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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion con enfoque de marco légico se motiva en la
necesidad de conocer los costos de servicios en las Unidades de Salud de: Bayas,
Uchupucun, Luis Cordero y Taday, del Canton Azogues, Provincia del Cafar, debido a la

inexistencia de una evaluacion financiera.

Esta problematica fue identificada por medio de observacion directa, las rdacca y de los
inventarios de las Unidades de Salud estudiadas, estableciéndose que el costo promedio de
atencion integral es de 7,98 ddlares; el costo directo por consulta externa representa un
promedio del 99.35%; el costo indirecto por consulta externa del 0,64%: el costo neto de
22,82 dolares; el costo variable es de 14.3%. El costo neto més alto es de la Unidad de
Taday con $32.71y el menor en la de Uchupucun con $20.31.

Esta representacion robustecié el disefio del proyecto de evaluacion financiera de las
mencionadas Unidades de Salud, partiendo de los costos de servicio de consulta durante el
periodo de enero-diciembre del afio 2014, a fin de lograr la implementacién, monitoreo y

control de los recursos de las mismas.

PALABRAS CLAVES:



ABSTRACT

This research project logical framework approach is motivated by the need to know the costs
of services in the Health Units: Berries, Uchupucun, Luis Cordero and Taday, Canton
Azogues, Cafar province, due to the lack of a financial assessment.

This problem was identified by direct observation, RDKA, and inventories of the health units
studied, establishing that the average cost of comprehensive care is $ 7.98; The direct cost
for outpatient represents an average of 99.35%; the indirect cost for outpatient 0.64%: the
net cost of $ 22.82; the variable cost is 14.3%. The highest net cost is Taday Unit with $
32.71 and the lowest in that of Uchupucin to $ 20.31.

This representation strengthened project design financial evaluation of the aforementioned
Health Units, based on the consultation service costs during the period January to December

2014, in order to ensure implementation, monitoring and control of resources the same.



INTRODUCCION

Dentro de los derechos del buen vivir, la Constitucién del Estado Ecuatoriano en su capitulo
Il, seccién 7, Art. 32, establece que “la salud es un derecho que garantiza el Estado”. Es
asi, que el Ministerio de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del
afio 2007, entre otros el fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con

enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural.

Debido a la gratuidad de los servicios de salud existe mayor demanda de atencién médica,
provocando en los ultimos afios un incremento de los costos de servicios de salud, lo que
genera mayor inversion en establecimientos del Ministerio de Salud, incrementando la

cobertura poblacional.

Los costos de la produccion de servicios de salud se convierten en uno de los problemas de
andlisis en cualquier estudio donde se aborde la problematica de salud publica de nuestras
unidades.

El presente estudio se plantea como problema a resolver el uso inadecuado de recursos
limitando el acceso a servicios integrales de salud provocando insatisfaccion del usuario.

Distribuyendo el contenido del estudio en tres capitulos.

En el Capitulo Primero: marco institucional y conceptual, se realizara un detalle
pormenorizado de toda la informacion relacionada con las caracteristicas especificas de las
Unidades de Salud de Bayas, Uchupucin, San Marcos y Taday, como: aspecto geografico;
poblacion; la mision; la visidn; organizacibn administrativa, servicios que presta la
institucion; datos estadisticos de cobertura; caracteristicas geo-fisicas de la institucion;
politicas de la institucion. Ademas, dentro del marco conceptual se utilizara fuentes y
bibliografia para la realizacion del estudio, lo que pude contrastarse mirando el pie de

paginay la bibliografia especificada al final de este trabajo.

En el Capitulo Segundo: Disefio Metodoldgico, implica la matriz de involucrados en que se
establece el grupo y/o instituciones, intereses, recursos y mandatos y problemas percibidos;

éste capitulo contiene también el &rbol de problemas, constituyendo el problema principal el



uso inadecuado de recursos limita el acceso a servicios integrales de salud provocando
insatisfaccion del usuario, de las causas basicas y el efecto o impacto del problema; asi
como el arbol de objetivos y la matriz del marco logico.

En el Capitulo Tercero: Resultados, en donde se detalla las actividades cumplidas para
lograr elresultado esperado, la metodologia utilizada, los indicadores constantes en la
matriz de marco l6gico para la evaluacion de cada resultado esperado; cémo se logré

alcanzar el proposito, los limitaciones y potencialidades en la ejecucion del proyecto

El presente estudio guarda importancia pues permite conocer los costos de servicios de
salud por manejo de casos o0 de eventos trazadores, bajo un enfoque metodoldgico, y de
este modo abordar el uso adecuado de recursos posibilitando el acceso a servicios

integrales de salud, de forma tal que se logra satisfacer al usuario.

Ademads, en el presente estudio, pretendecontribuir al uso 6ptimo de recursos en las
Unidades de Salud, mediante su evaluacién financiera, para brindar el 100 % de servicios de
salud costeados, el 100% de prestaciones de salud valoradaseconémicamente y estrategias

de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas.

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se ha utilizado la metodologia de Marco
Légico en distintas unidades de salud del cantdon Azogues pertenecientes a la provincia del

Canar.

Se espera que existan elementos positivos capaces de complementar la evaluaciondel
componente financiero de las unidades de salud de primer nivel —Subcentro de Salud de
Bayas, Uchupucuin,San Marcos y Taday—, para conocer la realidad econémica, su manejo,
distribucion y utilizacién de los recursos econémicos financieros para con el personal de
salud; ademas presupuesto destinado para medicacion, insumos, vacunas, servicios basicos

e infraestructura



PROBLEMATIZACION

La problematica central del presente trabajo es la evaluacion financiera de Sub centro de
Salud de Bayas, Uchupucuin, Luis Cordero y Taday. En estas Unidades se encuentran
presentes dificultades debido a la inexistencia de una evaluacién financiera, como: un
limitada valoracion econdmicade las prestaciones de salud otorgados en el primer nivel, con
un desconocimiento del manejo de tarifario y procesos de facturacion; no se ha realizado
valoracion econdémica de los servicios de salud en las unidades provocando un
desconocimiento, poco interés y liderazgo en el manejo de herramientas de gestién para
evaluar el uso de recursos; existe ausencia de estrategias de mejoramiento de la gestion,
limitado desarrollo de la capacidad gerencial, orientado al manejo eficiente de recursos y al

desarrollo de una cultura de mejora continua.

Por otro lado, el uso inadecuado de los recursos limita el acceso a servicios integrales de
salud, provocando insatisfaccion del usuario, al no contar con servicios de salud eficientes
y eficaces, asignando recursos sin criterio técnico, lo que provoca inequidades y limitado
desarrollo del modelo de atencion; existe aumento de gastos de bolsillo del usuario; el
usuario percibe mala calidad de servicios de salud en primer nivel; desorganizacion en el

acceso a los servicios de salud

Uno de los principales problemas que con mayor frecuencia se encuentran en nuestras
unidades de salud, es la escasez de personal, tal es el caso que en el SCS de Bayas no
cuenta con el equipo basico de salud, existiendo Unicamente una sola enfermera para
cumplir con distintos programas del Ministerio de Salud Publica. Existe también, una
infraestructura inadecuada, ya que contamos con dos médicos y un solo consultorio, lo que
ocasiona molestias en el usuario quien percibe mala calidad en el servicio. Por lo que, se ha
visto la necesidad de actuar de manera rapida y oportuna, pidiendo ayuda a la Directora del
Distrito, Director Zonal, para solucionar estos problemas que afectan al personal que labora

en las unidades de salud y por ende a la comunidad en general.

En el SCS de Taday el acceso es limitado, pues no existe transporte de bus con frecuencia,
por tanto muchos de los pacientes tienen que caminar grandes distancias, provocando
aumento de gastos de bolsillo del usuario, lo que limita el acceso a servicios integrales de
salud, provocando insatisfacciéon del usuario. Debido a la mala administracion de los
gerentes en salud hay escases de medicamentos esenciales para el tratamiento de
enfermedades como: hipertension, diabetes; y, medicamentos pacientes con

discapacidades.



Las personas laboran en las Unidades ocho horas diarias de lunes a viernes, quedando el
usuario sin atencion los fines de semana y los dias festivos, lo que también
ocasionaaumento de gastos de bolsillo del usuario, quien se ve obligado a acudir a consulta
particular o a los hospitales en donde no pueden ser atendidos por falta de personal.

