en el que ni se gana ni se pierde”. (Pesantez, M. 2012, p.91). Es el nivel de
operaciones en el cual los ingresos y los costos esperados de una empresa son exactamente

iguales, es decir no se obtendra ni se incurrira en una pérdida de operacion

Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucién para funcionar dado un monto

presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los recursos si son
cubiertos.

Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar, pero basado
en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario o a la vez corregir

errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, efectividad y eficiencia en su tarea.
1.2.6. Eficiencia, Eficaciay Calidad.

En salud estos conceptos se los puede analizar tanto como procedimientos o servicios y

ademas tomando en cuenta las instituciones que los prestan:
Eficiencia.- son los resultados conseguidos con relacion a los recursos consumidos.

Eficacia.- Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la organizacion, sin referirse
al costo de los mismos”. (Pitisaca, 2012, p. 43) Puede ser algo imparcial porque solo analiza
los objetivos alcanzados dejando de lado otros parametros necesarios e incluyentes en los

procesos.

Calidad.- Capacidad de la institucidn por responder en forma consistente, rapida y directa a

las necesidades de los usuarios.

Con el andlisis del punto de equilibrio se pueden tomar decisiones que permitan cumplir con
los objetivos institucionales como por ejemplo el cambio en el nivel de produccion a través de
un analisis de costo-volumen-utilidad o un andlisis del portafolio de productos que se ofrece
para determinar aquellos que contribuyen con un mayor nivel de utilidad para utilizar la

capacidad productiva de la empresa en aquellos productos que ofrezcan mayor beneficio.
1.2.7. Gestion productiva de la Unidad de Salud.

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

manera la informacién obtenida en las unidades de salud estableciendo asi que:
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“Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y el uso
racional de los recursos contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencién en
salud”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010, p. 14). Esta basada en el analisis de
la produccién, eficiencia, recursos y costos; que cierran circulos de trabajo en el que se puede
mejorar rotundamente con informacién veridica y basada en evidencia, con el fin de controlar
y evaluar de tal manera que se pueda realizar mejora continua de la capacidad productiva de
los servicios. La tecnologia informatica es parte esencial de esta gestion y cuenta con

programas especiales para el manejo de la informacion.

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

incertidumbre, entre otros alcances.
1.2.8. Sistema de Informacion Gerencial en Salud.

El sistema de informaciéon es un ordenamiento sistematico y permanente de sus distintos
componentes; que en salud es imprescindible debido a que se necesita siempre de datos
registrados y estandarizados por un sistema de informacion. Con el sistema de informacién
gerencial en salud se logra “la organizacion de la informacion de una institucion prestadora de
servicios de salud para su analisis y uso en la gestiébn administrativa mediante la toma de
decisiones”. (Gallo, 2011, p.14). Es asi que alrededor de la funcién gerencial se evidencia el
ciclo de la informacion obtenida que va a ser analizada y con lo cual prosigue toma de
decisiones que terminan plasmadas en acciones que llevan a mejorar el desempefio

institucional.
1.2.9. Financiamiento Del Sistema De Salud.

El financiamiento del Sistema de Salud es el mecanismo por el cual se abastece de fondos
de diversas fuentes para la produccién o compra de servicios de salud, con el fin de garantizar
calidad, equidad acceso universal a los mismos. Dicho financiamiento debe ser responsable,
oportuno, eficiente y suficiente; en los Gltimos afios se ha visto incrementado el financiamiento
en el sector salud nacional, lo cual se encuentra reflejado en mejores coberturas entre otros

indicadores.

Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y externas;
las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social o privado.

“La forma de asignar los recursos, determina la produccién de los servicios” (Pesantez Leon,
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M. (2012).Determinando algunas formas de asignacion de recursos entre ellos por:
presupuesto, produccion, capitacion o reembolso basado en casuistica.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
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2.1.

Matriz de Involucrados.

11D02.

informacion y
respaldos para la
Evaluacion

Financiera y toma de

gestion de recursos

financieros con
eficiencia y
eficacia.

GRUPOS INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
OINSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director del Distrito | Contar con Dirigir y controlar la | Inexistencia de

evaluacion financiera.

y resultados reales
del estado financiero.

gestién de costos.
Talento humano.
Recursos

materiales.

decisiones. Talento humano.
Recursos
materiales.
Unidad Financiera | Trabajar como | Certificar e | Falta de evaluacién
del Distrito 11D02. | equipo para poder | implementar una | financiera en los
obtener informacion | estructura de | Subcentros de Salud

del Distrito

Equipo Basico de
Salud de

Subcentros.

los

Trabajan por la
mejora de la calidad
de

funcionarios.

salud de los

Servicios de salud
con calidad, calidez
y eficiencia

Talento humano.

Falta de andlisis para

conocer si
prestaciones

eficientes y efectivas.

Sus

son

del

Campesino.

Seguro Social

andlisis de gestion
financiera en el
Distrito.

Recursos

materiales.
Egresada de la | Proponer el plan para | Contribuir a | Escasa coordinacion
Maestria. evaluacion financiera | consolidar la | interinstitucional y
de los Dispensarios | estructura de | comunicacion entre los

dispensarios.
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2.2.

Arbol de Problemas

INEFICIENTE USO DE RECURSOS EN LAS UNIDADES DE EL
TAMBO, SAN PEDRO DE LA BENDITA Y OLMEDO, QUE

GENERA INSATISFACCION EN EL USUARIO

Aumento de costos en los
servicios de salud de las unidades
El Tambo, San Pedro de la
Bendita y Olmedo

Ineficiencia en el manejo de
recursos de las unidades del
Distrito N11D02.

No existe control del gasto en
las unidades de ElI Tambo,
San Pedro de la Bendita y
Olmedo

Mala percepcion de la
calidad de servicios de
salud del Distrito N11D02

Débil capacidad de
autogestion de las unidades
El Tambo, San Pedro de la
Bendita y Olmedo

Desorganizacion en el
acceso a los servicios de
salud de mayor complejidad

A

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA DE LAS
UNIDADES DE SALUD EL TAMBO,SAN PEDRO DE LA BENDITA
Y OLMEDO DEL DISTRITO N11D02, PERIODO ENERO A

DICIEMBRE 2014
A

N11D02

No se ha realizado el costeo de
los servicios de salud de las
unidades de salud del Distrito

No existe valoracion econémica
de las prestaciones de salud
en las unidades de salud El
Tambo, San Pedro B. y Olmedo

A

financiera en el

N11D02

Ausencia de estrategias de
mejoramiento de la gestion
Distrito

Débil liderazgo para evaluacion
técnica financiera en base a
costeo de servicios de salud del
Distrito N11D02

Desconocimiento del
manejo de tarifario en las
unidades de salud El tambo,
San Pedro de la Bendita y
Olmedo

Escaso interés en politicas
gerenciales en toma de
decision en el Distrito N11D02
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2.3.

