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RESUMEN 
 

 

La “Evaluación Financiera de los Subcentros de salud El Tambo, San Pedro de la Bendita y 

Olmedo, pertenecientes a la Dirección Distrital 11D02, Provincia Loja, 2014” se ejecutó con la 

finalidad de determinar los egresos e ingresos económicos reales de las prestaciones de salud 

en relación al nivel de producción. 

La metodología del proyecto de investigación se desarrolló en tres momentos principales, los 

cuales son: 1) Levantamiento de información de producción y gastos generales respecto a la 

prestación de servicios en los Subcentros analizados; 2) Tabulación, registro e ingreso de la 

información al programa WinsiG para la valoración económica de las prestaciones de salud; 

aplicación del tarifario del Sistema Nacional de Salud vigente al año 2014, y, 3) Análisis y 

formulación de estrategias para mejorar la gestión en los servicios de salud. 

Con el presente trabajo, se determinó 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 gestión de los servicios prestados. 

 

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

estrategias de gestión financiera.  
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

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 está implementando un Modelo de Atención 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, así como una organización fragmentada, centralizada y 

desarticulada en la provisión de los mismos. 

Este Modelo de Atención Integral de Salud, en su primera etapa, ha demandado el 

mejoramiento de la infraestructura, equipamiento, recursos humanos, dotación de 

medicamentos e insumos a las unidades de salud, con la finalidad de incrementar la cobertura 

de atención; para lo cual, la inversión en el  sector salud en los últimos años ha alcanzado 

niveles sin precedentes. 

Es por esto que la Universidad Técnica Particular de Loja, a través de la Maestría de Gerencia 

en Salud para el Desarrollo Local propone el desarrollo del proyecto de investigación 

Evaluación Financiera del año 2014,  en los establecimientos de salud del Primer Nivel de 

Atención. Proyecto que evalúa el desenvolvimiento financiero de los Subcentros de Salud de 

El Tambo, San Pedro de la Bendita y Olmedo, pertenecientes a la Dirección Distrital 11D02 

de la provincia de Loja. 

El informe correspondiente incluye: el Capítulo I: Marco Teórico, Capitulo II: diseño 

metodológico, y Capitulo III: resultados, las conclusiones y recomendaciones. 

La metodología utilizada, conforme al Marco Lógico desarrollado, contempla la revisión 

segregada de la información registrada en el RDACAA de las unidades intervenidas; para su 

posterior tabulación en matrices formuladas tanto para costos y facturación de los servicios 

prestados. La información se ingresa en el programa WinsiG diseñado por la Organización 

Panamericana de la Salud OPS, mediante el cual se obtiene indicadores de cobertura, 

producción, recursos, rendimientos y costos obteniendo como resultado un análisis completo 

de costos de las prestaciones por servicios a fin de establecer una propuesta gerencial 

financiera para el mejoramiento de su gestión. 
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PROBLEMATIZACIÓN 

 

Los Subcentros de Salud de El Tambo, San Pedro de la Bendita y Olmedo, pertenecientes a 

la Dirección Distrital 11D02 de la provincia de Loja, corresponden al primer nivel de atención, 

de carácter ambulatorio y en donde se resuelven problemas de salud de corta estancia; no 

disponen de una unidad financiera que ejecute el  seguimiento y evaluación del costeo y la 

prestación de servicios. 

La falta de la evaluación financiera y su consecuente sistema de información deficiente, no 

permiten obtener una visión real de la valoración económica de la prestación de servicios en 

relación a la inversión general ejecutada; situación 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 planificación y gestión orientada 

a estimular la optimización de los recursos así como brindar una atención de calidad. 

Además, con fecha 18 de marzo de 2011 y mediante Acuerdo Ministerial 319, la autoridad 

sanitaria expidió el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico que permite 

el reconocimiento económico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en el 

contexto de la red pública y complementaria.  

En base a lo expuesto, y, tomando en cuenta la importante inversión realizada en el sector 

Salud durante los últimos años; es urgente implementar una evaluación financiera que permita 

al equipo administrativo y gerencial del distrito de salud, implementar una gestión adecuada a 

fin de lograr la optimización y el uso racional de los recursos, orientados a la satisfacción de 

las necesidades de los usuarios, principalmente de los grupos poblacionales más 

desprotegidos o en situación de riesgo. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional está implementando 

un Modelo de Atención Integral de Salud a fin de  mejorar el sistema nacional de salud, para 

lo cual se viene ejecutando una inversión sin precedentes a nivel país. 

Sin embargo no se cuenta con una evaluación financiera  en las unidades de salud de primer 

nivel de atención, las cuales son la puerta de entrada a la mayoría de usuarios al sistema 

integral de salud nacional; situación que no permite tener un detalle real de la inversión por 

prestación 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 así que la evaluación financiera se posiciona como la herramienta gerencial clave a fin de 

recopilar la información, análisis e interpretación de los ingresos y egresos en la prestación 

de servicios de primer nivel; investigación que permitirá establecer los lineamientos y políticas 

respecto a la gestión  en el ámbito administrativo financiero de las unidades de salud para 

alcanzar la eficiencia de la prestación del servicio. 

Finalmente el proyecto permitirá desarrollar prácticamente los conocimientos y habilidades 

adquiridas en el proceso de aprendizaje ejecutado en la Maestría en Gerencia de Salud para 

el Desarrollo Local. 
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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 análisis de costos, 

valoración económica de las prestaciones y formulación de estrategias de  mejoramiento para 

fortalecer la formación de Gerencia en Salud. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1. Realizar el costeo de los servicios de salud. 

2. Valorar económicamente las prestaciones de salud en base al tarifado del sistema 

nacional. 

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestión financiera.  
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CAPTIULO I 

 

MARCO TEÓRICO 
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1.1 Marco Institucional 

1.1.1 Aspecto Geográfico.  

El distrito 11D02 está conformado por los cantones Catamayo, Chaguarpamba y Olmedo, 

con un área total de 1.438,52 km2. 

El clima está caracterizado por un conjunto de caracteres atmosféricos que definen un 

área variando su tiempo, que fluctúa dependiendo de las condiciones atmosféricas 

caracterizadas por los estados y la evolución del tiempo en el curso de un periodo 

suficientemente largo. Según la clasificación 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. 

ZONA 
CONFORMACION 

DE LA ZONA 
(PROVINCIAS) 

CODIGO 
DISTRITO 

CONFORMACION 
DEL DISTRITO 
(CANTONES) 

CODIGO 
CIRCUITO 

DESCRIPCIÓN 
DEL CIRCUITO 
(PARROQUIAS) 

7 Loja 11D02 

Catamayo 

11D02C01 El Tambo 

11D02C02 Catamayo 

11D02C03 Catamayo 

11D02C04 
Zambi, 

Guayquichuma 

11D02C05 
San Pedro de la 

Bendita 

Chaguarpamba 

11D02C06 
Chaguarpamba, 

El Rosario 

11D02C07 
Amarillos, 

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. 
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1.1.1.1. Aspecto geográfico 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 

cantón Catamayo, con una población asignada de 5018 usuarios. 

La parroquia El Tambo limita al Norte: con la parroquia urbana Catamayo, al Sur: con la 

parroquia rural Malacatos, al Este: con el cantón Loja, al Oeste: con la parroquia rural 

Nambacola. (Figura 1) 

Figura 1.- Ubicación de la parroquia El Tambo 

 
Fuente: www.vicacatamayo.com.ec 

1.1.1.2. Aspecto geográfico 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, cantón Catamayo, con una población asignada de 1723 usuarios. 