Es importante sefialar que se aplic6 una matriz de evaluacion financiera para saber el gasto
per capita al afio que reembolsa el Ministerio de Finanzas para el pago a los profesionales
de la salud que laboran dentro de estas unidades, asi como el gasto en insumos,

medicamentos, y servicios basicos, etc.

El pago a los Gestores lo realiza por medio de un pago capitado anual que equivale a
aproximadamente 20 délares anuales. La gran mayoria de las prestaciones incluidas en la
canasta son de primer nivel de atencion, lo que caracteriza al mecanismo de pago capitado

como el idéneo para el Modelo de Gestion Descentralizado hondurefio.

Por otro lado, con el propésito de incentivar el uso de los servicios institucionales de algunas
prestaciones consideradas claves para los objetivos de la SESAL ha establecido una tarifa
de pago retrospectivo de facturacion acordada previamente con los Gestores. Es decir, esta
reconociendo la produccién de tales prestaciones por medio de un sistema de pago por

acto.

El interés institucional es incentivar el incremento de la atencion al parto institucional, como
una variable que explica de forma significativa la reduccion de la materna — infantil. De la
misma manera, se pretende el fomento de mejores practicas de educacion sexual y
planificacion familiar. Dichas prestaciones son altamente costos efectivos que contribuyen

directamente en la reduccién del riesgo de la mortalidad materna e infantil.

Se evidencia que dentro de las unidades de atencion en estudio, es la de Taday en la que el
Estado mas ha invertido, con un costo de 11,62 délares por atencién de cada paciente;
luego Bayas con un costo promedio de atencion de 9,52 délares; Luis Cordero con 5,49
ddélares por costo atencion; la unidad que genera menos costo por atencién es la de

Uchupucun, con un promedio de 5.32 délares

El grupo poblacional que va ser participe de este trabajo investigativo consta de: nueve
médicos, tres enfermeras, tres auxiliares de enfermeria, tres internos de enfermeria, dos

internos de medicina.

La escasez de medicamentos anticonceptivos, es uno de los problemas existentes en las

unidades de salud, lo que perjudica el programa de planificacion familiar.



Desde la Optica del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, el derecho
relacionado con la salud también es complejo. Su alcance no se limita a la proteccion de la
salud sino que, de acuerdo con el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales se entiende como “el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud”. La Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo 32 establece
que: “la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula el ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura

fisica, el trabajo la seguridad social, los amientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Entonces, “el derecho a disfrutar del més alto nivel posible de salud incluye la proteccion de
la salud, pero también los factores determinantes basicos de ésta (alimentacion, nutricion,
vivienda, acceso a agua limpia y potable, condiciones de trabajo seguras y sanas y un
ambiente sano), asi como otros derechos relacionados, entre ellos, el derecho a la no
discriminacion” (Comité de Derechos Economicos, 2004. El derecho al disfrute del més alto
nivel posible de salud, HRI/GEN/1/Rev.7, parrafos 3 y 4).

De acuerdo con la Observacién General 14 del Comité Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud comprende: la atencién
de la salud, los factores determinantes basicos de la salud y los derechos humanos
vinculados. Aspectos fundamentales relacionados con las condiciones socioeconémicas
esenciales de las personas tienen que ver con toda una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel posible de salud”. Estos
factores incluyen “el acceso al agua limpia potable y acondiciones sanitarias adecuadas, el
suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada,
condiciones sanas en el trabajo y en el ambiente”’(Comité de Derechos Econémicos, 2004.
Comité de Derechos Econdmicos, 2004. El derecho al disfrute del méas alto nivel posible de
salud, HRI/GEN/1/Rev.7, parrafos 9y 11).

Los Estados tienen la obligacion concreta y constante de avanzar lo mas expedita y
eficazmente posible a garantizar el derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud.
En nuestro pais el Ministerio de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a
partir del afio 2007, tales como el fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud

con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural.

El derecho al acceso gratuito a los servicios publicos de salud, en los diversos niveles de

atencion primaria de salud, destaca la inclusion de disposiciones afirmativas legales para la



eliminacion de diversas barreras para el uso y disfrute de servicios publicos de salud, implica

un incremento de la cobertura poblacional.

El Ministerio de Salud Publica expide mediante acuerdo ministerial No. 00004928, el
Tarifario del Sistema Nacional de Salud, publicado en el Registro Oficial N° 235, edicién
especial, de 24 de diciembre de 2014, éste instrumento técnico que regula el reconocimiento
econdmico a los prestadores de salud, “brindados por las instituciones publicas, entre éstas
y con las privadas en el marco de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red
Complementaria del Sistema Nacional de Salud, los valores expresados en el presente
documento, registran el techo maximo del valor para el reconocimiento econémico entre
prestador es y financiadores. El Tarifario integra las unidades de valor relativo de los
procedimientos, que permite establecer el monto de pago maximo por cada uno de los
procedimientos utilizados para la atencion de la salud. La aplicacion del Tarifario contribuye
al mejoramiento de la calidad de la atencién y del gasto” (Tarifario del Sistema Nacional de
Salud. Disposiciones Normativas del Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud).

El lugar en donde se realiza la evaluacion financiera es los Subcentros de salud de Bayas,
Uchupucun, Luis Cordero y Taday. La evaluaciondel componente financiero de
mencionadas Unidades, mediante el analisis de costos, facturacion de las prestaciones y
formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en
Salud, durante el periodo 2014. La delimitacién teérica donde se circunscribe el problema de
investigacion seria: costeo de los servicios de salud, valoracion econdémica de las

prestaciones de salud, formulacién de estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



JUSTIFICACION

En el sector salud es de interés estudiar la asignacién y distribucién de recursos, pues, una
prestacion de salud de calidad exige trabajo e inversidn, para satisfacer eficazmente las
necesidades demandadas y alcanzar la equidad. Es por ello, que este proyecto va
encaminado a investigar el componente financiero en las unidades de salud de Taday, San
Marcos, Bayas y Uchupucun. Este analisis financiero, posibilita incorporar los principios de
eficiencia y eficacia en la gestidn integral de los recursos, y evaluar los resultados obtenidos

de un modo efectivo en funcion del costo segln su impacto sobre la calidad de la vida.

El avance de los servicios de salud, fundamentalmente en la atencién primaria, ha
provocado un aumento de recursos humanos, materiales y financieros, por consiguiente,
ante el constante incremento del gasto en las unidades de salud, se necesitan constituir y
reglamentar controles financieros, por lo que la valoracién econdmica es de importancia
para conocer los gastos en bienes y enseres, en consultas, en insumos médicos, en visitas
domiciliarias, promocién para la salud, gastos permanentes; la salud y su valor econémico;
la demanda y la oferta de atencién médica; el monitoreo de las acciones de salud; v, la

evaluacion integral de las Unidades de Salud.

La investigacién del componente financiero en el sector salud, también es importante en la
medida que posibilita recopilar, clasificar, registrar, controlar y prevenir los costos, para
ayudar a la toma de decisiones y planeacion; permite generar informes para medir la utilidad
proporcionando el costo correcto de servicios; y, determinar los gastos de los
inventarios.Ademas, la informacién obtenida con el presente estudio servira para determinar
la cantidad de fondos necesarios para llevar a cabo los programas de salud en las
Unidades, y establecerla utilizacion dada a los recursos humanos, materiales y financieros

en la prestacion de servicios a la poblacion de Taday, San Marcos, Bayas y Uchupucun.

En el Ecuador a las instituciones de salud, se las evidencia como Si sus servicios no
generan egresos, lo que en muchos de los casos ocasiona una mala utilizacion de los
servicios por parte de los usuarios tanto externos como internos, situacion que repercute en
la calidad de las prestaciones otorgadas. Por otro lado, en el sector publico la carencia de
evaluacion financiera hace que se asignen presupuestos no acordes con la realidad de
cada una de las unidades operativas, pese a que los recursos destinados a los servicios de
salud son limitados; de ahi la importancia de aprovecharlos de mejor manera, lo que puede

alcanzarse a través de la informacion sobre los costos y su andlisis.