Arbol de objetivos

EFICIENTE USO DE RECURSOS EN LAS UNIDADES DE
EL TAMBO, SAN PEDRO DE LA BENDITA Y OLMEDO
QUE GENERA SATISFACCION EN EL USUARIO

A

Disminucién de Costos en
los servicios de salud de las
unidades de El Tambo, San
Pedro de la Bendita y
Olmedo

A

Eficiencia en el manejo de
recursos en las unidades de
salud del distrito N11D02

1

Existe control de gasto en las
unidades de El Tambo, San
pedro de la Bendita y Olmedo

Buena percepcion de la
calidad de servicios de
salud en el Distrito N11D02

T

Fortalecida capacidad de
autogestion en las unidades El
Tambo, San Pedro de la
Bendita y Olmedo

Organizacion en el acceso
a los servicios de de mayor
complejidad.

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS UNIDADES
DE SALUD EL TAMBO, SAN PEDRO DE LA BENDITA Y OLMEDO
DEL DISTRITO N11D02, PERIODO ENERO DICIEMBRE 2014

Servicios de Salud de

Se realiza el costeo de los

unidades del distrito N11D02

Existe una valoracién econémica
de las prestaciones de salud en
las unidades ElI Tambo, San

Pedro B. y Olmedo

Se establecen estrategias de
mejoramiento de la gestion
financiera en el distrito N11D02

Fortalecido liderazgo

A

|

evaluacion financiera en base

Conocimiento del manejo del
tarifario en las unidades de El

a costeo de servicios de las
unidades del distrito N11D02

Tambo, San Pedro de la
Bendita y Olmedo

Interés en politicas gerenciales
en toma de decision en el
distrito N11D02
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2.4. Matriz del marco loégico
OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE | SUPUESTOS
VERIFICACION
Fin:
Contribuir al uso Alto compromiso del
adecuado de recursos nivel directivo para
en las unidades de facilitar los recursos
salud de El Tambo, San en la ejecucién de las
Pedro de la Bendita y actividades.
Olmedo, del distrito
11D02 de la provincia
de Loja.
Propdsito
Evaluacién financiera | 100% evaluacion | Informe Apoyo politico, técnico
de las unidades de | financiera presentado del | para obtener
salud de El Tambo, San | realizada. area administrativa | informacién vy realizar
Pedro de la Bendita y del distrito 11D02 el estudio.
Olmedo, del distrito
11D02 de la provincia
de Loja.
Resultados esperados
Servicios de salud | 100 % de servicios | Matrices de Costos | Entrega de
costeados. de salud informacion necesaria
Cuadro 1 y 4 del
costeados de y oportuna
o WinsiG

enero a diciembre

2014
Prestaciones de salud | 100 % de | Matrices de | Entrega de
valoradas prestaciones de | Facturacion informacién
econémicamente. salud valoradas requerida.
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econdmicamente
de
Diciembre 2014.

Enero a

Estrategias de | Namero de | Informes escrito de | Apoyo de los
mejoramiento de | indicadores de | estrategias de | directores de la
gestion financiera | gestion financiera | mejoramiento de la | unidad para su
formuladas. formuladas en las | gestion financiera | implementacion.

unidades de salud

El Tambo, San

Pedro de la

Bendita y Olmedo
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salu

d costeados.

1.1.Socializacion del

Proyecto

Director del
Distrito

Maestrante

Personal de las
unidades de salud

19 de Enero de
2015

$ 150 Dolares

1.3 Recoleccién de

Maestrante

Enero a Marzo de

$ 100 dolares

informacion. 2015

1.4 Instalacion de Maestrante UTPL | 30 de Mayo de $ 15 dolares
programa WINSIG 2015

para procesamiento de

datos.

1.5 Generacién de Maestrantes 2-3 de Junio de $ 60 dolares
resultados de costos UTPL, Tutor 2015

RE2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente
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2.1Socializacién del

Maestrante UTPL,

8 de Junio de 2015

$ 70 dolares

manejo del tarifario del | Directivos
sistema nacional de
salud.
2.2. Recoleccion de Maestrante, Febrero de 2015 $ 100 ddlares
informaciéon de

y Tutor Marzo de 2015
produccion de los
establecimientos de
salud.
2.3.Valoracion Maestrante, Abril de 2015 $ 100 ddlares
econdmica de las

Tutor

prestaciones de salud
segun el tarifario del
sistema nacional de

salud actual

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestidén Financiera Formuladas

3.1.Calculo de punto Maestrante, 26-30 de Junio de | $ 10 ddlares
de equilibrio 2015

Tutor
3.2.Socializacion de Maestrante 3 de julio de 2015 | $ 80 dolares
resultados Personal

administrativo y

operativo
3.3. Disefio de Maestrante 10 de Julio de $ 15 dolares
estrategias de Personal 2015
mejoramiento, segun administrativo y
resultados obtenidos operativo
3.4. Presentacion de Maestrante 17 de Julio de $ 100 délares
informe final a Personal 2015

autoridades zonales.

administrativo y

operativo
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CAPITULO 1lI

RESULTADOS
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3.1. Resultado 1. Servicios de salud costeados

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

actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente desarrollo:
3.1.1. Actividad 1. Socializacién del proyecto.

Conforme la intervencién planteada con el presente proyecto, el cual es completamente nuevo
en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, se requirié y obtuvo a la vez
la autorizacion de la Dra. Marysol Ruilova Maldonado, Viceministra de Atencion Integral en
Salud del Ministerio de Salud Publica; quien mediante Oficio No. MSP-VAIS-2015-0001-O de
fecha 05 de Enero del 2015, suscribio el convenio con la Universidad Técnica Particular de
Loja para el desarrollo de proyecto denominado “Evaluacién Financiera de los

Establecimientos del Primer Nivel”. Anexo 2.

Consecuentemente, y a fin de explicar el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados
esperados, y metas; se socializé con la directiva del Distrito de Salud al cual pertenecen las
unidades intervenidas. Asi mismo se desarrolld6 similar actividad con los funcionarios y
trabajadores de las unidades de Talento Humano, Presupuestos y Contabilidad, consulta
externa y odontolégica, a fin de despertar el interés respecto a la intervencién a ejecutarse y
lograr el eficiente apoyo para el levantamiento de informacion necesaria, para lo cual se

estableci6 los siguientes lineamientos:

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

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

o Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en el
primer nivel.

o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

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

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

o Propuestas de mejoramiento de la gestion.

Se evidencié que las unidades de salud intervenidas no cuentan con un sistema adecuado de

control de los ingresos y egresos a fin de establecer las estrategias que permitan alcanzar el
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cumplimiento de los objetivos propuestos. Sin embargo, se obtuvo el total apoyo de todos y
cada uno de los involucrados en el manejo de informacion y los procesos administrativos en
el macro de la prestacion de los servicios de salud de las unidades de El Tambo, San Pedro
de la Bendita y Olmedo.

3.1.2. Actividad 2. Recoleccién de informacion.

Se inicio el proceso de recoleccién de informacién, para lo cual se siguieron los lineamientos
planteados en el documento suscrito con el MSP “Procedimientos para levantamiento de
informacion de costos en el primer nivel”, para el efecto se utilizaron las matrices disefadas
para cada componente del costo. Se tabuld la informacion y se registré6 en las matrices
correspondientes por cada unidad de salud y tipo de servicio, de forma mensualizada de enero

a diciembre del afo 2014.