El cantón Chaguarpamba limita al Norte: con la provincia de El Oro, al Sur: con el cantón 

Olmedo, al Este: con el cantón Catamayo, al Oeste: con el cantón Paltas. (Figura 2) 
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Figura 2.- Ubicación del SCS San Pedro de la Bendita 

 
Fuente: www.viajandox.com 

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

La unidad de salud de Olmedo se encuentra ubicada en la ciudad de Olmedo, cantón Olmedo, 

con una población asignada de 4196 usuarios. 

El cantón Olmedo  limita al Norte: con el cantón Chaguarpamba, al Sur: con el cantón Paltas, 

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

Figura 3.- Ubicación del cantón Chaguarpamba 

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

El Distrito de Salud 11D02 cuenta con una población 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.- Población en el distrito 11D02

 

Fuente: Distrito 11D02 MSP 2014 

 

En el Distrito la mayor población según el sexo la constituyen las mujeres con el 58,11%, 

conforme se detalla en la tabla 3. 

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

Unidad de Salud 
Sexo 

Total 
Hombre Mujer 

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 cantón Olmedo, 

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

Crecimiento, conforme se detalla en la tabla 4. 
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Tabla 4.- Tasa de crecimiento poblacional en el distrito 11D02 

Fuente: INEC 

1.1.3. Misión del Distrito de Salud 11D02. 

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la población de 

acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el licenciamiento, articulado con los otros 

niveles de atención de la red pública y complementaria que conforman el sistema nacional de 

salud, para operativizar el Modelo de Atención Integral de Salud con enfoque Individual, 

Familiar, Comunitario e Intercultural acorde a las políticas del Ministerio de Salud Pública, en 

el marco del derecho con equidad social, de género e inter-generacional garantizando la 

atención integrada, continua con calidad y calidez. 

1.1.4. Visión del Distrito de Salud 11D02. 

Ser el nivel de atención reconocido por la población como puerta de entrada al Sistema 

Nacional de Salud, y contar con servicios de salud articulados en la Red Pública Integral de 

Salud y Red Complementaria para garantizar la continuidad de la atención con los más altos 

estándares 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 

población.  

1.1.5. Organización Administrativa. 

La organización administrativa sigue parámetros establecidos por el MSP que es su máximo 

organismo rector, correspondiendo en este caso a un centro de salud tipo “A”, cuya estructura 

orgánica conforme el Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos de los 

Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atención del Ministerio de Salud Pública, es: 
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Figura 4.- Organigrama de las unidades operativas 

 

Fuente: Estatuto del MSP 2013 

1.1.6. Prestaciones de Salud. 

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

necesidades básicas y/o más frecuentes de la comunidad. Los servicios dan integral dirigida 

a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en la promoción y prevención. Estas 

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

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

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

 

Fuente: MAIS 2013 

 

1.1.6.1. Prestaciones de la unidad de salud de El Tambo. 

La unidad de salud de El Tambo cuenta con edificación propia de 183,90 metros cuadrados, 

y ofrece los servicios de medicina general, odontología y enfermería, con el siguiente personal: 

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

  NOMBRES SERVICIO 

1 AGILA JIMENEZ ALVARO JAVIER MEDICO RURAL 

2 CUENCA CARRION LINA DE JESUS ODONTOLOGO GENERAL 

3 
MALDONADO QUEZADA LUZ 
ALEGRIA 

MEDICO GENERAL 
SUBCENTRO 

4 ALVARADO AZUERO ANGELICA AUXILIAR DE ENFERMERIA 

5 CISNEROS CORONEL ODOTOLOGO 

6 GONZALEZ TORRES XIMENA MEDICO/A 

7 LOPEZ VIVANCO JESSICA MEDICO RURAL 

8 LEON AUCAPIÑA ODONTOLOGO RURAL 

9 CARPIO RODRIGUEZ MARIA MEDICO RURAL 

10 ORTEGA ESPINOZA MELISSA MEDICO RURAL 
Fuente: RR.HH. Distrito 11D02, año 2014 
Elaborado por: Karla Narváez 
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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 edificación propia de 113,52 metros 

cuadrados, y ofrece los servicios de medicina general y odontología, 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 AUCAPIÑA SHIRLEY ODONTOLOGO GENERAL 

3 BLACIO SAMANIEGO PIEDAD MEDICO 
Fuente: RR.HH. Distrito 11D02, año 2014 
Elaborado por: Karla Narváez 

1.1.6.3. Prestaciones de la unidad de salud de Olmedo. 

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

ofrece los servicios de medicina general, ginecología, odontología y enfermería 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 ORNOÑEZ 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, año 2014 
Elaborado por: Karla Narváez 
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1.1.7. Datos Estadísticos 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 práctica de higiene y condiciones 

deficientes de saneamiento general. 

Además entre otras principales causas de morbilidad se encuentran: hipertensión, diarrea, 

diabetes, intoxicación alimentaria e infección de vías urinarias.  

Figura 5.- Principales causas de morbilidad en consulta externa en El Tambo 

 

Fuente: RDACCA Distrito 11D02 año 2014 
Elaborado por: Karla Narváez 

 

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  Hipertensión con 209 casos, debido a la falta de una alimentación saludable y 

sedentarismo. 

Así 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 

 

Fuente: RDACCA Distrito 11D02 año 2014 
Elaborado por: Karla Narváez 

 

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 práctica de higiene y condiciones 

deficientes de saneamiento general. 

Además entre otras principales causas de morbilidad se encuentran: hipertensión, diarrea, 

diabetes y gastritis.  

Figura 7.- Principales causas de morbilidad en consulta externa en Olmedo 

 

Fuente: RDACCA Distrito 11D02 año 2014 
Elaborado por: Karla Narváez 
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1.1.8. Características geofísicas de la institución.  

Las unidades de salud de El Tambo  y San Pedro de la  Bendita se encuentran en zonas 

rurales del cantón Catamayo, mientras que la unidad de salud de Olmedo se encuentra en el 

área urbana de la ciudad de Olmedo. Las edificaciones de las tres unidades son de tipo mixto 

(hormigón, mampostería y estructura metálica) y se encuentran en zonas seguras donde no 

existen riesgos físicos (fallas geológicas, inundaciones, deslaves, etc.). 

Así mismo, todas las unidades cuentan con acceso a los servicios básicos de agua potable y 

energía eléctrica; sin embargo no cuentan con servicio de internet o telefonía fija, por lo que 

la  comunicación con la Dirección Distrital de Catamayo se la realiza mediante el servicio de 

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

1.1.9. Políticas de la institución.    

El  Distrito 11D02 y sus unidades de Salud de El Tambo, San Pedro de la Bendita y Olmedo, 

tienen por políticas brindar atención médica integral, universal, eficiente, eficaz y con calidez 

a la población que demanda servicios de salud, regirse y cumplir las leyes y normas del 

sistema nacional de salud, gerencial las actividades de organización, atención y asistencia, 

siempre brindando el escenario adecuado para las áreas médicas.  

Ampliar los servicios de prevención y promoción 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 atención y a la vez las actividades extramurales de 

prevención 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 población 

y en la sociedad hábitos de alimentación nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel 

de desarrollo físico, emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones físicas. 