También, al realizarse dentro del proyecto un detalle pormenorizado de toda la informacion
relacionada con las caracteristicas especificas de las Unidades de Salud de Bayas,
Uchupucun, San Marcos y Taday, se logrard la valoraciébn econémica de éstas unidades, a
fin de analizar la eficiencia y la evolucion del sistema salud, determinando de dénde
provienen los fondos y a donde van encaminados; asi como qué servicios se brindan en las
Unidades de Salud y qué productos se compran con los fondos publicos; quiénes se
benefician del servicio de salud; y, como se distribuyen los fondos segun el tipo de servicios

(evaluacion de servicios).

Por otro lado, se debe de evidenciar la importancia de la facturacion a fin que obtener una
informacién financiera segura, que conllevara a un aumento en el importe de la practica
médica y maximizar el uso de los recursos, que impactard positivamente en elcompromiso

institucionaldel personal de salud que labora en las distintas unidades en estudio.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de las unidades de salud de Bayas, Uchupucun, San
Marcos, y Taday, del distrito 03D01 Zona 6 mediante el analisis de costos, valoracion
econdmica de las prestaciones y formulaciébn de estrategias de mejoramiento, para

fortalecer la formacién de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

2. Valoracion economica las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional
de salud

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.
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1. Marco teodrico.
1.1. Marco institucional.

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

Las instituciones sobre las que se enmarca el presente estudio son: las unidades de salud
de Bayas, Uchupucun, Luis Cordero, y Taday, estas cuatro instituciones estan relacionadas
directamente con la prestacion de servicios de salud a la comunidad.

La Parroquia Bayas tiene los siguientes aspectos geograficos, esti ubicada a una altitud de
2.540 metros sobre el nivel del mar; a fin de establecer su ubicacion es necesario precisar
sus limites parroquiales, al Norte con la parroquia Guapéan, al Sur con la parroquia Luis
Cordero, al Este con la parroquia Taday, al Oeste con el cantén Azogues. En cuanto a su
division politica esta formada por los siguientes poblados: Ingenio, Nudpud, Llaucay, Opar

Paccha, Opar, Shirincay, Leg Abuga, Allapacruz, Cuchdn, y Santa Ana.

La Parroquia Luis Cordero, limita con las parroquias urbanas y rurales: Azogues, Antonio
Borrero, San Miguel de Porotos, Taday, Pindilig y Guapan. La division politica es: Guintul,
Hachupillapamba, Ucahua, Huintul, Leonan, La piramide, Pucafioma, Biblicay,
Quillopungo.Cruz blanca, Ayasamana, Hornapala, Guasun, Saguan, Mariaaux, San Antonio,

Zhandil, y Centro parroquial, se encuentra a una altitud de 2540 mts. sobre el nivel del mar.

La comunidad de Uchupucun tiene los siguientes aspectos geograficos, esta ubicada a
2.000 metros sobre el nivel del mar; limita de la siguiente manera: al Norte con la parroquia
Guapan, al Sur con la parroquia Bayas y parroquia Luis Cordero, al Este con la Parroquia
Pindilig y Parroquia Taday, al Oeste con la ciudad de Azogues. En cuanto a su division
politica esta formada por los siguientes poblados: Tabacal, Leg Tabacal, Leg Abuga, La
Quebrada, Mina de Caolin, y Barrio Nuevo.

La parroquia Taday, limita al Norte: Pindilig, al Sur: la parroquia Tomebama, al Este:
parroquia Guariainag, al Oste: Luis Cordero y parte de Bayas. La divisién politica es. Gun,
Manzanapata, Biolan, Tampanchi, Virgen corral, Chanin.. Se encuentra a una altitud de

2640 metros sobre el nivel del mar.

1.1.2 Poblacioén.
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La parroquia en Bayas tiene una poblacion 3596 habitantes.

La parroquia Taday tiene una poblacion de 1843 habitantes

La parroquia Luis Cordero tiene una poblacién de 3470 habitantes

La comunidad de Uchupucun tiene una poblacion de 1224.....habitantes

1.1.3. La Misién

Las Unidades de salud de Bayas, Uchupucun, Luis Cordero y Taday, tienen como misién:
brindar servicios integrales e integrados de salud con calidad y calidez, con eficacia y
participacion social de las comunidades de Bayas, Uchupucun, Taday y Luis Cordero, con
estrategias del modelo de atencién primaria de salud con enfoque intercultural, fomento,

promocién, prevencion y recuperacion de la salud.

1.1.4. La Vision.

La vision: control con las unidades operativas debidamente estructuradas y organizadas en
el contexto de la modernizacion del estado que con las estrategias de participacion y control
social, pueden cumplir los programas que se lleva a cabo desde el nivel central,
contribuyendo a conseguir el desarrollo de los habitantes de las comunidades Bayas,

Uchupucun, Taday y Luis Cordero.

1.1.5. Organizacion administrativa.

Organigrama estructural funcional del subcentro de salud de Bayas
14



ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
SUBCENTRO DE SALUD BAYAS

Director del
Centro de
Salud

Médico
Posgradista

Enfermeria Odontélogo

Lcda. en
enfermeria

Interno de
madicina

Interna de
Enfermeria

Organigrama estructural funcional del subcentro de salud de Uchupucun

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

SUBCENTRO DE LA PARROQUIA
UCHUPUCUN

Director del
Centro de
Salud

Medicina Enfermeria

Odontologia

Médico
Posgradista

Auxilar de
enermeria

Organigrama estructural funcional del subcentro de salud de Luis Cordero
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ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

SUBCENTRO DE LA PARROQUIA LUIS
CORDERO

Director del
Centro de
Salud

2 MEDICOS

RURALES Enfermeria Estadistica Odontdlogo

Lcda. En Interna de Aux. de
enfermeria Enfermeria enfermeria

Organigrama estructural funcional del subcentro de salud de Taday

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
SUBCENTRO DE LA PARROQUIA TADAY

Director del
Centro de
Salud

Medicina Enfermeria Odontologia

Auxilar de
enermeria

Interna de
Enfermeria

Lcda. En
enfermeria

Médico

1.1.6. Servicios que presta la institucion.

Servicios de salud.- En la cabecera parroquial existen subcentros de salud pertenecientes
al Ministerio de Salud Publica, cuenta con todos los servicios de infraestructura sanitaria
basica: un consultorio médico, un consultorio odontolégico, farmacia, estacién de
enfermeria, estadistica, sala de espera, bodega, bafio para el personal y bafio para los
pacientes, ademas cuenta con un garaje y espacios verdes; asi como también esta bien
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equipado, contamos con una computadora y equipo con instrumental necesario para la

atencion primaria de salud.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura:

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE 5 ANOS EN EL SCS BAYAS,
PARROQUIA BAYAS 2014

CUADRO N°1
ORDEN PATOLOGIA N° %
1 IRA S/N 123 27
2 IRA C/N 83 18.5
3 EDA S/D 74 16.5
4 Poliparasitismo. 72 16
5 Desnutricion 22 5
6 Dermatitis 22 5
7 Muguet 13 3
8 Rash alérgico 7 2
9 Micosis 6 1.2
10 Varicela 5 1
11 Otros 20 4.5
Total 447 100%

Fuente de informacion: RDACA SCS BAYAS
Autor: Lcda. Maria Dolores Ortega

En el cuadro N°1, observamos que la principal causa de morbilidad en nifilos menores de 5
afos de un total de 447 pacientes,es la IRA sin neumonia, con 123 nifios en el afio 2014
gue corresponde al 27% en el Subcentro de Salud de Bayas, seguida de IRA con neumonia
con 83 casos que corresponden al 18.5%, luego esta la EDA S/D con 74 eventos que
equivale al 16.5%, seguido de la Desnutricion y la Dermatitis con 22 casos cada uno que
corresponden al 5% respectivamente, el Muget con 13 casos correspondiendo al 3%, el
Rash alérgico con 7 consultas equivalente al 2%, casos de Micosis, Varicela y otros
procesos patolégicos en numero de 31 correspondiendo al 1.2%, 1% y 4.5%

respectivamente.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA POBLACION MAYOR DE 5 ANOS EN EL
SCS DE BAYAS, PARROQUIA BAYAS 2014