Para el efecto se cont6 con las matrices de costos y facturaciéon proporcionadas, detallando

los siguientes parametros:
a) Mano de obra: Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

Este rubro corresponde al gasto de la mano de obra del personal de planta y contratos para
la prestacion de los diferentes servicios de salud. Se contempla la remuneracion mensual
unificada y otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva y la parte
proporcional por mes del décimo tercero y cuarto sueldo conforme a la ley.

Se utilizaron 2 matrices para el efecto: La primera distribuye el tiempo del personal en los
diferentes centros de gestién, haciendo el seguimiento durante una semana de trabajo,
utilizando para el efecto los estandares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con

sus respectivas variaciones. Se trabaja con el apoyo de talento humano. Anexo 3

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

por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestién. Anexo 4

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

Corresponde al consumo de medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc.

Utilizados efectivamente por las unidades de salud en el afio 2014. Se aclara que debido a
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gue no se cuenta con un registro mensulaizado del consumo, se analizé el reporte de consumo
anual, el cual se distribuy6é conforme la fecha de despachos y la ponderacion de produccion
de los tipos de servicio. Anexo 5.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Corresponde a la informacién de inventarios de activos, su valor residual y depreciacion
mensual. En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de
gestion, con el valor del avalto actualizado y su depreciacion mensual; de cada unidad de

salud. Anexo 6.

d) Gastos fijos generales.

Incluye toda la informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tengan los dispensarios. Cabe aclarar que en
este grupo de gastos se verificd que Unicamente existieron los gastos de servicios basicos.
Anexo 7

e) Datos de produccién.

Conforme la normativa y herramientas del Ministerio de Salud Publica, se trabaj6é en base a
los reportes RDACCA de cada una de las unidades de salud, en archivo digital Excel. Anexo
8.

El reporte referido, contiene la informacion respecto a la produccion de todos y cada uno de
los tipos de servicio, en forma mensualizada; contando ademas a nivel de detalle respecto a:
fecha, profesional responsable, datos del paciente, lugar de atencién, diagnéstico, tipo de

atencion, procedimientos, etc.

De esta forma, se cuenta con toda la informacién necesaria para la segregacion, tabulaciéon y
registro de los datos en la matriz de facturacién proporcionada para el efecto; aclarando
necesariamente que la exactitud y veracidad de la misma, es responsabilidad de todos y cada
uno de los profesionales de la salud que actuaron en la prestacién de servicios en las unidades

correspondientes.

Finalmente, en virtud de que la informacion no se encuentra all00% completa y con la
especificidad requerida para el presente proyecto; se avoca a pardmetros estimativos

conforme los estdndares recomendados en el servicio publico.
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3.1.3. Actividad 3. Instalacion del programa WINSING para procesamiento de

datos.

Con la ayuda de un técnico informatico se procedié a instalar el programa WinsiG,
herramienta desarrollada por la OPS para la obtencién de los datos relacionados con los

costos de los servicios.

Seguidamente se ejecuto el registro de la informacion conforme las directrices impartidas en

las tutorias llevadas a efecto en la Universidad Técnica Particular de Loja.
3.1.4. Actividad 4. Generacion de Resultados de Costos.

Primeramente se valido la informacion registrada en el programa WinsiG, con el apoyo de un
profesional informatico con experiencia en el uso del mencionado programa; luego de lo cual

se procedi6 a generar los cuadros gerenciales 1y 4. Anexo 9.

Del procesamiento de datos de las unidades de salud de El Tambo, San Pedro de la Bendita
y Olmedo, durante el ejercicio econémico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

Costo de atencidn.- se detalla el costo promedio de atencién anual respecto al costo total y

numero de atenciones realizadas en cada unidad de salud.

Tabla 9. Costo de atencion

Unidad de salud Numero de COStO.
: ; Costo total anual : promedio
intervenida atenciones -
atencion
San Pedro de la Bendita 49,840.34 3,663.00 13.61
Olmedo 86,418.33 5,176.00 16.70
El Tambo 103,748.42 7,899.00 13.13

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinsiG. Cuadro 1
Elaborado por: Karla Narvaez Romero

Considerando que la consulta externa, visita domiciliaria, consulta odontolégica, y eventos de
promocién de salud, son los productos finales que genera basicamente el primer nivel de
atencion en salud, el total de las mismas puede definirse como total de atenciones de la unidad
de salud; mismas que relacionadas con el costo total que ha experimentado las unidades,
puede afirmarse que el costo promedio de atencidon de San Pedro de la Bendita y el Tambo
guardan relacién puesto que su resultado es $13.61 y $13.13 doélares respectivamente; sin

embargo, el costo promedio de atencion en la unidad de Olmedo es mas elevado ($16.70
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dolares). Resultados que evidencian una baja productividad de la unidad de Olmedo, en

relacién al costo total anual de la misma.

Costo por poblacién asignada.- se detalla el costo per capita, respecto al costo total anual en

relacién a la poblacién asignada a la unidad de salud.

Tabla 10. Costo por poblacién asignada

Unidad de salud Costo total Poblacion Costo per
intervenida anual asignada capita
San Pedro de la Bendita 49,840.34 1723 28.93
Olmedo 86,418.33 4196 20.60
El Tambo 103,748.42 5018 20.68

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinsiG Cuadro 1
Elaborado por: Karla Narvdez Romero

Relacionando con la poblacién asignada a las unidades intervenidas, y extrapolando la
informacién a un ejercicio econémico, podemos observar un comportamiento similar en las
unidades de Olmedo y El Tambo con un costo per capita de $20.60 y $20.68 dolares; sin
embargo, en la unidad de San Pedro de la Bendita se observa un costo per capita elevado de
$28.93 dolares. Resultados que demuestran que no existe una correspondencia entre el costo

total anual y la poblacién asignada.

Costo de servicios.- se detalla el costo por servicio de cada una de las unidades de salud.

Tabla 11. Costo de servicios

Costo de servicios San Pedro de la Olmedo El Tambo
Bendita
Consulta externa 16,595.79 34,677.37 57,645.36
Visita domiciliaria 17,075.79 29,710.37 29,728.78
Promocién en salud 2,657.29 4,486.89 4,819.84
Odontologia 13,511.47 17,543.69 11,554.44
Total 49,840.34 86,418.33 103,748.42

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinsiG Cuadro 1
Elaborado por: Karla Narvaez Romero

En promedio el 45.38% del total del costo del servicio estd conformado por consulta externa,
a diferencia de promocién salud que en promedio es del 4.98% del costo del servicio;
resultados que evidencia que el servicio de consulta externa es el servicio que mas incide en

los costos de la unidad.

Componentes del costo de servicios.- se detalla el porcentaje del costo de servicios en cada

uno de sus componentes, para cada una de las unidades de salud.
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Tabla 12. Componentes del costo de servicios

Costo de servicios San Pedro de la Bendita Olmedo El Tambo
Remuneracion personal planta 88.27% 89.65% 82.95%
Materiales de oficina 0.04% 0.17% 0.13%
Materiales de aseo y limpieza 0.50% 0.24% 0.54%
Insumos medicos / odontolégicos 0.18% 0.17% 0.65%
Medicina 4.84% 2.38% 10.70%
Biomateriales odontologicos 1.52% 0.84% 1.62%
Servicios bésicos 0.14% 0.28% 0.34%
Depreciaciones 3.73% 5.23% 2.36%
Costo de uso de edificio 0.79% 1.05% 0.72%

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinsiG Cuadro 4

Elaborado por: Karla Narvaez Romero

En promedio, el principal componente del costo de servicios es la mano de obra, con un

86.96% del costo total; las medicinas representan el 5.97%, los biomateriales odontolégicos

el 1.33%, el 3.77% las depreciaciones de bienes, vy, el resto lo conforman los servicios

basicos, materiales e infraestructura. Resultado que evidencia que no se cumple los

estandares para los gastos de mano de obra recomendados en el servicio publico, se

recomienda que el gasto total de mano de obra no supere el 60% del total de los gastos.