1.2. Marco Conceptual. 

La Salud es un derecho de todo ser humano y “es el estado de completo bienestar físico, 

mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades”. (Organización Mundial de la Salud, 1946, p100) 

En varios países vecinos así como en el Ecuador se ha venido trabajando desde hace algunos 

años con el propósito de implementar un Modelo de Atención 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 atención, calidad, eficiencia, respeto a los derechos de las 

personas, descentralización y participación ciudadana” (Ministerio de Salud Pública del Perú, 

2005, p.18). 

1.2.1. Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural 

(MAIS). 

El Modelo de Atención 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 atención en la red de salud (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2012, 

p. 53) 

Con este modelo se busca que la atención a las necesidades de la población sean priorizadas 

y manejadas de manera integral, combinando metodología científica y tradicional de tal 

manera que se respeta la diversidad de grupos étnicos y poblacionales que mantenemos en 

nuestro territorio, además optimizar de mejor manera los recursos al mismo tiempo que se 

desconcentra y descentraliza los servicios de salud.  

Figura 8. Modelo de Atención Integral 

 

Fuente: Manual del Modelo de Atención Integral de Salud – MAIS, 2013 



20 

 

1.2.2. Red Pública Integral de Salud. 

Dentro del componente organización del Modelo de Atención Integral de Salud el desarrollo 

de la Red Pública 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 desafío la construcción de la Red Pública 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 

Pública, 2014, p.20). 

Por lo tanto la red es el modelo de atención integral de salud que está integrada por: el 

Ministerio  de Salud Pública, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de 

Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el Instituto de Seguridad Social de la Policía 

Nacional y algunas instituciones externas privadas de prestación de servicios de salud, por lo 

tanto el principal objetivo es la salud de los usuarios, puesto que es de suma importancia para 

la atención de los pacientes para que se resuelvan todos los problemas de salud que se 

presente con todas las complejidades.  

La coordinación 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 atención, “para facilitar él 

envió.-recepción y regreso de los pacientes, con el propósito de brindar atención 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 económico de la 

prestación de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales, proporcionados 

por las instituciones de salud públicas y privadas en el marco de la red pública integral y 

complementaria del Sistema Nacional de Salud. (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

2012, p.12).  El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno de los 

procedimientos utilizados para la atención de salud; tales como honorarios médicos, servicios 

institucionales ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la integración de las unidades 

de valor relativo de los procedimientos y el factor de conversión monetario. 
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1.2.3. Niveles de atención en salud. 

Los niveles de atención son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para 

satisfacer las necesidades de la población. “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 Atención y de acuerdo a su capacidad resolutiva, mismos que son los siguientes: 

Primer Nivel de Atención.- Este es la puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud 

(Ministerio de Salud Pública 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 atención, para que la mayoría de las 

atenciones se lleven acabó en este nivel. 

Segundo Nivel de Atención.- Luego de que se realice la transferencia este es el escalón de 

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

y de hospitalización que no se pudo solucionar en el primer nivel de atención. 

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

puesto que el tercer nivel ofrece servicios ambulatorios, pero además servicios hospitalarios 

de especialidad, estos son punto de referencia nacional y tienen capacidad resolutiva de alta 

complejidad con tecnología de punta, para la atención de casos que no se pueden resolver 

en el segundo nivel de atención. 

Cuarto Nivel de Atención.- En este nivel se ubican los Centros de experimentación pre registro 

clínicos y los Centros de alta subespecialidad. 

Pese a los niveles establecidos y como se evidencia los porcentajes de resolución en los 

primeros niveles es menester e impostergable trabajar con la atención primaria en salud, 

además de la prevención, promoción en salud y los cuidados paliativos, protección social. 

1.2.4. Atención Primaria en salud. 

Desde la Declaración de Alma–Ata sobre la Atención Primaria en Salud en 1978, se ha dicho 

mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 años, se sigue insistiendo que la 

atención primaria consiste en una atención sanitaria esencial, en la cual no solo están 

inmiscuidos el sector salud sino muchos más entre ellos: sociales, económicos, etc.  
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La Atención 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 atención sanitaria el máximo 

posible al lugar donde las personas viven y trabajan, en donde se pueda acceder a la atención 

de puesto que se encuentra en contacto con la población, síntesis de información, promoción 

de la salud, prevención, curación, rehabilitación, las urgencias y emergencias médicas 

Es en esta atención donde los recursos deben ser invertidos por que además no solo abarca 

al individuo sino a la comunidad en sí; la atención primaria requiere inversiones y recursos 

suficientes, pero se revela luego como una buena inversión en comparación con las demás 

opciones disponibles; es inaceptable que en los países de ingresos bajos la atención primaria 

se tenga que financiar con pagos directos, partiendo del supuesto equivocado de que es 

barata y los pobres deben poder permitírsela. (Organización Mundial de la Salud, 2008, 

p.xviii). 

1.2.5. Costos en Salud.   

El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestión 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 económico que representa la producción de un bien o la prestación 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 atención para la salud. 

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

prestación de servicios. Por ejemplo: en el Sector de la Salud, los honorarios profesionales de 

los médicos tratantes, que es el mismo sueldo independientemente del número de pacientes 

que atienda, es decir la mano de obra del cirujano, la de enfermería, los equipos y los 

materiales e insumos de las cirugías realizadas. 

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

comercialización, etc., que deben ser asignados mediante un método de costeo a base de 

actividades donde toma en consideración los recursos, las actividades y los objetos del costo 

y procedimientos. 

Costo fijo.- aquel que debo pagar, independientemente del volumen de producción. 

Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de producción. 
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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 obtendrá ni se incurrirá en una pérdida de operación 

Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institución 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, Eficacia y Calidad. 

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

además tomando en cuenta las instituciones que los prestan:  

Eficiencia.- son los resultados conseguidos con relación a los recursos consumidos.   

Eficacia.- Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la organización, 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 parámetros necesarios e incluyentes en los 

procesos. 

Calidad.- Capacidad de la institución por responder en forma consistente, rápida y directa a 

las necesidades de los usuarios.  

Con el análisis del punto de equilibrio se pueden tomar decisiones que permitan cumplir con 

los objetivos institucionales como  por ejemplo el cambio en el nivel de producción a través de 

un análisis de costo-volumen-utilidad o un análisis 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. Gestión productiva de la Unidad de Salud. 

La gestión productiva es un tema gerencial que ha sido enfocado por varias instituciones 

internacionales encargadas de la salud, para promover la organización, ocupar de la mejor 

manera la información obtenida en las unidades de salud estableciendo así 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 atención en 

salud”. (Organización Panamericana de la Salud, 2010, p. 14). Está basada en el análisis de 

la producción, eficiencia, recursos y costos; que cierran círculos de trabajo en el que se puede 

mejorar rotundamente con información verídica 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 tecnología informática es parte esencial de esta gestión y cuenta con 

programas especiales para el manejo de la información. 

Con todo esto se espera lograr contribuir al cambio en estilos de gestión, establecer costos 

de los servicios como resultado de la eficiencia en las funciones de producción, información 

actualizada para la gestión, evitar la improvisación y la actuación en condiciones de 

incertidumbre, entre otros alcances. 

1.2.8. Sistema de Información Gerencial en Salud. 

El sistema de información es un ordenamiento sistemático 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 información. Con el sistema de información 

gerencial en salud se logra “la organización de la información de una institución prestadora de 

servicios de salud para su análisis y uso en la gestión administrativa mediante la toma de 

decisiones”. (Gallo, 2011, p.14).  Es así que alrededor de la función gerencial se evidencia el 

ciclo de la información obtenida que va a ser analizada y con lo cual prosigue toma de 

decisiones que terminan plasmadas en acciones que llevan a mejorar el desempeño 

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 producción 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 últimos años 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 públicas, privadas y externas; 

las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social o privado. 