CUADRO N°2
ORDEN PATOLOGIA Ne° %

1 Parasitismo 134 11,6
(ascaridiasis, oxiuriasis,
amebiasis

2 Faringitis aguda 110 9,5

3 Amigdalitis aguda 66 5,7

4 Bronquitis aguda 63 55

5 Resfrio Comun 55 4.7

6 HTA 46 4

7 Infeccion de  Vias | 40 3.4
urinarias

8 Gastritis 23 2

9 Neuralgia 19 1.6

10 Transgresion 19 1.6
alimentaria

11 Otras causas 575 50%

Total 1150 | 100%

Fuente de informacion: RDACA SCS BAYAS
Autor:Lcda. Dolores Ortega

En este cuadro observamos que la principal causa de morbilidad en personas mayores de 5
afios de un total de 1150 pacientes, es el parasitismo con una prevalencia del 11.6%
correspondiendo a 134 casos, en el afio 2014 en el Subcentro de Salud de Bayas, seguida
de faringitis aguda con 110 casos que corresponden al 9.5%, luego esta la Amigdalitis
aguda con 66 eventos que equivale al 5.7%, seguido de la Bronquitis aguda y el Resfriado
comun 63 y 55 casos cada uno, que corresponde al 5.5% y al 4.7 respectivamente, la HTA
con 46 casos correspondiendo al 4%, Infeccibn de vias urinarias con 40consultas
equivalente al 3.4%, casos de Gastritis, Neuralgia, Transgresion alimentaria y otras causas

patolégicas en numero de 640correspondiendo al 2%, 1.6% y 1.6% y 50% respectivamente.
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL PUESTO DE SALUD DE UCHUPUCUN A EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS, UCHUPUCUN 2014.

CUADRO N°3
PATOLOGIA. NUMERO PORCENTAJE
RINOFARINGITIS 47 25.82
FARINGITIS 35 19.23
GASTROENTERITIS 23 12.63
AMIGDALITIS 20 10.98
ALERGIA 6 3.29
BRONQUITIS AGUDA 6 3.29
PARASITOSIS 5 2.74
DERMATITIS 4 2.19
MICOSIS 4 2.19
OTROS 32 17.58
TOTAL 182 100%

Fuente de informacion: RDACA SCS UCHUPUCUN
Autor: Lcda. MariaDolores Ortega

En el cuadro N°3, observamos que la principal causa de morbilidad en nifilos menores de 5
afios de un total de 182 pacientes, es la Rinofaringitis, con 47 nifio en el afio 2014 que
corresponde al 25.82% en el Puesto de Salud de Uchupucun , seguida de Rinofaringitis con
23 casos que corresponden al 12.63%, luego esta la Amigdalitis con 20 eventos que
equivale al 10.98%, seguido de Alergia, Bronquitis aguda con 12 casos en total que
corresponden al 3.29% cada uno, la Parasitosis con 5 casos correspondiendo al 2.74%, la
Dermatitis con 4 consultas equivalente al 2.19%, casos de Micosis, y otros procesos

patolégicos en nimero de 36 correspondiendo al 2.19%, 17.58% respectivamente.
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL PUESTO DE SALUD DE UCHUPUCUN EN
MAYORES DE 5 ANOS, UCHUPUCUN 2014

CUADRO N°4
PATOLOGIA NUMERO PORCENTAJE

FARINGITIS 102 13.45
AMIGDALITI S 80 10.55
RINOFARINGITIS 67 8.83
INFECCIONES 45 5.93
INTESTINALES
INFECCION DE VIAS 41 5.40
URINARIAS
MIALGIA 28 3.69
CEFALEA 20 2.63
VAGINITIS 16 2.11
GASTRITIS 15 1.97
OTROS 344 45.38
TOTAL 758 100%

Fuente de informacion: RDACA SCS UCHUPUCUN
Autor: Lcda. Dolores Ortega

En el cuadro N°4 observamos que la principal causa de morbilidad en personas mayores de
5 afios de un total de 758 pacientes, es la Faringitis con 102 casos en el afio 2014 que
corresponde al 13.45% en el Puesto de Salud de Uchupucun, seguida de Amigdalitis con 80
casos que corresponden al 10.55%, luego esta la Rinofaringitis con 67 eventos que equivale
al 8.83%, seguido de Infecciones intestinales e Infecciones de vias urinarias con 45 y 41
casos en total que corresponden al 5.93% y 5.40% cada uno, Mialgia con 28 casos
correspondiendo al 3.69%, Cefalea con 20 consultas equivalente al 2.63%, casos de
Vaginitis, Gastritis y otros procesos patolégicos en nimero de 375 en total correspondiendo
al 2.11%, 1.97% y el 45.38% respectivamente.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE 5 ANOS, EN EL SCS LUIS
CORDERO, PARROQUIA LUIS CORDERO 2014

CUADRO N°
N° DE PATOLOGIA. NUMERO. %
ORDEN
1° IRA S/N 362 37.90
2° PARASITOSIS 171 17.90
3° EDA S/D 147 15.39
4° DESNUTRICION 77 8.06
a2 IRA C/N 68 7.12
6° DERMATITIS 40 4.18
7° CONJUNTIVITIS 22 2.30
8° MUGUET 21 2.19
9° MICOSIS CUTANEA 9 0.94
10° RASH ALERGICO 7 0.73
11° OTRAS CAUSAS 31 3.24
TOTAL 955 100.00

Fuente de informacion: RDACA SCS LUIS CORDERO
Autor: Lcda. Dolores Ortega

En el cuadro N°5 observamos que la principal causa de morbilidad en nifios menores de 5
afios de un total de 955 pacientes, es la IRA sin neumonia, con 362 nifios en el afio 2014
que corresponde al 37.90% en el Subcentro de Salud de Luis Cordero, seguida de la
Parasitosis con 171 casos que corresponden al 17.90%, luego esta la EDA S/D con 174
eventos que equivale al 15.39%, seguido de la desnutricién y la IRA conneumonia con 77 y
68 casos cada uno que corresponden al 8.6% y 7.12% respectivamente, Dermatitis con 40
casos correspondiendo al 4.18%, Conjuntivitis con 22consultas equivalente al 2.30%, casos
de Muget, Micosis cutanea y Rash alérgico con 37 casos en total correspondiendo al 2.19%,
0.94%y 0.73% respectivamente. Otrascausas patolégicas en nimero de 31 correspondiendo
al 3.24%.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MAYORES DE 5 ANOS, EN EL SCS LUIS
CORDERO, PARROQUIA LUIS CORDERO 2014

CUADRO N°
N° DE PATOLOGIA NUMERO. %
ORDEN

1° IRA S/N 394 39.28

20 PARASITOSIS 214 21.33

3° EDA S/D 89 8.87

40 IRA C/N 60 5.98

50 DESNUTRICION 37 3.68

6° CONJUNTIVITIS 25 2.49

7° DERMATITIS 21 2.09

8° MICOSIS CUTANEA 15 1.49

9o MUGUET 14 1.39

100 RASH ALERGICO 10 0.99
Otras causas 124 12.36
TOTAL 1003 100.00

Fuente de informacion: RDACA SCS LUIS CORDERO
Autor:Lcda. Dolores Ortega

En el cuadro N°6, observamos que la principal causa de morbilidad en personas mayores de
5 afios de un total de 1003 pacientes, es la IRA S/N con 394 casos en el afio 2014 que
corresponde al 39.28% en el Subcentro de Salud de Luis Cordero, seguida de Parasitosis
con 214 casos que corresponden al 21.33%, luego esta la EDA S/D con 89 eventos que
equivale al 8.87%, seguido de IRA C/N y Desnutricibn con60 y 37 casos en total que
corresponden al 5.98% y 3.68% cada uno, Conjuntivitis con 25 casos correspondiendo al
2.49%, Dermatitis con 21 consultas equivalente al 2.09%, casos de Micosis cutanea, Muget,
Rash alérgico con 39 casos en total correspondiendo al 1.49%, 1.39% y al 0.99%
respectivamente, y entre otras causas patoldgicas en numero de 124 en total

correspondiendo al 12.36%.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD MENORES DE 5 ANOS, SCS TADAY,
PARROQUIA TADAY 2014.