Costos directos.-

Tabla 13. Costos directos

Unidad Servicio Costo total del Costo directo % del costo
servicio del servicio directo
Consulta externa 16,595.79 10,881.08 21.83%
Visita domiciliaria 17,075.79 15,834.94 31.77%
San Pedro de  p;omocign 2,657.29 2,464.19 4.94%
la Bendita
Odontologia 13,511.47 5,988.65 12.02%
49,840.34 70.56%
Consulta externa 34,677.37 27,267.46 31.55%
Visita domiciliaria 29,710.37 27,437.90 31.75%
Olmedo Promocion 4,486.89 4,143.70 4.79%
Odontologia 17,543.69 7,493.28 8.67%
86,418.32 76.77%
Consulta externa 57,645.36 44,032.62 42.44%
Visita domiciliaria 29,728.78 27,448.17 26.46%
El Tambo Promocién 4,819.84 4,450.09 4.29%
Odontologia 11,554.44 5,320.81 5.13%
103,748.42 78.32%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinsiG Cuadro 4
Elaborado por: Karla Narvaez Romero

39



Se detalla los costos directos en relacion al costo anual, por cada servicio de las unidades de
salud.

El costo directo del servicio de consulta externa, se encuentra expresado en la sumatoria de
los recursos erogados por concepto de mano de obra, medicamentos, insumos médicos,
insumos y materiales varios, depreciaciones de bienes, uso del inmueble etc., que intervienen

en el proceso productivo, este representa en promedio del 75.22% del total del costo total.

Costos indirectos.- se detalla los costos indirectos en relacién al costo anual, por cada servicio

de las unidades de salud.

Tabla 14. Costos indirectos

Unidad Servicio Costo total del | Costo indirecto % del costo
servicio del servicio indirecto

Consulta externa 16,595.79 5,714.72 11.47%

Visita domiciliaria 17,075.79 1,240.85 2.49%

S?” Pedrode promocion 2.657.29 193.10 0.39%
a Bendita

Odontologia 13,511.47 7,522.82 15.09%

49,840.34 29.44%

Consulta externa 34,677.37 7,409.91 8.57%

Visita domiciliaria 29,710.37 2,272.47 2.63%

Olmedo Promocion 4,486.89 343.19 0.40%

Odontologia 17,543.69 10,050.41 11.63%

86,418.32 23.23%

Consulta externa 57,645.36 13,612.74 13.12%

Visita domiciliaria 29,728.78 2,280.61 2.20%

El Tambo Promocion 4,819.84 369.75 0.36%

Odontologia 11,554.44 6,233.63 6.01%

103,748.42 21.68%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinsiG Cuadro 4
Elaborado por: Karla Narvdez Romero

El costo indirecto de la consulta externa, se encuentra expresado por todas las erogaciones
gue no intervienen directamente en el proceso productivo, sin embargo son apoyos
indispensables para que dicho servicio se preste, entre ellos se describen los gastos
administrativos, mantenimiento, transporte y los apoyos que recibe la consulta de los apoyos
diagnosticos y tratamiento, tales como los servicios de laboratorio, imagen, farmacia, vacunas,

procedimientos etc. En promedio estos representan el 24.78% del costo total.
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Costos netos.- se detalla los costos netos de los servicios de salud en cada una de las

unidades intervenidas, entendiendo como costo neto a aquel que expresa la erogacion

exclusiva para producir la consulta externa, es decir sin los apoyos de farmacia, laboratorio y

otros.

Tabla 15. Costos netos

Unidad Servicio Costo integral Costo neto de
de consulta consulta
Consulta externa 7.54 4.53
Visita domiciliaria 30.99 30.40
San Pedro de | Promocién en
la Bendita salud 30.20 28.35
Odontologia 16.42 6.93
Consulta externa 10.32 8.35
Visita domiciliaria 103.52 102.51
Promocién en
Olmedo salud 46.74 45.22
Odontologia 12.24 5.16
Consulta externa 8.43 5.74
Visita domiciliaria 68.66 65.55
El Tambo Promocion en 50.21 43.20
salud
Odontologia 21.84 7.71

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinsiG Cuadro 4
Elaborado por: Karla Narvdez Romero

En promedio, los costos netos de la consulta externa y odontologia son $ 6.21 délares y $

6.60 ddlares correspondientemente; valores menores al tarifario. Sin embargo, respecto a los

costos netos en promedio de visitas domiciliarias y promocion en salud son $ 66.15 ddlares y

$ 38.92 dolares correspondientemente, valores superiores al tarifario nacional, resultado que

guarda relacion a la baja productividad especialmente en estos servicios y en la unidad de

Olmedo, que es la unidad en que se evidencia el mayor costo neto.

Costos fijos.- se detalla el porcentaje del costo fijo de las unidades intervenidas, siendo costo

fijo, aquel costo que se mantiene constante independientemente del volumen de produccion.
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Tabla 16. Costos fijos

C . . % con
. . . Remuneracion | Servicios | Depreciacion | Uso del Total
Unidad intervenida o o . respecto al
de personal basicos es edificio | costo fijo
costo total
San Pedro de la B. 43,994.04 68.59 1857.12 393.48 | 46,313.23 92.92%
Olmedo 77,477.07 241.04 4,515.72 905.18 | 83,139.01 96.21%
El Tambo 86,058.57 355.97 2,444.28 749.4| 89,608.22 86.37%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinsiG Cuadro 1
Elaborado por: Karla Narvaez Romero

En promedio, el costo fijo representa el 92.26% del costo total, siendo su mayor componente
sin duda, el recurso humano. En este contexto, se evidencia la gran importancia de cuidar
dicho recurso a través de varias estrategias que garanticen su satisfaccién, motivacion,

productividad, rendimiento, empoderamiento y compromiso institucional.

Costos variables.- se detalla el porcentaje de costos variables, el cual depende del volumen

de produccion ejecutada en las unidades de salud.

Tabla 17. Costos variables

0,
Unidad intervenida. Valor' costo | % con respecto al
variable costo total
San Pedro de la Bendita 3,278.28 6.58%
Olmedo 3,074.00 3.56%
El Tambo 13,583.40 13.09%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinsiG Cuadro 1

Elaborado por: Karla Narvaez Romero

En promedio, el costo fijo representa el 7.74% del costo total, resultado que demuestra que el
costo variable esta directamente relacionado con el volumen de produccién ejecutada; como
por ejemplo, la unidad de ElI Tambo, unidad que tuvo el mayor nimero de atenciones (7899

atenciones) tiene el mas elevado porcentaje de costo variable.
3.1.5. Analisis del resultado.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta puesto que se ejecutd el levantamiento
informacion de determinacion de los costos y componentes de todos los servicios de las
unidades de El Tambo, San Pedro de la Bendita y Olmedo, pertenecientes al distrito 11D02,

en el periodo fiscal 2014.