“La forma de asignar los recursos, determina la producción de los servicios” (Pesantez León, 
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M. (2012).Determinando algunas formas de asignación de recursos entre ellos por: 

presupuesto, producción, capitación o reembolso basado en casuística. 
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2.1. Matriz  de  Involucrados. 

 

GRUPOS 

OINSTITUCIONES 

INTERESES RECURSOS Y 

MANDATOS 

PROBLEMAS 

PERCIBIDOS 

Director del Distrito 

11D02. 

Contar con 

información y  

respaldos para la  

Evaluación 

Financiera y toma de 

decisiones. 

Dirigir y controlar la 

gestión de recursos 

financieros con 

eficiencia y 

eficacia. 

Talento humano. 

Recursos 

materiales. 

Inexistencia de 

evaluación  financiera. 

Unidad Financiera 

del Distrito 11D02. 

Trabajar  como 

equipo para poder 

obtener información 

y  resultados reales 

del estado financiero. 

Certificar e 

implementar una 

estructura de 

gestión de costos. 

Talento humano. 

Recursos 

materiales. 

Falta de evaluación 

financiera en los 

Subcentros de Salud 

del Distrito 

Equipo Básico de 

Salud de los 

Subcentros. 

Trabajan por la 

mejora de la calidad 

de salud de los 

funcionarios. 

Servicios de salud 

con calidad, calidez 

y eficiencia  

Talento humano. 

Recursos 

materiales. 

Falta de análisis para 

conocer si sus 

prestaciones  son 

eficientes y efectivas. 

Egresada de la 

Maestría. 

Proponer el plan para 

evaluación financiera 

de los Dispensarios 

del Seguro Social 

Campesino.  

Contribuir a 

consolidar la 

estructura de 

análisis de gestión 

financiera en el 

Distrito. 

Escasa coordinación 

interinstitucional y 

comunicación entre los 

dispensarios. 
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2.2. Árbol de Problemas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INEXISTENCIA DE EVALUACIÓN FINANCIERA DE  LAS 

UNIDADES DE SALUD EL TAMBO,SAN PEDRO DE LA BENDITA 

Y OLMEDO DEL DISTRITO N11D02, PERIODO ENERO A 

DICIEMBRE 2014 

No se ha realizado el costeo de 

los servicios de salud de las 

unidades de salud del Distrito 

N11D02 

No existe valoración económica  

de las prestaciones de  salud  

en las unidades de salud El 

Tambo, San Pedro B. y Olmedo 

Ausencia de estrategias de 

mejoramiento de la gestión 

financiera  en el Distrito 

N11D02 

Ineficiencia en el manejo de 

recursos de las unidades del 

Distrito N11D02.  

Débil capacidad de 

autogestión de las unidades 

El Tambo, San Pedro de la 

Bendita y Olmedo  

Desorganización en el 

acceso a los servicios de 

salud de mayor complejidad  

INEFICIENTE USO DE  RECURSOS EN LAS UNIDADES DE EL 

TAMBO, SAN PEDRO DE LA BENDITA Y OLMEDO, QUE 

GENERA INSATISFACCIÓN EN EL USUARIO 

Desconocimiento del 

manejo de tarifario en las 

unidades de salud El tambo, 

San Pedro de la Bendita y 

Olmedo 

Débil liderazgo para evaluación 

técnica financiera en base a  

costeo de servicios de salud del 

Distrito N11D02  

 

Aumento de costos en los 

servicios de salud de las unidades 

El Tambo, San Pedro de la 

Bendita y Olmedo  

No existe control del gasto en 

las unidades de El Tambo, 

San Pedro de la Bendita y 

Olmedo  

Mala percepción de la 

calidad de servicios de 

salud del Distrito N11D02 

Escaso interés en políticas 

gerenciales en  toma de 

decisión en el Distrito N11D02 
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2.3. Árbol de objetivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXISTENCIA DE EVALUACIÓN FINANCIERA EN  LAS UNIDADES 

DE SALUD EL TAMBO, SAN PEDRO DE LA BENDITA Y OLMEDO 

DEL DISTRITO N11D02, PERIODO ENERO DICIEMBRE 2014 

Se realiza el costeo de los 

Servicios de Salud de las 

unidades del distrito N11D02 

 

Existe una valoración económica  

de las prestaciones de salud en 

las unidades El Tambo, San 

Pedro B. y Olmedo 

Se establecen estrategias de 

mejoramiento de la gestión 

financiera en el distrito N11D02  

  

Eficiencia en el manejo de 

recursos en las unidades de 

salud del distrito N11D02 

 

Fortalecida capacidad de 

autogestión en las unidades El 

Tambo, San Pedro de la 

Bendita y Olmedo 

Organización en el acceso 

a los servicios de de  mayor 

complejidad. 

EFICIENTE USO DE RECURSOS EN  LAS UNIDADES DE 

EL TAMBO, SAN PEDRO DE LA BENDITA Y OLMEDO 

QUE GENERA SATISFACCIÓN EN EL USUARIO 

Conocimiento del manejo del 

tarifario en las unidades de   El 

Tambo, San Pedro de la 

Bendita y Olmedo 

  

Fortalecido liderazgo para 

evaluación financiera en base 

a costeo de servicios de las 

unidades del distrito N11D02 

  

Disminución de Costos en 

los servicios de salud de  las 

unidades de El Tambo, San 

Pedro de la Bendita y 

Olmedo 

Existe control de gasto en las 

unidades de El Tambo, San 

pedro de la Bendita y Olmedo 

Buena percepción de la 

calidad de servicios de 

salud en el Distrito N11D02  

 

Interés en políticas gerenciales 

en  toma de decisión en el 

distrito N11D02 
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2.4. Matriz del marco lógico 

 

OBJETIVOS 

 

INDICADORES 

 

FUENTES DE 

VERIFICACIÓN 

 

SUPUESTOS 

Fin: 

Contribuir al uso 

adecuado de  recursos 

en  las unidades de 

salud de El Tambo, San 

Pedro de la Bendita y 

Olmedo, del distrito 

11D02 de la provincia 

de Loja. 

   

Alto compromiso del 

nivel directivo para 

facilitar los recursos 

en la ejecución de las 

actividades. 

Propósito 

Evaluación financiera 

de las unidades de 

salud de El Tambo, San 

Pedro de la Bendita y 

Olmedo, del distrito 

11D02 de la provincia 

de Loja. 

 

100% evaluación 

financiera 

realizada. 

 

Informe 

presentado del 

área administrativa  

del distrito 11D02 

 

Apoyo político, técnico 

para obtener 

información  y realizar 

el estudio. 

Resultados esperados 

Servicios de salud 

costeados. 

100 % de servicios 

de salud 

costeados de 

enero a diciembre 

2014 

Matrices de Costos 

Cuadro 1 y 4 del 

WinsiG 

 

Entrega de 

información necesaria 

y oportuna  

Prestaciones de salud 

valoradas 

económicamente. 

100 % de 

prestaciones  de 

salud valoradas 

Matrices de 

Facturación 

Entrega de 

información 

requerida. 
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económicamente 

de Enero a 

Diciembre 2014. 

 

Estrategias de 

mejoramiento de 

gestión financiera 

formuladas. 