CUADRO N©°7
PATOLOGIA. N %
IRA S/N 172 31%
Parasitismo 72 13.1%
Enfermedad 56 10.2%
Diarreica Aguda
Micosis 41 7.4%
Desnutricion 33 6.02%
Alergias 29 5.2%
Conjuntivitis 20 3.6%
Muguet 15 2.7%
Ira con Neumonia | 10 1.8%
Otros 100 18.2%
Total 548 100%

Fuente de informacién: RDACA SCS TADAY
Autor: Lcda. Dolores Ortega

En este cuadro observamos que la principal causa de morbilidad en nifios menores de 5
afios de un total de 548 pacientes, es la IRA sin neumonia, con 172 nifios en el afio 2014
gue corresponde al 31% en el Subcentro de Salud de Taday, seguida del Parasitismo con
72 casos que corresponden al 13.1%, luego esta la EDA con 56 eventos que equivale al
10.2%, seguido de la Micosis y Desnutricién con 41 y 33 casos cada uno que corresponden
al 7.4% y 6.2% respectivamente, Alergias con 29 casos correspondiendo al 5.2%,
Conjuntivitis con 20 consultas equivalente al 3.6%, casos de Muget, IRA C/N con 25 casos
en total correspondiendo al 2.7% y 1.8% respectivamente. Otras causas patoldgicas en
namero de 100 correspondiendo al 18.2%.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD MAYORES DE 5 ANOS, SCS TADAY,
PARROQUIA TADAY 2014.

CUADRO N° 8
PATOLOGIA. N %
IRA S/N 172 31%
Parasitismo 72 13.1%
HTA 56 10.2%
Micosis 41 7.4%
Diabetes 33 6.02%
Alergias 29 5.2%
Conjuntivitis 20 3.6%
Infeccion devias | 15 2.7%
urinaria
Ira con Neumonia | 10 1.8%
Otros 100 18.2%
Total 548 100%

Fuente de informacion: RDACA SCS TADAY
Autor: Lcda. Dolores Ortega

En cuadro N°8, observamos que la principal causa de morbilidad en personas mayores de 5
afios de un total de 548 pacientes, es la IRA S/N con 172 casos en el afio 2014 que
corresponde al 31% en el Subcentro de Salud de Taday, seguida de Parasitismo con 72
casos que corresponden al 13.1%, luego esta la HTA con 56 eventos que equivale al 10.2%,
seguido de Micosis y Diabetes con 41 y 33 casos en total que corresponden al 7.4% y
6.02% cada uno, Alergias con 29 casos correspondiendo al 5.2%, Conjuntivitis con 21
consultas equivalente al 3.6%, casos de Infeccion de vias urinarias, IRA C/N con un total de
25 casos correspondiendo al 2.7% y 1.8% respectivamente, y entre otras causas patoldgicas

en namero de 100 en total correspondiendo al 18.2%.

1.1.8. Caracteristicas geo-fisicas de la institucién.

La Unidad de Salud de Bayas, es un centro de salud tipo A perteneciente al Ministerio de
Salud Pdublica, cuenta con todos los servicios de infraestructura sanitaria basica: un
consultorio médico, un consultorio odontolégico, farmacia, estacion de enfermeria,
estadistica, sala de espera, bodega, bafio para el personal y bafio para los pacientes,
ademas cuenta con un garaje y espacios verdes; asi como también esta bien equipado,
contamos con una computadora y equipo con instrumental necesario para la atencién
primaria de salud. Cuenta con una infraestructura propia conformada por una construccion

nueva, la misma que se encuentra en buen estado, con una construccion aproximada de
24



250 m2, de una sola planta donde funcionan dos consultorios médicos, el uno adaptado
para el posgradista.

La Unidad de Salud de Uchupucun no cuenta con una infraestructura propia sin embargo,
los habitantes de la comunidad construyeron una casa de habitacion para el funcionamiento
de la Policia y el puesto de Uchupucun, funciona en la segunda planta donde se encuentra
un consultorio médico, consultorio odontolégico, estacibn de enfermeria con una

construccién aproximada de 120 m2, siendo el espacio fisico muy reducido.

La Unidad de Luis Cordero, es un centro de salud tipo A perteneciente al Ministerio de
Salud Publica, cuenta con todos los servicios de infraestructura sanitaria basica: un
consultorio médico, un consultorio odontologico, farmacia, estacion de enfermeria,
estadistica, vacuna torio, sala de espera, cocina para el personal de salud bodega, bafio
para el personal de salud y otro para los pacientes, ademas cuenta con un garaje y
espacios verdes, con una construccion aproximada de 196 m2; esta bien equipado,
contamos con una computadora y equipo con instrumental necesario para la atencién

primaria de salud.

La Unidad de Salud de Taday, consta de dos divisiones , la una destinada a la consulta , con
un consultorio médico, el mismo que tiene un bafio privado, consultorio odontolégico, sala
de espera que cuenta con un bafio para pacientes, ambiente de estadistica, enfermeria y
preparacion, inmunizaciones, parto y farmacia. La otra divisién corresponde a la vivienda, la
misma que esta conformada de una cocina y dos dormitorios con un bafio privado, cada uno
los cuales estan delimitados por césped y un cerramiento alrededor de todo el Subcentro de

Salud con una construccion aproximada de 144m?2.
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RECURSOS HUMANOS DE LAS UNIDADES DE SALUD DE BAYAS-UCHUPUCU-LUIS

CORDERO- TADAY, ANO 2014.

LICENCIAD AUXILIAR INTERNA
RECURSO INT DE AS EN ODONTOLOGO | DE DE
HUMANOS MEDICOS MEDICIN ENFERMERI S ENFERMER | ENFERME
A A A RIA
2 0 1 1 0 1
SuUB
CENTRO
BAYAS
SCS LUIS 2 1 1 1 1 1
CORDERO
PUESTO DE 2 0 0 1 1 0
SALUD
UCHUPUCU
N
SCS TADAY 1 0 1 1 1 1
TOTAL 7 1 3 4 3 3

Fuente: Datos obtenidos del personal de salud de las Unidades de Salud.
Autor: Lcda. Dolores Ortega

1.1.9. Politicas de lainstitucién
Las unidades de salud en estudio no cuentan con politicas propias, ya que el Ministerio de

Salud Publica es el ente rector y cumbre estratégica, que se encuentra a nivel central en la
Ciudad de Quito, que establece las politicas publicas, que norman las acciones de salud en
la poblacion en general. Sin que exista descentralizacion. Estas politicas involucran a

diversos actores que corresponden al ambito de accién del Ministerio de Salud Publica.
1.2. MARCO CONCEPTUAL.:

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional

Principio de equidad: La equidad implica iguales oportunidades para todos los usuarios sin
ninguna discriminacién social, etnia, credo o religién, para acceder a todos los servicios de

salud. El aumento del presupuesto para la salud no necesariamente implica la aplicacion del

26




principio de equidad debido a la falta de una evaluacion financiara en las Unidades de
Salud, lo que ocasiona la compra de medicamentos, de insumos, de aumento de personal,

sin un estudio de las necesidades de nuestras comunidades.

“El concepto de equidad se relaciona principalmente con el de justicia social y puede ser
definido, en términos generales, como una situacion en la cual se presenta la existencia de
desigualdades, pero que a la vez son correctas y justas... Como asevera el informe de la
OPS (1999), en la definicion de equidad lo importante no es la igualdad en la distribucion
sino la justicia de la misma (...) el concepto de equidad se utiliza con mayor frecuencia para
mostrar un estado de carencia de ésta, es decir, una situacion de inequidad, y este dltimo
vocablo también es ampliamente confundido y utilizado como sinénimo de
desigualdad.”.(Barbieri, N. C., De la Puente C., Tarragona S (2015). La equidad en el gasto
publico en salud, proyecto de investigacion. Recuperado de

http://www.depeco.econo.unlp.edu.ar/mfinpub/estufp9.pdf)

Principio de universalidad: La universalidad en la salud evita la exclusion social y
promueve la igualdad de oportunidades sin considerar el nivel de ingresos de los usuarios,
el lugar de su residencia o de la instituciébn publica que preste el servicio, por lo que la

aportaciéon econdmica del Estado debe alcanzar a todos los beneficiarios.

La universalidad conlleva a la reduccion de costos asegurando resultados positivos en la
prestacion del servicio, tendiendo a la optimizacion en la asignacion de recursos. Una
evaluacion financiera permite promover un costeo mas justo y eficaz en salud y
corresponsabilidad en el financiamiento, ademas, la rendiciéon de cuentas garantiza que la
prestacion del servicio y la utilizacién de los recursos respondan a las demandas de la

poblacion.