De la informacién obtenida se evidencia que el factor mas importante que incide en los costos,

es la mano de obra, el cual se contempla en los costos fijos y directos.
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Ademas, se evidencia la falta de planificacién y seguimiento respecto a la asignaciéon de
personal y su productividad, situacién que indice el aumento innecesario de los costos,

especialmente en la unidad de Olmedo.
3.2. Resultado 2. Prestaciones de Salud Valoradas Econémicamente
3.2.1. Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Igualmente, de manera similar a la socializacion del proyecto, y a fin de explicar la estructura
y manejo del Tarifario Nacional de Salud; se mantuvo reunion de trabajo con los funcionarios
y trabajadores de las unidades de Talento Humano, Presupuestos y Contabilidad, consulta

externa y odontoldgica.
A continuacion se detalla la tematica de socializacién:

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

relativas de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicas del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
- El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
- Tarifario de servicios institucionales.
= Tarifario de visitas domiciliarias
= Tarifario de acciones de prevencién y promocion de la salud
3.- Ejercicios practicos.
3.2.2. Recoleccién de informacion de la produccion.

Para la recoleccion de datos que permitan la valoracién econémica de los servicios prestados
por las unidades de salud, se conté como herramienta principal los reportes RDACCA
correspondientes al ejercicio fiscal 2014 de cada unidad intervenida; con lo cual se registra
segregadamente conforme el tipo de servicio, lugar de atencién, edad, etc., mediante el uso

de las diferentes matrices de facturacion proporcionadas para el efecto. Anexo 11.

Ademas, en lo que respecta a vacunas y recetas despachadas, se solicitd y recibio los

reportes consolidados correspondientes en archivos digitales Excel.
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De la informacion segregada y tabulada, se registra en las matrices correspondientes,

conforme el siguiente detalle:

a)

b)

Honorarios médicos.

Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes.
Consultas de prevencion, clasificadas en primeras.

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

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

Acciones de promocidn y prevencion.

Se solicitd a los dispensarios médicos un reporte de todos los eventos realizados
durante el afio de estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud,
debidamente clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

Servicios institucionales.

Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada receta

despachada.

Ademas, para los fines pertinentes, se adopté los siguientes criterios para la tabulaciéon de

informacion:

o Consultas morbilidad:

= Primeras: 20 minutos

= Subsecuentes: 15 minutos
o Consultas preventivas: 30 minutos

o Visita domiciliaria de 45 minutos

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

respecto a eventos de promocién no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la

especificidad que el proyecto demanda, adoptando un promedio de ocho eventos mensuales.

3.2.3. Valoracion econémica de las prestaciones segun el Tarifario actual del
Sistema Nacional de Salud.

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

de las prestaciones de salud de cada centro de gestién, siendo los siguientes los resultados

obtenidos conforme la matriz de facturacién proporcionada para el efecto.
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Tabla 18. Facturacion 2014

. Valor @
. Unldat_j Prestaciones de salud planillado ./°. de .
intervenida participacion
anual
Consultas de morbilidad 19,555.97 32.37%
Consultas de prevencion 14,127.96 23.38%
San Pedro de la | Promocién en salud 1,855.92 3.07%
Bendita Visitas domiciliarias 13,200.63 21.85%
Consultas odontol6gicas 11,578.13 19.16%
Procedimientos 100.35 0.17%
Total 60,418.96 100.00%
Consultas de morbilidad 30,251.01 38.47%
Consultas de prevencion 18,648.86 23.71%
Promocién en salud 2,024.64 2.57%
Olmedo
Visitas domiciliarias 6,663.83 8.47%
Consultas odontol6gicas 20,827.69 26.48%
Procedimientos 224.55 0.29%
Total 78,640.58 100.00%
Consultas de morbilidad 56,018.29 39.98%
Consultas de prevencion 56,813.37 40.55%
Promocién en salud 2,024.64 1.45%
El Tambo
Visitas domiciliarias 10,936.25 7.81%
Consultas odontolégicas 13,828.03 9.87%
Procedimientos 480.39 0.34%
Total 140,100.97 100.00%

Fuente: Matriz de Facturacion
Elaborado por: Karla Narvaez Romero

Se evidencia que el producto mas significativo en las unidades de salud intervenidas, es
consulta externa (morbilidad, prevencién, procedimientos) con un promedio de 66.42%;

18.51% de atencién odontoldgica; y 15.07% de promocion de salud y visitas domiciliarias.
3.2.4. Analisis del resultado.

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, puesto se levantaron los diferentes datos de
cada unidad de salud intervenida, se registraron en las matrices correspondientes y se generé

los valores de facturacion conforme el tarifario nacional.

Ademas, los resultados obtenidos guardan coherencia con el nimero total de atenciones de
cada unidad, evidenciandose que la unidad de ElI Tambo con 7899 atenciones dio como
resultado $140.100,97 délares de facturacion correspondiente; en donde sin duda, el servicio

gue mayor aporte registra es la consulta externa.
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3.3.  Resultado 3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera Formuladas.

3.3.1. Célculo del punto de equilibrio.

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

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

pérdida. El punto de equilibrio es el nivel de operaciones en el cual los ingresos y los costos

esperados de una empresa son exactamente iguales, es decir no se obtendra ni se incurrird

en una pérdida de operacion.

PE%=100— 1:::::::}{ J
[ FT—CV

Doénde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Tabla 19. Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas.

Ingreso

Unidad de Costo fiio Costo Costos sequn el P.E. P.E.
salud J variable totales gun (usd) %
tarifario
San Pedro. 46,562.06 3,278.28 | 49,840.34 60,418.96 | 49,233.42 81.49%
de la Bendita
Olmedo 83,344.33 3,074.00 86,418.33 78,640.58 86,734.72 (110.29%)
El Tambo 90,165.02 13,583.40 | 103,748.42 140,100.97 99,845.47 71.27%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSig

Elaborado por: Karla Narvaez Romero

En las unidades de salud de San Pedro de la Bendita y EI Tambo, se evidencia que los

ingresos segun el tarifario nacional son mayores a los costos totales de produccion, lo que
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representa que exista utilidad. Sin embargo, caso contrario se evidencia en la unidad de
Olmedo, en donde los costos de produccion son superiores a los ingresos segun el tarifario
nacional, es decir existen pérdidas.

Resultados que guardan relacién a los datos obtenidos anteriormente, en donde se evidencia
una baja productividad en la unidad de Olmedo puesto que tiene el costo por atencibn mas
elevado de las unidades intervenidas, asi como es la unidad en donde se evidencia una
diferencia significativa sobre los costos netos especialmente en visitas domiciliarias y

promocién en salud.

Ademas, en virtud del analisis de los resultados obtenidos, en donde se evidencia que el factor
gque mas incide en los costos es la mano de obra; y analizando la participacién de personal de
la unidad de Olmedo, en la cual se carece de personal de apoyo (enfermera/o y auxiliar de
enfermeria), lo quiere decir que los profesionales (médicos, odontblogos) ejecutan labores
administrativas de apoyo. Esto resulta en elevacion de costos de los servicios administrativos.