Número de 

indicadores de 

gestión financiera 

formuladas en las 

unidades de salud 

El Tambo, San 

Pedro de la 

Bendita y Olmedo 

Informes escrito de 

estrategias de 

mejoramiento de la 

gestión financiera 

Apoyo de los 

directores de la 

unidad para su 

implementación. 

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO  $ 

RE 1. Servicios de Salud costeados. 

1.1.Socialización del 

Proyecto 

Director del 

Distrito 

Maestrante 

Personal de las 

unidades de salud 

19 de Enero de 

2015 

$ 150 Dólares 

1.3 Recolección de 

información. 

Maestrante Enero a Marzo de 

2015 

$ 100 dólares 

1.4 Instalación de 

programa WINSIG  

para procesamiento de 

datos. 

Maestrante UTPL  30  de Mayo de 

2015 

$ 15 dólares 

1.5 Generación  de 

resultados de costos 

Maestrantes 

UTPL, Tutor 

2-3 de Junio de 

2015 

$ 60 dólares 

RE2. Prestaciones de salud valoradas económicamente 
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2.1Socialización del 

manejo del tarifario del 

sistema nacional de 

salud. 

Maestrante UTPL, 

Directivos 

8 de Junio de 2015 $ 70 dólares 

2.2. Recolección de 

información de 

producción de los 

establecimientos de 

salud. 

Maestrante,  

Tutor  

Febrero de 2015 

Marzo de 2015 

 

$ 100 dólares 

2.3.Valoración 

económica de  las 

prestaciones de salud 

según el tarifario del 

sistema nacional de 

salud actual 

Maestrante, 

Tutor  

Abril de 2015 $ 100 dólares 

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestión Financiera Formuladas 

3.1.Calculo de punto 

de equilibrio  

Maestrante,  

Tutor  

26-30 de Junio de 

2015 

$ 10 dólares 

3.2.Socialización de 

resultados 

Maestrante 

Personal 

administrativo y 

operativo  

3 de julio de 2015 $ 80 dólares 

3.3. Diseño de 

estrategias de 

mejoramiento, según 

resultados obtenidos 

Maestrante 

Personal 

administrativo y 

operativo 

10 de Julio de 

2015 

$ 15 dólares 

3.4. Presentación de 

informe final a 

autoridades zonales. 

Maestrante 

Personal 

administrativo y 

operativo 

17 de Julio de 

2015 

$ 100 dólares 



33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III 

RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

 

3.1. Resultado 1.  Servicios de salud costeados 

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

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

3.1.1. Actividad 1.  Socialización del proyecto. 

Conforme la intervención planteada con el presente proyecto, el cual es completamente nuevo 

en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, se requirió y obtuvo a la vez 

la autorización de la Dra. Marysol Ruilova Maldonado, Viceministra de Atención Integral en 

Salud del Ministerio de Salud Pública; quien mediante Oficio No. MSP-VAIS-2015-0001-O de 

fecha 05 de Enero del 2015, suscribió el convenio con la Universidad Técnica Particular de 

Loja para el desarrollo de proyecto denominado “Evaluación 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 socializó con la directiva del Distrito de Salud al cual pertenecen las 

unidades intervenidas. Así mismo se desarrolló similar actividad con los funcionarios y 

trabajadores de las unidades de Talento Humano, Presupuestos y Contabilidad, consulta 

externa y odontológica, a fin de despertar el interés respecto a la intervención a ejecutarse y 

lograr el eficiente apoyo para el levantamiento de información necesaria, para lo cual se 

estableció 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 recuperación de costos de servicios brindados en el 

primer nivel. 

o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia. 

o Evaluar la gestión 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 gestión. 

Se evidenció 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 información y los procesos administrativos en 

el macro de la prestación de los servicios de salud de las unidades de El Tambo, San Pedro 

de la Bendita y Olmedo. 

3.1.2. Actividad 2.  Recolección de información.  

Se inició el proceso de recolección de información, para lo cual se siguieron los lineamientos 

planteados en el documento suscrito con el MSP “Procedimientos para levantamiento de 

información de costos en el primer nivel”, para el efecto se utilizaron las matrices diseñadas 

para cada componente del costo. Se tabuló la información y se registró en las matrices 

correspondientes por cada unidad de salud y tipo de servicio, de forma mensualizada de enero 

a diciembre del año 2014. 

Para el efecto se contó con las matrices de costos y facturación proporcionadas, detallando 

los siguientes parámetros: 

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 prestación de los diferentes servicios de salud. Se contempla la remuneración 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 gestión, haciendo el seguimiento durante una semana de trabajo, 

utilizando para el efecto los estándares 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 gestión, el personal que labora 

en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoración de todos los componentes 

de la remuneración anual, por mes y luego calculando el costo hora hombre, mismo que 

multiplicado por las horas de atención en servicio nos permite conocer el total del costo que 

por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestión. 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 año 2014. Se aclara que debido a 
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que no se cuenta con un registro mensulaizado del consumo, se analizó el reporte de consumo 

anual, el cual se distribuyó conforme la fecha de despachos y la ponderación de producción 

de los tipos de servicio. Anexo 5. 

c) Depreciaciones  de bienes y uso de inmueble. 

Corresponde a la información  de inventarios de activos, su valor residual y depreciación 

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

gestión, con el valor del avalúo actualizado y su depreciación mensual; de cada unidad de 

salud.  Anexo 6. 

d) Gastos fijos generales. 

Incluye toda la información de gastos de servicios básicos, servicios, vigilancia, aseo, 

combustibles, y otros gastos operativos que tengan los dispensarios. Cabe aclarar que en 

este grupo de gastos se verificó que únicamente existieron los gastos de servicios básicos. 

Anexo 7 

e) Datos de producción. 

Conforme la normativa y herramientas del Ministerio de Salud Pública, se trabajó 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 información respecto a la producción de todos y cada uno de 

los tipos de servicio, en forma mensualizada; contando además a nivel de detalle respecto a: 

fecha, profesional responsable, datos del paciente, lugar de atención, diagnóstico, tipo de 

atención, procedimientos, etc. 

De esta forma, se cuenta con toda la información necesaria para la segregación, tabulación y 

registro de los datos en la matriz de facturación 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 prestación de servicios en las unidades 

correspondientes. 

Finalmente, en virtud de que la información no se encuentra al100% completa y con la 

especificidad requerida para el presente proyecto; se avoca a parámetros estimativos 

conforme los estándares recomendados en el servicio público. 
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3.1.3. Actividad 3. Instalación del programa WINSING para procesamiento de 

datos.  

Con la ayuda de un técnico informático se procedió a instalar el programa WinsiG, 

herramienta desarrollada por la OPS para la obtención de los datos relacionados con los 

costos de los servicios. 

Seguidamente se ejecutó el registro de la información conforme las directrices impartidas en 

las tutorías llevadas a efecto en la Universidad Técnica Particular de Loja. 

3.1.4.  Actividad 4.  Generación de Resultados de Costos. 

Primeramente se validó la información registrada en el programa WinsiG, con el apoyo de un 

profesional informático con experiencia en el uso del mencionado programa; luego de lo cual 

se procedió a generar los cuadros gerenciales 1 y 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 económico 2014, se concluyen los siguientes resultados: 

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

número de atenciones realizadas en cada unidad de salud. 