En el presente proyecto se pudo observar que en su gran parte de la poblacién objeto de
estudio no tiene un acceso a una medicina de tercer nivel, es decir que la atencién primaria
o primer nivel, ha mejorado en sus prestaciones pero cuando los pacientes necesitan ser
referidos, valorados, examinados por especialista, existe problemas debido a que no se
cuenta con turnos inmediatos.

Principio de solidaridad: Ensalud se requiere una redistribucion de recursos y facilitar el
acceso de los que menos ingresos poseen, pues la prestacion del servicio de salud debe

ser independiente de los aportes financieros, lo que implica solidaridad.

La solidaridad aparece regulada en la Constitucion de la Republica como uno de los deberes

del Estado, especificamente en el inciso segundo de su articulo 32. Por consiguiente, el
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Estado tiene el deber garantizar la solidaridad en el sector salud a través de su participacion,
direccién vy control, dirigiendo los recursos en especial a los grupos de atencién prioritaria.

Principio de interculturalidad: La interculturalidad significa “entre culturas”, un intercambio
que se establece en términos equitativos, en condiciones de igualdad. Deberia ser
entendida como un proceso permanente de relacion, comunicacion y aprendizaje entre
personas, grupos, conocimientos, valores y tradiciones distintas, orientada a generar,
construir y propiciar un respeto mutuo, y a un desarrollo pleno de las capacidades de los
individuos, por encima de sus diferencias culturales y sociales. La interculturalidad es una
propuesta de didlogo, intercambio y complementariedad. Constituye una nocion propositiva
que apunta hacia la articulacion de las diferencias pero no a su desaparicion, bajo el lema
de la unidad en la diversidad (Instituto Interamericano de Derechos Humanos (2006)
Campafa sobre los Derechos Humanos y Derechos Indigenas, salud indigena y derechos
humanos, 172-173)

El Estado debe destinar presupuesto a la atencién en salud de los pueblos indigenas y
revisar los programas de salud implementados, evaluando la infraestructura y equipamiento
y los modelos de atencién y financiamiento de las Unidades de Salud. En nuestras unidades
ha existido la incorporacion de las costumbres, tradiciones, mitos que rodean a nuestros
pobladores, es asi que se ha fortalecido por medio de los comités de salud se incorpore

para conjuntamente con el personal médico tomar decisiones en forma conjunta.

El desarrollo de acciones de salud en las Unidades debe contener una orientacion
intercultural que supone reconocer principios basicos, como el respeto en el trato de los
usuarios, el reconocimiento de las tradiciones culturales, el combate a la exclusién en la
atencion y la equidad en salud hacia los distintos grupos étnicos, pues se atiende a toda la

poblacion sin distincion de clase social, etnia, credo, orientacion sexual, etc.

El respeto a las costumbres ha mejorado en la atencion de las mujeres embarazadas
incorporando a parteras que por medio de la capacitacion las mismas que no se aparten de
las normas que se aplicar para el control del embarazo, es importante manifestar que en
nuestras comunidades se ha implementado los huertos medicinales con el objeto de brindar

una medicina alternativa acorde a su pensamiento.

Principio de calidad: La calidad es la capacidad de todo el equipo de salud para brindar
una atencion con respeto, amabilidad, sin discriminacion a todos los usuarios que acuden a

las unidades operativas.
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La Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 32, establece los derechos de los
y las ecuatorianos a una salud de calidad, donde se evidencie la participacién de cada uno
de los individuos como corresponsables de mantener una salud acorde a sus condiciones
se vida, cada uno de nosotros somos responsables de efectuar proceso preventivos y de
recuperacion de la salud, esto lo ponemos en practica haciendo uso de todos los
condicionantes que los prestadores de salud lo reiteran en las consultas médicas. Una
buena calidad de la atencibn es parte integrante del acceso a los servicios. Ampliar
coberturas y acceso a servicios de baja calidad para quienes carecen de recursos

econdmicos es injusto.

Principio de eficiencia: El acceso a los servicios de salud en nuestras unidades es
financiado por el gobierno, a través del Sistema Nacional de Salud los beneficiarios
tienen derecho a atenciéon y medicamentos gratuitos en los establecimientos de salud de
atencion primaria y hospitales del sector publico, los cuales intentan introducir un mayor
nivel de eficiencia y rendicion de cuentas en la oferta de prestaciones del sistema publico,
La asignacién de recursos y el pago al personal profesional y no profesional se lo hace a

través del presupuesto nacional.

Dentro de las politicas de gobierno en las unidades de salud se da un buen uso de los
medicamentos en determinados tratamientos sin costos como es la ley de la maternidad
gratuita, demanda espontanea, existiendo protocolos y guias médicas para el buen manejo
de las enfermedades, dando prioridad a ciertas patologias. Se debe mejorar el cuadro
basico para tratar las enfermedades crénicas que van aumentado su incidencia y
prevalencia. Manteniendo un stock de medicamentos adecuados para el afio para evitar la

poca asistencia a las unidades de salud por parte de los usuarios.

Principio de eficacia: Mediante la administracion de medicacion con esquemas completos
en enfermedad aguda y crénica, con medicacion de buena calidad y accesible a todos los

usuarios.

Los servicios de salud eficaces satisfacen las necesidades de salud y bienestar de los
pacientes. Los servicios eficaces deben ser gestionados adecuadamente y brindar una

atencion de nivel clinico elevado. La medicacion debe ser de alta calidad y de bajo costo.

Principio de precaucion: Es garantizar la proteccion individual de cada uno de los
miembros del equipo de salud, mediante esquemas de seguridad universal, como son el

lavado de manos, utilizacién correcta de los desechos infecciosos, corté punzantes. La
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existencia de indicios fundados de una posible afectacion grave de la salud de la poblacion,
aun cuando hubiera incertidumbre cientifica sobre el caracter del riesgo, determinara la
cesacion, prohibicién o limitaciobn de la actividad sobre la que concurran. Mediante la
adquisicion de sistemas de seguridad de alta calidad y a costos adecuados.

Principio de bioética: En las unidades de salud en estudio la atencién es de acuerdo a las
normas de bioética que rigen en EI MSP sin recurrir a la experimentacion respetando el
derecho de todas las personas. La salud es reconocida como un derecho estatal para todos
los ciudadanos aplicando todos los beneficios gratuitos de la atencion meédica. La bioética
es la rama de la ética que se dedica a proveer los principios para la conducta correcta del
ser humano respecto a la vida humana, animal y vegetal, asi como al ambiente en el que
pueden darse condiciones aceptables para la vida. El progreso de la medicina se basa en la
investigacion, que esta garantizado por el presupuesto general del estado mediante ley
establecida , por lo que el consentimiento informado del paciente, puede permitirse usar
procedimientos preventivos, diagnésticos y terapéuticos nuevos o ho comprobados, a fin de

alguna esperanza de salvar la vida o restituir la salud.

Enfoque de género y generacional: En los establecimientos de salud se da una atencién
sin discriminacion respetando los derechos de las personas LGTBI, Lesbianas, gais,
transgénico, bisexuales intersexuales, para una mejor atencion a nivel poblacional
apropiados.

Género es un “proceso tedrico-practico que permite analizar de forma diferenciada los roles,
los espacios y los atributos que la construccion social adjudica tanto a las mujeres como a
los hombres; pero ademas visualizandolos dentro de un sistema de relaciones de poder...
Por lo tanto implica estudiar formas de organizacion basados en relaciones dadas entre
hombres y mujeres, identificando el trabajo productivo y reproductivo, el acceso y el control
de beneficios, limitaciones y oportunidades, asi como la capacidad organizativa de hombres
y mujeres para promover la igualdad.” (Centro Nacional para el Desarrollo de la Mujer y
Familia. Glosario de términos sobre género. Recuperado de http: / / www.siscom.or.cr / cdp
/ proyecu / cuadernos / modulo1-2 / cuad4 / cuad4-3.html/ Glosario del género).

El enfoque intergeneracional permite visualizar las relaciones existentes entre las personas,
a partir de su ubicacién en los diferentes momentos del ciclo de vida (nifiez, adolescencia,
juventud, adultez y adultez mayor), reconociendo las consecuencias que implican estas
modalidades relacionales en el desarrollo de sus potencialidades y capacidades, en el
ejercicio de sus derechos y en el acceso a las oportunidades y, en los diferentes espacios
de interaccién social: familia, comunidad, regiéon y pais. Los servicios de salud deben

adoptar la perspectiva del ciclo de vida, orientada a la promocién de la salud, la prevencion
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de la enfermedad y el acceso equitativo a la atencion primaria. Es necesaria una atencién
Integral de Salud, tomando como eje central las necesidades de las personas segun ciclo de
vida en el contexto de la familia y de la comunidad.