Es asi que se requiere urgentemente establecer las estrategias de gestion y accion para
corregir las perdidas en la unidad de Olmedo y fortalecer la gestion en el resto de unidades;
debiendo alcanzar la unidad de Olmedo una facturacion anual minima de $ 86,734.72 para

equiparar los costos de produccion.
3.3.2. Socializacion de resultados.

Mediante reunién de trabajo desarrollada en el mes de diciembre de 2015, se procedio a la
socializacion de los resultados con los directivos del Distrito 11 DO2. El sistema de evaluacion
a través del monitoreo y control de las unidades de primer nivel, demanda de la construccion
de una herramienta que permita conocer con detalle el comportamiento de las diferentes
variables que participan en el otorgamiento de las diferentes prestaciones, asi como el uso de

los recursos, con miras a evaluar la productividad y rendimiento de los mismos.

- En esta reunidon se motivo y sensibilizo sobre la importancia sobre esta teméatica para
la reflexion en temas de:

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

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

- Necesidad de tener una planificacion orientada a la basqueda de la eficiencia
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3.3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacidn, falta de planificacién y de evaluacién objetiva
han sido las méas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

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

a) Fortalecer el monitoreo de la produccién, productividad y rendimiento del
personal profesional.

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, y, en base al reporte mensual y anual dela produccién mediante la herramienta
RDACCA,; se debe propiciar la evaluacion constante por parte de los directivos, departamento
de talento humano y supervisores para determinar la produccién, productividad y rendimiento
del personal, tanto de manera especifica como departamental, a fin de implementar

oportunamente las acciones que se estimen pertinentes.

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

son utilizados oficialmente:

Profesional Estandares aceptados
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontolégica 30 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

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.

b) Implementar el monitoreo permanente del componente de gestidon de los
dispensarios médicos.
Para el monitoreo del componente de gestién, relacionado con los productos que debe
generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge
los elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencién MAIS vy

relacionados con:

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios 0 grupos organizados
- Diagndsticos situacionales

- Diagndsticos dinamicos
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- Sala situacional
- Planes de salud
- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

IMGNITGREG DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL

FECHA DE EVALUACION:

COMPONENTES

51

NO

OBSERVACIOMNES

ORGANIZACION COMUMITARIA

Comites de salud local funcionando

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGAMNIZADOS Y
FUMNCIOMNAMNDO

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de perscnas con discapacidad

Otros especifique Hipertensos

DIAGMOSTICOS SITUACIOMAL IMNICIAL

DIAMNGOSTICOS DIMNAMICOS

SALA SITUACIOMAL IMPLEMENTADA ¥ ACTUALIZADA

| = (= (=

PLAMES DE SALUD LOCAL FORMULADOS DE ACUERDO A
NORMATIVA ¥ HERRAMIENTAS DE PLAMIFICACION
ESTABLECIDAS POR EL MSP

=

COMPROMISOS DE GESTION

ACCIOMES DE SALUD MOMITOREADAS ¥ EVALUADAS

En los dispensarios se cuenta con grupos de adultos mayores, diabéticos, personas

hipertensas con quienes se implementara el monitoreo para la mejora de los programas, con

el sistema identificado en cada dispensario de salud intervenidas se impartiran talleres

tedricos y practicos para mejorar la calidad y garantizar la calidad de vida de los afiliados.

c) Implementar procedimientos permanentes del componente administrativo en la

gestion de talento humano.

Se recomienda optimizar la administracion en la gestion del talento humano a nivel de los

directos distritales y departamentales para que conjuntamente con la unidad de talento

humano, se administre eficientemente el recurso humano acorde a la realidad de los circuitos

o0 unidades de salud, a fin de:

- Utilizar el talento adecuadamente

- Motivar y retener el talento

- Crear nuevos talentos

- Flexibilidad de la organizacién respecto al talento de sus miembros.
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3.3.4. Analisis del resultado

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, puesto que se han propuesto varias estrategias
para que se implementen dentro de las unidades intervenidas, especialmente la unidad de
Olmedo. Estrategias que coadyuvaran a un eficiente uso de recursos y logar la satisfaccion

al usuario de los servicios de salud prestados.
3.4. Analisis general de los resultados.

Se cumplié el 100% de las actividades propuestas; y, asi mismo se obtuvo la totalidad de los
resultados, es decir los costos de produccién y costos de facturacion en base la tarifario
nacional, con lo cual se analizé en contraste para determinar el equilibrio de cada una de las
unidades intervenidas. Finalmente, el andlisis de la informacién obtenida nos permitié
establecer las estrategias para mejorar la operatividad de las unidades intervenidas, es por

esto que puedo afirmar que se cumplié el fin del presente proyecto investigativo.
3.4.1. Presentacion del informe final

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacion, se presentara el informe final al Director del Distrito 11D02 con todos la
informacion recolectada y generada (Anexo 12) que evidencia el desarrollo de las actividades
propuestas y los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los
servidores del mismo y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel
de la zona centro del pais, con el fin de medir la calidad de la atencién y enfatizar que los mas
importante de la atencién de los pacientes es con calidad y calidad en cada uno de los

servicios que ofrecen las unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
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CONCLUSIONES

Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacién de los recursos en las
unidades de salud de: El Tambo, Olmedo y San Pedro de la Bendita, pertenecientes a

la Direccion Distrital 11D02 de los cantones Catamayo, Olmedo y Chaguarpamba.

La capacitacion al personal de la Direccion Distrital 11D02 Catamayo, Olmedo y
Chaguarpamba, respecto al proyecto investigativo, fue el pilar fundamental para la
obtencion de informacién en cada departamento logrando una corresponsabilidad en
todos los procesos. El personal administrativo del Distrito tiene un cabal conocimiento

de los requerimientos de informacion que demandan estos procesos.

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

a mas de ser limitada es deficiente.

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

mejoramiento.

No existe criterio Unico en la forma de generar informacion, lo cual provoca serias
distorsiones en los resultados. Estos errores significativos que no son evidenciados en
ninguna instancia, alteran primordialmente el dimensionamiento del ndimero de

atenciones.

Se evidencia un proceso de implementacion moderado para generar todos los
productos que el Modelo de Atencion MAIS exige, asi como los estandares y/o

parametros que establece para los diferentes componentes de la atencién.

La Coordinacion zonal, la Direccion distrital y las direcciones de unidad, no evaltan el
comportamiento de las diferentes variables de los procesos de produccion de servicios
de salud; por lo que la planificacién se centra en aspectos solamente formales y no de
fondo, afectando la gestiéon de los recursos, especialmente el talento humano, lo que
provoca en unos casos, la deficiencia en la prestacion de los servicios, y en otros, la

baja productividad de los profesionales.
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RECOMENDACIONES

Fortalecen e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y
facturacion de las unidades de salud de: El Tambo, Olmedo y San Pedro de la Bendita,

pertenecientes a la Direccion Distrital 11D02 Catamayo, Olmedo y Chaguarpamba.

Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion,
gestion, emitidos al personal de la Direccion Distrital 11D02 Catamayo, Olmedo y

Chaguarpamba.

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

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

Implementar un sistema, de informacion, solido, completo, oportuno, y con
homologacion de criterios para su registro, el cual esté orientado a la toma de

decisiones.