Tabla 9. Costo de atención 

Unidad de salud 
intervenida 

Costo total anual 
Número de 
atenciones 

Costo 
promedio 
atención 

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 Información Gerencial WinsiG. Cuadro 1 
Elaborado por: Karla Narváez Romero 
 

Considerando que la consulta externa, visita domiciliaria, consulta odontológica, y eventos de 

promoción de salud, son los productos finales que genera básicamente el primer nivel de 

atención 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 atención de San Pedro de la Bendita y el Tambo 

guardan relación puesto que su resultado es $13.61 y $13.13 dólares respectivamente; sin 

embargo, el costo promedio de atención en la unidad de Olmedo es más elevado ($16.70 
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dólares). Resultados que evidencian una baja productividad de la unidad de Olmedo, en 

relación al costo total anual de la misma. 

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

relación a la población asignada a la unidad de salud.  

Tabla 10. Costo por población asignada 

Unidad de salud 
intervenida 

Costo total 
anual 

Población 
asignada 

Costo per 
cápita 

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 Información Gerencial WinsiG Cuadro 1 
Elaborado por: Karla Narváez Romero 
 
 

Relacionando con la población asignada a las unidades intervenidas, y extrapolando la 

información a un ejercicio económico, podemos observar un comportamiento similar en las 

unidades de Olmedo y El Tambo con un costo per cápita de $20.60 y $20.68 dólares; sin 

embargo, en la unidad de San Pedro de la Bendita se observa un costo per cápita elevado de 

$28.93 dólares. Resultados que demuestran que no existe una correspondencia entre el costo 

total anual y la población 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 
Bendita 

Olmedo El Tambo 

Consulta externa  16,595.79   34,677.37   57,645.36   

Visita domiciliaria  17,075.79   29,710.37   29,728.78   

Promoción en salud 2,657.29   4,486.89   4,819.84   

Odontología 13,511.47   17,543.69   11,554.44   

Total 49,840.34   86,418.33   103,748.42   

Fuente: Sistema de Información Gerencial WinsiG Cuadro 1 
Elaborado por: Karla Narváez Romero 
 

En promedio el 45.38% del total del costo del servicio está conformado por consulta externa, 

a diferencia de promoción 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 más 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 

Remuneración 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 / odontológicos  0.18% 0.17% 0.65% 

Medicina 4.84% 2.38% 10.70% 

Biomateriales odontológicos  1.52% 0.84% 1.62% 

Servicios básicos  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 Información Gerencial WinsiG Cuadro 4 
Elaborado por: Karla Narváez 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 odontológicos 

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

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

estándares para los gastos de mano de obra recomendados en el servicio público, 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 
servicio 

Costo directo 
del servicio 

% del costo 
directo 

San Pedro de 
la Bendita 

Consulta externa 16,595.79   10,881.08   21.83% 

Visita domiciliaria 17,075.79   15,834.94   31.77% 

Promoción  2,657.29   2,464.19   4.94% 

Odontología 13,511.47   5,988.65   12.02% 

  49,840.34     70.56% 

Olmedo 

Consulta externa 34,677.37   27,267.46   31.55% 

Visita domiciliaria 29,710.37   27,437.90   31.75% 

Promoción  4,486.89   4,143.70   4.79% 

Odontología 17,543.69   7,493.28   8.67% 

  86,418.32     76.77% 

El Tambo 

Consulta externa 57,645.36   44,032.62   42.44% 

Visita domiciliaria 29,728.78   27,448.17   26.46% 

Promoción  4,819.84   4,450.09   4.29% 

Odontología 11,554.44   5,320.81   5.13% 

  103,748.42     78.32% 

Fuente: Sistema de Información Gerencial WinsiG Cuadro 4 
Elaborado por: Karla Narváez Romero 
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Se detalla los costos directos en relación 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 relación al costo anual, por cada servicio 

de las unidades de salud. 

Tabla 14. Costos indirectos 

Unidad Servicio Costo total del 
servicio 

Costo indirecto 
del servicio 

% del costo 
indirecto 

San Pedro de 
la Bendita 

Consulta externa 16,595.79   5,714.72   11.47% 

Visita domiciliaria 17,075.79   1,240.85   2.49% 

Promoción  2,657.29   193.10   0.39% 

Odontología 13,511.47   7,522.82   15.09% 

  49,840.34     29.44% 

Olmedo 

Consulta externa 34,677.37   7,409.91   8.57% 

Visita domiciliaria 29,710.37   2,272.47   2.63% 

Promoción  4,486.89   343.19   0.40% 

Odontología 17,543.69   10,050.41   11.63% 

  86,418.32     23.23% 

El Tambo 

Consulta externa 57,645.36   13,612.74   13.12% 

Visita domiciliaria 29,728.78   2,280.61   2.20% 

Promoción  4,819.84   369.75   0.36% 

Odontología 11,554.44   6,233.63   6.01% 

  103,748.42     21.68% 

Fuente: Sistema de Información Gerencial WinsiG Cuadro 4 
Elaborado por: Karla Narváez Romero 

 

El costo indirecto de la consulta externa, se encuentra expresado por todas las erogaciones 

que 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 

diagnósticos 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 erogación 

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

otros. 

Tabla 15. Costos netos 

Unidad Servicio Costo integral 
de consulta 

Costo neto de 
consulta 

San Pedro de 
la Bendita 

Consulta externa 7.54 4.53 

Visita domiciliaria 30.99 30.40 

Promoción en 
salud 

30.20 28.35 

Odontología 16.42 6.93 

      

Olmedo 

Consulta externa 10.32 8.35 

Visita domiciliaria 103.52 102.51 

Promoción en 
salud 

46.74 45.22 

Odontología 12.24 5.16 

      

El Tambo 

Consulta externa 8.43 5.74 

Visita domiciliaria 68.66 65.55 

Promoción en 
salud 

50.21 43.20 

Odontología 21.84 7.71 

      

Fuente: Sistema de Información Gerencial WinsiG Cuadro 4 
Elaborado por: Karla Narváez Romero 
 

En promedio, los costos netos de la consulta externa y odontología son $ 6.21 dólares y $ 

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

costos netos en promedio de visitas domiciliarias y promoción en salud son $ 66.15 dólares y 

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

guarda relación 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 producción.   
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Tabla 16. Costos fijos 
 

Fuente: Sistema de Información Gerencial WinsiG Cuadro 1 
Elaborado por: Karla Narváez 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 satisfacción, motivación, 

productividad, rendimiento, empoderamiento y compromiso institucional. 

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

de producción ejecutada en las unidades de salud. 

Tabla 17. Costos variables 

Unidad intervenida  
Valor costo 

variable  
% con respecto al 

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 Información Gerencial WinsiG Cuadro 1 
Elaborado por: Karla Narváez Romero 
 

En promedio, el costo fijo representa el 7.74% del costo total, resultado que demuestra que el 

costo variable está directamente relacionado con el volumen de producción ejecutada; como 

por ejemplo, la unidad de El Tambo, unidad que tuvo el mayor número de atenciones (7899 

atenciones) tiene el más elevado porcentaje de costo variable. 

3.1.5. Análisis del resultado. 

Se cumplió el 100% de la actividad propuesta puesto que se ejecutó el levantamiento 

información de determinación 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 información obtenida se evidencia que el factor más importante que incide en los costos, 

es la mano de obra, el cual se contempla en los costos fijos y directos. 

Unidad intervenida  
Remuneración 

de personal 
Servicios 
básicos 

Depreciacion
es 

Uso del 
edificio 

Total 
costo fijo 

% con 
respecto al 
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% 
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Además, se evidencia la falta de planificación y seguimiento respecto a la asignación de 

personal y su productividad, situación que índice el aumento innecesario de los costos, 

especialmente en la unidad de Olmedo.  