Se debe atender el 80% de patologias en la atencion primaria y el 20% a nivel hospitalario
reduciéndose drasticamente los costos, ya que la atencion de un paciente es de 8 délares a

nivel primario

Conceptualizar los costos como una dimension de la calidad: Los problemas de calidad
tienen que ver con los errores médicos, el mal uso de los recursos, procedimientos
innecesarios, que exponen a los pacientes a riesgos que generan altos costos. Para
mejorar la calidad se requiere una disminucién en los costos, por ejemplo disminuyendo la
repeticiébn de procedimientos por mala practica médica; retardo en la atencién; la mejor la
mejor utilizacion de los recursos... Es necesario visualizar el mejoramiento de la calidad
desde el punto de vista operativo —financiero, desde la perspectiva de la inversién, mas que
del gasto, pues siempre estard presente los costos de la calidad. Entonces, el costo es la

implementacién de un sistema de gestién de la calidad.

Costos por actividad tarifario: El Ministerio de Salud Publica expide mediante acuerdo
ministerial No. 00004928, el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, publicado en el
Registro Oficial N° 235, edicion especial, de 24 de diciembre de 2014, éste instrumento
técnico que regula el reconocimiento econémico a los prestadores de salud, “brindados por
las instituciones publicas, entre éstas y con las privadas en el marco de la Red Publica
Integral de Salud (RPIS) y la Red Complementaria del Sistema Nacional de Salud, los
valores expresados en el presente documento, registran el techo maximo del valor para el
reconocimiento econdmico entre prestador es y financiadores. El Tarifario integra las
unidades de valor relativo de los procedimientos, que permite establecer el monto de pago
maximo por cada uno de los procedimientos utilizados para la atencion de la salud. La
aplicacion del Tarifario contribuye al mejoramiento de la calidad de la atencion y del gasto”.
Punto de equilibrio: Se denomina punto de equilibrio al nivel del cual los ingresos son
iguales a los costos y gastos, es decir es igual al costo total y por ende no hay unidad ni
pérdida. Es necesario entender que el volumen de produccion, genera visiblemente mayores
ganancias, por lo que es necesario tener un minimo de produccion. Con la finalidad de cubrir
los Costos Fijos y Variables. Cuyo andlisis permitird proyectar a la empresa como mayor
seguridad y eficiencia (Jumbo, A. (2012). ElI Punto de Equilibrio. Recuperado de
http://lacontabilidaddecostosenlavirtualidad.blogspot.com/2012/10/el-punto-de-

equilibrio.html).
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Modelo financiero: El modelo econémico-financiero es el ideal y mas adecuado para el
estudio de operaciones de elevado importe. Se basa en el andlisis de los estados
financieros de la empresa a través de ratios que indiquen las tendencias y su situaciéon
respecto a otras empresas de su sector. También se estudia, y es una parte muy importante,
el encaje de la financiacion sobre la proyeccion de resultados y flujos de tesoreria del cliente
para conocer la capacidad de pago futura (L6pez Dominguez, R. (2015). Modelo econémico-
financiero. Recuperado de http://www.expansion.com/diccionario-economico/modelo-

economico-financiero.html

Eficiencia en wuso de recursos: Se puede definir eficiencia econémica como
la eficiencia con la cual un sistema econdmico utiliza los recursos productivos a fin de
satisfacer sus necesidades. De acuerdo a Todaro el concepto significa en materias de
“produccion, utilizar los factores de produccion en combinaciones de menor coste,
en consumo, asignacién de gastos que maximicen la satisfaccion ( utilidad) del consumidor”.
Una definicién alternativa se refiere al uso de los recursos a fin de maximizar la produccion
de bienes y servicios. Se dice que un sistema econdmico es més eficiente que otro (en
términos relativos) si provee mas bienes y servicios para la sociedad utilizando los
mismos recursos econdémicos. En términos absolutos, la situacién puede ser llamada

econdmicamente eficiente.
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CAPITULO I
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DISENO METODOLOGICO

2.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS
v/0 RECURSOS Y PROBLEMAS
INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
INSTITUCIONES
Director de la Organizar, dirigir, | Recursos humanos Falta de

Unidad Médica.

Recursos humanos

controlar y
evaluar el desarrollo
de los programas y

el
desempefio de
labores del personal

a Su cargo

Especializacion en
medicina familiar,
capacidad de
liderazgo en la
unidad médica,
gestion para la
obtencion de
recursos financieros
y econémicos Art
271 los gobiernos
auténomos
descentralizados
participaran al
menos el 15% de
ingresos
permanentes y de
un monto no inferior
al 5% de los no
permanentes
correspondientes al

estado central.

coordinacion con las
unidades financieras
lo que provoca un
desabastecimiento
de equipamiento

médico.

Recursos

Financieros.

Disponer las
actividades relativas
a la elaboracién del

proyecto de

presupuesto de las

Leyes financieras y
administrativas.
Personal capacitado

para la elaboracion

Falta de gestiona
miento oportuno en
el abastecimiento de

bienes y servicios

requeridos para las
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Unidades de Salud,
lo que involucra la
evaluacion

financiera.

de presupuesto

recursos entre los
gobiernos
autonomos

descentralizados

ley conforme a los
siguientes criterios.
Tamafio y densidad
de la poblacién.
Necesidades
béasicas
insatisfechas y
consideradas en
relacion a la
poblacién de cada
uno de los
gobiernos

descentralizados.

baséndose en las
necesidades de los
diferentes centros
de salud. Art. 272
de la Constitucién
de la Republica: La

distribucion de los

sera regulada por la

Unidades de Salud

Usuarios de la
unidad operativa.

Poblacién.

Atencién con

calidad y calidez

derecho a la salud

mediante, politicas

sociales, culturales,

Derechos de los
pacientes.Art. 32
ibidem: El estado

garantizara el

econdémicas,

educativas y

Deficiente nimero
de personal de
salud que garantice
una atencion

oportuna y eficiente.
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ambientales, y el
acceso, permanente
oportuno y sin
exclusion a
programas,
acciones y servicios
de promocién, y
atencion integral de
salud, salud sexual
y salud
reproductiva. La
prestacion de los
servicios de salud
se regira por los
principios de
equidad,
universalidad,
solidaridad.
Interculturalidad,
calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion
y bioética, con
enfoque de géneroy

generacional.

Direccion distrital

Recursos humanos.

Dirigir y coordinar, el
area de suministros
para establecer
métodos de compra
gue garanticen la
adquisicion
oportuna de
insumos y equipos
para satisfacer las
necesidades de las
Unidades de Salud,

reduciendo los

Mandatos basados
en normas,
reglamentos y leyes
delMSPy M de
Finanzas. Personal
adecuado que
brinda una buena
atencion, capacidad
de liderazgo en la
unidad médica,
capacidad de

gestion para la

Falta de evaluacion
y adquisiciéon
oportuna de
iNnsumMos y equipos
por parte de los

directivos distritales.

36




menoscabos por
caducidad y

detrimento.

obtencion de los
equipos médicos

necesarios.

Coordinacion zonal.

Recursos humanos.

Llamar y calificar a
los prestadores de
servicios de salud y
firmar los convenios
para participar en el
proceso de
seleccidn y registro
de la Red de
Prestadores de
Servicios del MSP.

Mandatos basados
en normas,
reglamentos y leyes
del MSP y M de
Finanzas.
Capacidad de
seleccion para le
elecciéon de la mejor

oferta.

Ausencia de
verificacién del
correcto
uso de los recursos
dispuestos para la
Entrega de
prestaciones de

salud en el distrito.

Egresado/a de la
Maestria.

Recurso humano.

Ayudar al
mejoramiento de
atencion al usuario

de consulta externa

Generar andlisis
financieros de los
recursos que se
prestan en el
distrito. LOSEP

Deficiente apoyo y
tiempo brindado del
personal del Distrito.
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2.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Uso inadecuado de recursos limita el acceso a
servicios integrales de salud provocando

insatisfaccion del usuario.