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacion y evaluacion
objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos

en forma 6ptima, corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.

La Coordinacién zonal y la Direccién distrital deben implementar un sistema de
rendicibn de cuentas publico, técnicamente disefiado que estimule y fortalezca

procesos que generan valor agregado.

La Coordinacion zonal y la Direccién distrital deben establecer criterios técnicos para
la asignacioén de recursos, tomando los elementos del presente estudio conjuntamente
con los analisis periédicos de los sistemas de informacién, asi como los procesos de
monitoreo control y supervision; como orientadores de esa distribucién, estimulando la

eficiencia.
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Anexo 1. Certificacion de la Direccion distrital 11D02

Loja, 01 de diciembre de 2015

CERTIFICADO

El Distrito 11D02 Catamayo-Chaguarpamba-Olmedo, certifica que |a informacion para
el proyecto “Evaluacion Financiera en el primer Nivel de Atencion de Salud Enero-
Diciembre 2014"; fue proporcionada para los fines pertinentes por las siguientes
unidades de salud: El Tambo, San Pedro de |la Bendita y Olmedo, a la maestrante Karla
Alexandra Narvaez Romero de la Universidad Técnica Particular de Loja, quien intervino

en la recoleccion de informacién y desarrollo del mismo, de los siguiente servicios:

« Direccién del distrito

* Coordinacién del distrito

+ Departamento de servicios institucionales
¢ Departamento financiero

+ Departamento de estadistica

+ Departamento de Talento Humano

» Departamento de farmacia & insumos médicos

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

~~\
A

W

#

&9 5%

Mg. Lic. Maria Az:.:cena Gualdn G
Directora del Distrito 11D02
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Anexo 2. Autorizacién para la ejecucion del proyecto
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Anexo 3. Matriz de distribucién de tiempo
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Anexo 4. Matriz de mano de obra
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Anexo 5. Consumo de medicinas e insumos, materiales de oficina, aseo, etc.
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Anexo 6. Matriz de depreciaciones

B6E'TLSE

230l

TT'ite

NOIWHLSININGY

og

YIWINYYA

(111

YI2NVINGWNY

-1

WIS YNIJIGIN/ NOIDVLITIEYHIY

QLYYd 30 YIS

NIDVINIL

OlHOLYHOaY1

YIDNIDHING

SOLMIANNITI20Hd

SYNMNITA

BIESFT

YI2OT0LNOdD

anivs ¥13ad NORDOWOoYd

T8

SYIHYITINMOA SYLISIA

YID01025d YLINSNOD

YIHI3L580 VIINSNOD

Yavanvidadsa vLIINsNOD

68889

TVHINID YNIAIW VLINSNOD

OIYYLNIANI
HOTYA

S01502 30 SOHLINID

“oN

SIHISNI A SITHINIAIL 30 NOIDWVIDTHAIA 30 03150 ViV ZIHLYIN

62



B6BOEOT

[B30L

00rsoe

NOIDVHLSIMINGY

0z

[ A

VIDVINYYS

18

VI2NVINaWY

BT

NOIVHLSININGOY

0Z

VIDVINYYA

18

YI2NYINaWY

8T

WIS YNIDIJIW/ NOIDYLTIEYHIY

0LYYd 30 ¥Ivs

NIDYINI

OlHOLYH0daY1

YI2INIDHIING

SOLINIINIOIZI0Nd

SYNMIVA

L6"9669

YISO0T101INOdO

anivs ¥ 30 NOIDOWOHEd

SYIHVITIDINOAO SWLISIA

YIDO0T10M5d YLINSNOD

YI2NHIFLS80 YLIINSNOD

YAVEYI23d53 YLUINSNOD

68 Fe9L

TVHINID VNINAIW YLINSNOD

OIHYLNIANI
HOTVA

S0O1S0D 30 SOYINID

02103 0dIND3 A YNIDIHO 30 SOdIND3I 30 NOI2VIJAYdIA 30 0F1S0D VHYd ZINIVIN

63



[e1el

NOIDWVHISINIWNAY

0z

YIIVINYYA

(718

YI2NVYINANY

BT

NOIDVHLISININGY

0z

YIOVINYYA

(111

YI2NYINAINY

a7

WIS YNIJGIW/NOIDYLITIEYHIY

I

OLHYd 30 Y1IvS

ET

MIDVINI

OHOLYHOaY

YI2NIDHING

SOLNIINIAIZ0HUd

SYNNIYA

YISOT10LNOa0

anivs ¥13d NOI2OWOYd

SYHYTIININGA SYLISIA

YIDOTOMSd YLINSNOD

VIHII1S90 YLIINSNOD

YAVIIYI23ds53 YLINSNOD

TVHINID YNIDIAIWN YLINSNOD

OIHYLNIANI
HOTVA

S01502 30 SOHLIMNID

SOTN2IHIA 3T NOIDVIZI3Hd3d 30 031500 YiVd ZIH1VIN

64



SI'859

NOIDVHISINIWNGY

0e

YIDVIAYYA

&1

YIONYINGNY

8T

NOIJWHLISININGY

oz

YIOWINYYA

6T

YIONYINGWY

BT

W2ISH YNIJIQIN/NOIDYLITIEYHIY

0LdYd 30 Y1vs

MIDTINI

OQHOLYHOaY

YI2NIDHING

SOLNIINIaIIOHd

SYNMNIVA

YISOT101NOaD

anivs ¥134 NOI2OWOHd

SYTHYTIIMINGA SYLISIA

YIDOT0MSd YLINSNOD

YINYLEL590 YLINSNOD

YAVIYI23ds3a YLINSNOD

T

TVHINID YNIDIQIN YLINSNOD

OIYLNIANI
HOTVA

S01502 30 S04INID

0LNdW0D 30 S04IND3 30 NOIJVIJIYdIA 30 031500 VHVd ZIHLYIN

65



Anexo 7. Gastos fijos generales
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Anexo 8. Datos de produccién
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Anexo 9. Cuadros gerenciales 1y 4, generados en el programa Winsig

Establecimienta - S5 B TAMBEY

Ferfoda - 81-20M af 12-20M

Luwadra #1 Produceidn. Pendimicntos v Lostas

Servicios e ‘!f \'ol--e-_:le Costo Cozto
produccic produccion
Bervicio Unitario
COMEULT A EXTERMNA COMEULTA | 6,541.00 5T.645.56 .43
Fubtotal | COMNEULTA | 6,541.00 5764556 G.47
WIEM A DOMICILIARLA COMEULTA | 4335.00 23,725.75 65.66
Subtotal | COMSULTA | 455.00 239,728.14 6i5.66
QDOONTOLOGA COMEULTA | 523.00 11,554.44 21.54
TOT 0.00 0.00
Fubtatal COMEULTA | 523.00 11,554.44 21.54
TOT 0.00
PEICOLOGIA COMNEULTA  [Q.00 0.0 0.0
Subtotal COMNSULTA | 0.00 0.00
PROMOCION EM 2ALUD EVENTOE 36.00 4,513.54 s0.21
EMERGEMNCIA COMNSULTA | 0.00 0.00 0.00
Fubtatal COMEULTA  [96.00 4,513.54 s0.21
Tatal 1005, 746,42
Apoyo
LABORATORIO EXAMEMES |[0.00 0.0 0.0
DETER 0.00 0.00
tProduc. 000 15.00
IMAGEN PLACAE 0,00 0.00 0.00
EZTUDIO 0.00 0.00
tProduc, 000 15.00
FARMALCLA RECET A% 16,045.00 3,974.54 0.25
JFProduc. 11,093.16 0.63
WACUNAS WMACUMNAS  [1,055.00 4,975.47 4.57
tProduc, 000 000
PROCEDIMIENT O PROCES0S | 554.00 6, 13170 12.27
tProduc, 000 000
LIMPIEZ A METROE CUA 0.00 0.00 0.00
PFAANTERIFIENT O DORDERNES 0,00 0.00 0.00
tProduc. 000 15.00
TRANSPORTE KILOMETROE| Q.00 0.00 0.00
tProduc. 000 15.00
ADMIMNIETRACION HEervs, 3,354.03 1,956,935 2.00
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Estabifocimionta - S5 G MELHT