3.2. Resultado 2. Prestaciones de Salud  Valoradas Económicamente 

3.2.1. Socialización de Tarifario del Sistema Nacional de Salud. 

Igualmente, de manera similar a la  socialización del proyecto, y a fin de explicar la estructura 

y manejo del Tarifario Nacional de Salud; se mantuvo reunión de trabajo con los funcionarios 

y trabajadores de las unidades de Talento Humano, Presupuestos y Contabilidad, consulta 

externa y odontológica. 

A continuación se detalla la temática de socialización: 

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

relativas de valor, factor de conversión. 

2.- Estructura y reglas básicas 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 prevención y promoción de la salud 

3.- Ejercicios prácticos. 

3.2.2. Recolección de información de la producción. 

Para la recolección de datos que permitan la valoración económica de los servicios prestados 

por las unidades de salud, se contó 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 atención, edad, etc., mediante el uso 

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

Además, en lo que respecta a vacunas y recetas despachadas, se solicitó y recibió los 

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

conforme el siguiente detalle:   

a) Honorarios médicos. 

- Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes. 

- Consultas de prevención, clasificadas en primeras. 

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

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atención. 

- Procedimientos médicos realizados por personal médico. 

b) Acciones de promoción y prevención. 

- Se solicitó a los dispensarios médicos un reporte de todos los eventos realizados 

durante el año de estudio que sirvieron como promoción y prevención de la salud, 

debidamente clasificados por el tiempo de duración de los mismos. 

c) Servicios institucionales. 

- Se solicitaron reportes mensuales de la producción detallada por cada receta 

despachada. 

Además, para los fines pertinentes, se adoptó los siguientes criterios para la tabulación de 

información:  

o Consultas morbilidad: 

 Primeras:  20 minutos 

 Subsecuentes: 15 minutos 

o Consultas preventivas: 30 minutos 

o Visita domiciliaria de 45 minutos 

Se cumplió el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la información entregada 

respecto a eventos de promoción 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. Valoración económica de las prestaciones según el Tarifario actual  del 

Sistema Nacional de Salud. 

Utilizando la metodología señalada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores económicos 

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

obtenidos conforme la matriz de facturación proporcionada para el efecto. 
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Tabla 18. Facturación 2014 

Unidad 
intervenida 

Prestaciones de salud 
Valor 

planillado 
anual 

% de 
participación 

San Pedro de la 
Bendita 

Consultas de morbilidad 19,555.97 32.37% 

Consultas de prevención 14,127.96 23.38% 

Promoción en salud 1,855.92 3.07% 

Visitas domiciliarias 13,200.63 21.85% 

Consultas odontológicas 11,578.13 19.16% 

Procedimientos 100.35 0.17% 

Total   60,418.96 100.00% 

Olmedo 

Consultas de morbilidad 30,251.01 38.47% 

Consultas de prevención 18,648.86 23.71% 

Promoción en salud 2,024.64 2.57% 

Visitas domiciliarias 6,663.83 8.47% 

Consultas odontológicas 20,827.69 26.48% 

Procedimientos 224.55 0.29% 

Total   78,640.58 100.00% 

El Tambo 

Consultas de morbilidad 56,018.29 39.98% 

Consultas de prevención 56,813.37 40.55% 

Promoción en salud 2,024.64 1.45% 

Visitas domiciliarias 10,936.25 7.81% 

Consultas odontológicas 13,828.03 9.87% 

Procedimientos 480.39 0.34% 

Total   140,100.97 100.00% 

Fuente: Matriz de Facturación 
Elaborado por: Karla Narváez Romero 
 

Se evidencia que el producto más significativo en las unidades de salud intervenidas, es 

consulta externa (morbilidad, prevención, procedimientos) con un promedio de 66.42%; 

18.51% de atención odontológica; y 15.07% de promoción de salud y visitas domiciliarias. 

3.2.4. Análisis del resultado. 

Se cumplió 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 generó 

los valores de facturación conforme el tarifario nacional. 

Además, los resultados obtenidos guardan coherencia con el número total de atenciones de 

cada unidad, evidenciándose que la unidad de El Tambo con 7899 atenciones dio como 

resultado $140.100,97 dólares de facturación correspondiente; en donde sin duda, el servicio 

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

3.3.1. Cálculo del punto de equilibrio. 

Siguiendo con la metodología propuesta, se procede al cálculo del punto de equilibrio, es 

decir, aquel punto en el cual se recupera  los costos de producción 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 obtendrá ni se incurrirá 

en una pérdida de operación. 

 

 

 

 

 

Dónde: 

PE = Punto de Equilibrio 

CF = Costos Fijos 

CV = Costos Variables 

VT = Ventas Totales – Facturación 

 

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

Unidad de 
salud 

Costo fijo 
Costo 

variable 
Costos 
totales 

Ingreso 
según el 
tarifario 

P.E.  
(usd) 

P.E. 
% 

San Pedro 
de la Bendita 

46,562.06 3,278.28 49,840.34 60,418.96 49,233.42 81.49% 

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 Información Gerencial WinSig 
Elaborado por: Karla Narváez Romero 

 

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

ingresos según el tarifario nacional son mayores a los costos totales de producción, 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 producción son superiores a los ingresos según el tarifario 

nacional, es decir existen pérdidas. 

Resultados que guardan relación a los datos obtenidos anteriormente, en donde se evidencia 

una baja productividad en la unidad de Olmedo puesto que tiene el costo por atención más 

elevado de las unidades intervenidas, así como es la unidad en donde se evidencia una 

diferencia significativa sobre los costos netos especialmente en visitas domiciliarias y 

promoción en salud. 

Además, en virtud del análisis de los resultados obtenidos, en donde se evidencia que el factor 

que más incide en los costos es la mano de obra; y analizando la participación de personal de 

la unidad de Olmedo, en la cual se carece de personal de apoyo (enfermera/o y auxiliar de 

enfermería), lo quiere decir que los profesionales (médicos, odontólogos) ejecutan labores 

administrativas de apoyo. Esto resulta en elevación de costos de los servicios administrativos. 

Es así que se requiere urgentemente establecer las estrategias de gestión y acción para 

corregir las perdidas en la unidad de Olmedo y fortalecer la gestión en el resto de unidades; 

debiendo alcanzar la unidad de Olmedo una facturación anual mínima de $ 86,734.72 para 

equiparar los costos de producción. 

3.3.2. Socialización de resultados. 

Mediante reunión de trabajo desarrollada en el mes de diciembre de 2015, se procedió a la 

socialización de los resultados con los directivos del Distrito 11 D02. El sistema de evaluación 

a través del monitoreo y control de las unidades de primer nivel, demanda de la construcción 

de una herramienta que permita conocer con detalle el comportamiento de las diferentes 

variables que participan en el otorgamiento de las diferentes prestaciones, así como el uso de 

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

- En esta reunión se motivó y sensibilizo sobre la importancia sobre esta temática para 

la reflexión en temas de:  

- Resultados de los costos y valoración económica de los  servicios y su comparación 

con el mercado y/o con otras unidades similares. 

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos 

- Importancia de mantener un sistema de información efectivo 

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

- Necesidad de tener una planificación orientada a la búsqueda de la eficiencia 
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3.3.3. Diseño de estrategias de mejoramiento. 

Considerando que el sistema de información, falta de planificación y de evaluación objetiva 

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

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

a) Fortalecer el  monitoreo de la producción, productividad y rendimiento del 

personal profesional. 