Feroda - 81-20M af 12-200

Loadrg #l Froduceidn, Pendimicnias v £ostas

Unidad df "l"-nlll-tl_?t Costo Costo
produccio | produccion
Serrvicio Unitaric
Zerrvicios
COMNEULT & EXTERMNA COMNEULTA | 3,360000 34 ETT.5T 10,32
Zubtatal | COMEULTA | 3,360000 3467157 10,32
I WIS & DOMICILIARLA COMEULTS | 237.00 23,1037 10352
Zubtatal | COMZULTA | 2&7.00 23,110,537 103,52
QDOMNTOLOGEA COMEULTA | 1,433.00 17,54 35.63 12.24
TOT 0.00 0.00
Eubtatal COMEULTA | 1,433.00 17,54 35.63 12.24
TOT 0.00
PEICOLOG]A, COMNEULTA | 000 0.00 0.00
Zubtatal COMEULTA | 0.00 0.00
PROMOCION EM 24LUID EVENTDE AE.00 4 456,53 4674
EMERGENCIA COMEULTA | 0.00 0.00 0.00
Eubtatal COMNEULTA | 3600 4 456,53 4674
Total 86,415,533
Apoyo
LAEORATORID EXAMEMNEE | 0.00 0.00 0.00
DETER 0.00 0.00
$Praduc. 000 15.00
IMAGEN PLACAZ 0.00 0.00 0.00
EZTLDIO 0.00 0.00
$Produc, 000 15.00
FARMALCLE RECETAE 3,5823.00 1944 25 .20
tProduc, 2,055.70 021
WACUNAE WACUNAE | 53600 2,131.26 374
$Produc, 000 000
PROCEDIMIENT DE PROCEZOE | 31500 10,445 55 .42
$Produc, 000 000
LIMPIEZ 2 METROE CLI4 0,00 0.00 0.00
FANTEMIMIENT O ORDEMES 0.00 0.00 0.00
| fPraduc. .00 15.00
TRAMEPORTE KILOMETROE| 0.00 0.00 0.00
| fPraduc. .00 15.00
ADMIMNIETRACION HZeres, 1,737.86 £,603.32 380
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Estalifocimionta - S0 SANMPELRGIE L 4

Ferads - f1-200 af 12-200M

Leradea #1 Produceidn, Pendimieatas p Casras

Unidad de Yolumen de
produccion produccion Costa Costa
Fervicio Unitario
Fervicios
COMEULTA EXTERNA COMNZULT & 2,201,000 16,535,723 T.54
Subkatal | COMELLT A 2.201.00 16,535,793 T.54
YIEM & DOMICILIARLA COMNZULT & 551,00 17,075,732 30,93
Subkatal | COMELLT A 551.00 17,075.73 30,93
QDONTOLOGIA, COMNZULT & 2300 13,511.47 1642
TOT 0.00 0.00
Subkaotal COMNZULT & 2300 13,511.47 1642
TOT 0.00
PEICOLOGIA COMNZULT & 000 0.00 0.00
Subkatal COMELLT A 0.00 0.00
PROMOCION EN 2ALUD EYENTOZ &5,00 2,657.23 30,20
EMERGEMCIA COMELLT A 0.00 0.00 0.00
Subkaotal COMNZULT & &5,00 2,657.23 30,20
Tatal 49,540.34
Apoyo
LAEORATORIO ExAMEMES 000 0.00 0.00
DETER 0.00 0.00
$Produc, 000 1500
IMAGEN PLACAZ 0.00 0.00 0.00
EZTUDIO 000 0.00
$Produc, 000 15.00
FARMALCLA RECETAZ 3,753.00 2,517.22 06T
tPraduc. 241254 0.64
YACUNAT YACUNAT J60,00 2,134,600 593
$Produc, 000 000
PROCEDIMIENTOF PROCEZOE £:31.00 T.263.75 10,51
$Produc, 000 000
LIFMPIEZA METROE CUA 000 0.00 0.00
FANTEMIFIENT O ORDEMES 0.00 0.00 0.00
$Produc, 114 1500
TRAMEPORTE KILOMETROE 0.00 0.00 0.00
$Produc, 000 1500
ADMIMIETRACION H3eres, 1144 75 362176 316
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Anexo 10. Costos promedio por servicio

1. COSTO DE ATENCION

Costo de atencidn por servicio

COSTO
COSTOTOTAL | NUMERODE | PROMEDIO
UNIDADES INTERVENIDAS SERVICIO
ANUAL ATENCIONES POR
ATENCION
CONSULTA EXTERNA 16,595.79 2,201.00 7.54
VISITA DOMICILIARIA 17,075.79 551.00 30.99
SAN PEDRO DE LA BENDITA |PROMOCION EN SALUD 2,657.29 88.00 30.20
ODONTOLOGIA 13,511.47 823.00 16.42
CONSULTA EXTERNA 34,677.37 3,360.00 10.32
VISITA DOMICILIARIA 29,710.37 287.00 103.52
OLMEDD PROMOCION EN SALUD 4,486.89 96.00 46.74
ODONTOLOGIA 17,543.69 1,433.00 12.24
CONSULTA EXTERNA 57,645.36 6,841.00 8.43
VISITA DOMICILIARIA 29,728.78 433.00 68.66
EL TAMBO PROMOCION EN SALUD 4,819.84 96.00 50.21
ODONTOLOGIA 11,554.44 529.00 21.84
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Anexo 12. Informacion recolectada, tabulada y generada.

Se anexa toda la informacién en archivo digital, de cada una de las unidades de salud

intervenidas; la cual comprende:

e REDACCA afio 2014
e Matriz de informacién produccién de laboratorio, vacunas
e Matriz de informacién de farmacia, recetas despachadas
e Matrices de costos

o Consumo de medicinas e insumos

o Distribucién del tiempo del personal

o Mano de obra

o Consumo de bienes

o Uso del inmueble

o Gastos permanentes

o Depreciaciones

o Produccién
e Matrices de Facturacion

o Morbilidad

o Prevencién

o Promocidn

o Visitas domiciliarias

o Odontologia

o Procedimientos

o Resumen
e Informacién programa Winsig

o Base de datos de las tres unidades intervenidas

o Cuadros Gerenciales No. 1y No. 4

82