 

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

humano, y, en base al reporte mensual y anual dela producción mediante la herramienta 

RDACCA; se debe propiciar la evaluación constante por parte de los directivos, departamento 

de talento humano y supervisores para determinar la producción, productividad y rendimiento 

del personal, tanto de manera específica como departamental, a fin de implementar 

oportunamente las acciones que se estimen pertinentes. 

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

son utilizados oficialmente: 

Profesional Estándares aceptados 

Consulta médica primera 20 minutos 

Consulta médica subsecuente 15 minutos 

Consulta odontológica 30 minutos 

Visita domiciliaria 40 minutos 

 

En base a la producción de los profesionales y estándares generalmente aceptados, se evalúa 

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 gestión de los 

dispensarios médicos. 

Para el monitoreo del componente de gestión, relacionado con los productos que debe 

generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge 

los elementos más importantes consideramos en el nuevo modelo de atención MAIS y 

relacionados con: 

- Organización comunitaria 

- Comités de usuarios o grupos organizados 

- Diagnósticos situacionales 

- Diagnósticos dinámicos 
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- Sala situacional 

- Planes de salud 

- Compromisos de gestión 

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas 

 

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

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

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

teóricos y prácticos para mejorar la calidad y garantizar la calidad de vida de los afiliados. 

c) Implementar procedimientos permanentes del componente administrativo en la 

gestión de talento humano. 

Se recomienda optimizar la administración en la gestión 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 

o unidades de salud, a fin de: 

- Utilizar el talento adecuadamente 

- Motivar y retener el talento 

- Crear nuevos talentos  

- Flexibilidad de la organización respecto al talento de sus miembros. 
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3.3.4. Análisis del resultado 

Se cumplió 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 coadyuvarán a  un eficiente uso de recursos y logar la satisfacción 

al usuario de los servicios de salud prestados. 

3.4. Análisis general de los resultados. 

Se cumplió el 100% de las actividades propuestas; y, así mismo se obtuvo la totalidad de los 

resultados, es decir los costos de producción y costos de facturación en base la tarifario 

nacional, con lo cual se analizó en contraste para determinar el equilibrio de cada una de las 

unidades intervenidas. Finalmente, el análisis de la información obtenida nos permitió 

establecer las estrategias para mejorar la operatividad de las unidades intervenidas, es por 

esto que puedo afirmar que se cumplió el fin del presente proyecto investigativo. 

3.4.1. Presentación del informe final 

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de 

su aprobación, se presentará el informe final al Director del Distrito 11D02 con todos la 

información 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 país, con el fin de medir la calidad de la atención y enfatizar que los más 

importante de la atención de los pacientes es con calidad y calidad en cada uno de los 

servicios que ofrecen las unidades de salud del Ministerio de Salud Pública. 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

CONCLUSIONES 

1. Se ha diseñado y validado el proceso de costos y facturación de los recursos en las 

unidades de salud de: El Tambo, Olmedo y San Pedro de la Bendita, pertenecientes a 

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

2. La capacitación al personal de la Dirección Distrital 11D02 Catamayo, Olmedo y 

Chaguarpamba, respecto al proyecto investigativo, fue el pilar fundamental para la 

obtención de información en cada departamento logrando una corresponsabilidad en 

todos los procesos. El personal administrativo del Distrito tiene un cabal conocimiento 

de los requerimientos de información que demandan estos procesos. 

3. El primer nivel de atención no genera un sistema de información 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 información 

a más de ser limitada es deficiente. 

4. El Distrito no evalúa el comportamiento de los diferentes recursos asignados, se 

genera información sin un análisis que oriente la gestión; tampoco se retroalimenta a 

través de observaciones y/o recomendaciones que impulsen un proceso  de 

mejoramiento. 

5. No existe criterio único en la forma de generar información, lo cual provoca serias 

distorsiones en los resultados. Estos errores significativos que no son evidenciados en 

ninguna instancia, alteran primordialmente el dimensionamiento del número de 

atenciones. 

6. Se evidencia un proceso de implementación moderado para generar todos los 

productos que el Modelo de Atención  MAIS exige, así como  los estándares y/o 

parámetros que establece para los diferentes componentes de la atención.  

7. La Coordinación zonal, la Dirección distrital y las direcciones de unidad, no evalúan el 

comportamiento de las diferentes variables de los procesos de producción de servicios 

de salud; por lo que la planificación se centra en aspectos solamente formales y no de 

fondo, afectando la gestión de los recursos, especialmente el talento humano, lo que 

provoca en unos casos, la deficiencia en la prestación de los servicios, y en otros, la 

baja productividad de los profesionales. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Fortalecen e institucionalizar  la  implementación de  los  procesos de costos y 

facturación de las unidades de salud de: El Tambo, Olmedo y San Pedro de la Bendita, 

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

2. Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los  temas de costos, facturación, 

gestión,  emitidos al personal de la Dirección Distrital 11D02 Catamayo, Olmedo y 

Chaguarpamba. 

3. Conservar la  implementación de  los procesos de monitoreo, control y supervisión  de 

los recursos con el afán de precautelar la inversión que realiza el estado, que tiene 

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

4. Implementar un sistema, de información, sólido, completo, oportuno, y con 

homologación de criterios para su registro, el cual esté orientado a la toma de 

decisiones. 

5. La Dirección distrital debe implementar un proceso de planificación y evaluación 

objetiva de los recursos  asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos 

en forma óptima, corrigiendo cualquier desviación en forma oportuna. 

6. La Coordinación zonal y la Dirección distrital deben implementar un sistema de 

rendición de cuentas público, técnicamente diseñado que estimule y fortalezca 

procesos que generan valor agregado. 

7. La Coordinación zonal y la Dirección distrital deben establecer criterios técnicos para 

la asignación de recursos, tomando los elementos del presente estudio conjuntamente 

con los análisis periódicos de los sistemas de información, así como los procesos de 

monitoreo control y supervisión; como orientadores de esa distribución, estimulando la 

eficiencia. 
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Anexo 1. Certificación de la Dirección distrital  11D02 
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Anexo 2.  Autorización para la ejecución del proyecto 
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Anexo 3. Matriz de distribución 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. 

 

 

 

 

 



61 

 

 

 

 

 

 



62 

 

Anexo 6. Matriz de depreciaciones 
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Anexo 7. Gastos fijos generales 
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Anexo 8. Datos de producción 
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Anexo 9. Cuadros gerenciales 1 y 4, generados en el programa Winsig 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 

 

 

 

 

 



72 

 

 



73 

 

 

 



74 

 

 

 

 

 



75 

 

Anexo 10. Costos promedio por servicio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

Anexo 11. Información de producción, matrices de facturación 
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Anexo 12. Información recolectada, tabulada y generada. 

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

intervenidas; la cual comprende: 

 REDACCA año 2014 

 Matriz de información producción de laboratorio, vacunas 

 Matriz de información de farmacia, recetas despachadas 

 Matrices de costos 

o Consumo de medicinas e insumos 

o Distribución del tiempo del personal 

o Mano de obra 

o Consumo de bienes 

o Uso del inmueble 

o Gastos permanentes 

o Depreciaciones 

o Producción 

 Matrices de Facturación 

o Morbilidad 

o Prevención 

o Promoción 

o Visitas domiciliarias 

o Odontología 

o Procedimientos 

o Resumen 

 Información programa Winsig 

o Base de datos de las tres unidades intervenidas 

o Cuadros Gerenciales No. 1 y No. 4 

 