T

Pérdida de oportunidades de
usuarios internos y externos

de contar con servicios de
salud eficientes y eficaces.

Aumento de gastos de
bolsillo del usuario

Usuario percibe mala
calidad de servicios
de salud en primer
nivel

Asignacién de recursos sin
criterio técnico, provoca
inequidades y limitado
desarrollo del modelo de
atencion

Unidad operativa no ha

desarrollado la
capacidad de
autogestion en el
contexto de red

Desorganizacion en el
acceso a los servicios
de salud

Inexistencia de Evaluacién Financiera en los sub centro de
salud de: Bayas, Uchupucun, Taday y San Marcos periodo
enero a diciembre 2014

No se ha realizado el
costeo de los servicios de
salud en las unidades.

Limitada valoracion
econdmica de las
prestaciones de salud
otorgada en el primer
nivel.
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Desconocimiento, poco
interés y liderazgo en el
manejo de herramientas
de gestién para evaluar el
uso de recursos

2.3. Arbol de objetivos.

Desconocimiento del
manejo de tarifarioy

procesos de facturacion.

Limitado desarrollo de
la capacidad gerencial,
orientado al manejo
eficiente de recursos y
al desarrollo de una
cultura de mejora
continda

El uso adecuado de recursos permite el acceso
a servicios integrales de salud proporcionando
satisfaccion del usuario.

T

Obtencién de oportunidades
de usuarios internos y
externos de contar con
servicios de salud eficientes
y eficaces.

Disminucion de gastos
de bolsillo del usuario

!

I

Asignacion de recursos con
criterio técnico, provoca
equidades y amplio desarrollo
del modelo de atencidn

Unidad operativa ha
desarrollado la
capacidad de
autogestion en el

contexto de red

1

Usuario percibe
adecuada calidad de
servicios de salud en
primer nivel

1

Organizacion en el
acceso a los servicios

de salud

Existencia de Evaluacién Financiera en los sub centro de
salud de: Bayas, Uchupucun, Taday y Luis Cordero periodo
enero a diciembre 2014
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Se ha realizado el costeo
de los servicios de salud en
las unidades.

nivel.

T

Extensa evaluacién
financiera de las
prestaciones de salud
otorgada en el primer

Presencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion

T

Conocimiento, interésy
liderazgo en el manejo de
herramientas de gestién
para evaluar el uso de
recursos

Conocimiento del
manejo de tarifarioy
procesos de facturacion.

Amplio desarrollo de Ia
capacidad gerencial,
orientado al manejo
eficiente de recursos y
al desarrollo de una
cultura de mejora

Financiera de las
Unidades de Salud.

evaluados

financieramente

financiera

continua
2.4. Matriz del marco légico.
OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Contribucion de las
Contribuir al uso autoridades de las
Optimo de recursos Unidades de Salud
en las Unidades de para el
Salud. mejoramiento de la
utilizacion de
recursos de
acuerdo a los
resultados
obtenidos
PROPOSITO 95 % de los Informe escrito de Conocimiento,
Evaluacién servicios de salud la evaluacion interés y liderazgo

en el manejo de

herramientas de
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gestion para

evaluar el uso de

recursos
RESULTADOS
ESPERADOS

Servicios de Salud 100% de servicios | Matrices de costos Distribucion

costeados. de salud costeados Cuadro 1y 4 del adecuada de los
de enero a Winsig. recursos
diciembre 2014 financieros.
Prestaciones de 100 % de Matriz de Control del
salud con evaluacion prestaciones de facturaciones presupuesto de las
econOmica en base salud con Totalizador de unidades
a tarifario del SNS evaluacion facturacion

econdmica a
diciembre 2014

Estrategias de
mejoramiento de

Gestion Financiera

100% de
estrategias de

mejoramiento de

Matrices de

facturacion

Racionalizar los
recursos, sin

afectar indicadores

formuladas Gestion Financiera y coberturas de
formuladas de salud, ni la calidad
enero a diciembre de la atencion
de 2014 médica
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
$
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacion del Directora Distrital Octubre del 2014 $20
Proyecto de Salud 03DO01 y
Jefe de personal del
Distrito
1.2.Taller de Docente de la 3-Octubre del $20

induccién al proceso

Universidad Abierta

2014
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de costos de Loja
1.3Recoleccion de Egresados Octubre a $100
informacion. Noviembre del
2014
1.4Instalacion de Sistema informatico | 15 julio del 2015 $35
programa winsig
para procesamiento
de datos.
1.4 Generacién de Egresados Agosto y $100
resultados de costos septiembre del
2015
RE2. Prestaciones de salud planilladas
2.1Socializacion del Ministerio de Agosto del 2015 $100
manejo del tarifario Salud
del sistema nacional
de salud.
2.2. Recoleccion de Egresados Agosto y $50
informacion de septiembre del
produccion del 2015
establecimiento de
salud
2.3.Valoracion Egresados Agosto del 2015 $20

economica de las
prestaciones de
salud segun el
tarifario del sistema
nacional de salud

actual

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto | Financieros Septiembre  del | $20
de equilibrio 2015
3.2.Socializacion de | Ministerio de | Septiembre  del | $100
resultados Salud 2015
3.3. Disefio  de | Ministerio de | Septiembre  del | $300
estrategias de | Salud 2015
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mejoramiento, segun

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de
informe final a

autoridades zonales.

Ministerio
Salud

de

Octubre del 2015

$300
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RESULTADOS

1.3.1 Generacion de resultados

CUADRO GERENCIAL 1Y 4 SEMESTRAL DE LA UNIDAD DE BAYAS.

Ver cuadro 1(Anexo 1) y cuadro 1(Anexo 4)

1.5.2 Analisis de los resultados.

Si bien es cierto que el presente proyecto pretende disefiar una metodologia de evaluacion,
sin embargo para el efecto se considerd informacién proporcionada por el Distrito Azogues —
, por lo tanto los resultados son muy cercanos a la realidad. Es importante sefialar que dicha
informacién adolece de serias deficiencia que en algunos casos puede distorsionar dicha

realidad.

En el cuadro que se adjunta a continuacion, se registra el resultado obtenido de los costos
del servicio de consulta externa de las unidades intervenidas durante el afio enero-
diciembre 2014.

1. - Costo de atencién

Produccién | Costo promedio
Unidades intervenidas Costo total anual de la anual de por atencion de
Unidad médica. productos productos
finales finales.
BAYAS 76847,36 3361 4,3
TADAY 64894,63 4264 6,5
LUIS CORDERO 63835,14 6451 10
UCHUPUCUN 47180,81 5183 10,9

Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero
Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V.

Considerando que la consulta externa, visita domiciliaria, consulta odontolégica, los eventos
de promocion de salud, son los productos finales que genera basicamente el primer, su
sumatoria puede definirse como total de atenciones, mismas que relacionadas con el costo
total que las unidades intervenidas han experimentado, puede afirmarse que el costo
promedio de atencion va desde 10,9 uchupucun,10 dolares en la unidad de LuisCordero,
16,5 dolares Taday , Bayas4,y en promedio el costo de atencidén integral de dichas

unidades es de 8 ddlares
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3.- Costo por poblacién asignada

Unidades Poblacion | Costo Costo
intervenidas asignada | total per
capita
BAYAS 3596 76847,36 | 4,6
TADAY 1843 64894,63 | 2.8
LUIS 3470 63835,14 | 5,4
CORDERO
UCHUPUCUN | 1224 47180,81 | 2,59

Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero
Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V

Relacionando con la poblacién asignada a las unidades intervenidas, y extrapolando la
informacién a un ejercicio econémico, podemos observar el comportamiento totalmente
desigual del costo por habitante, siendo obviamente mas costosa la atencion un unidades de
menor poblacién como Uchupucun 2,59 doélares, mientras en Luis Cordero dicho costo se
reduce a 5,40 dolares, Bayas con un costo de 4,60hasta Taday con un costo de 2,80 ddlares

por paciente. Cabe sefialar que todas las unidades tienen la misma cartera de servicios.
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3.- Costo de servicios

CUADROS GERENCIALES N 1-2 ANUALES DE LA UNIDAD DE BAYAS

CONSULTA

DE CUADROS

GER

CODIGO
UNIDAD DE VO'-[g’I'EV'EN
SERVICIO P'RODUCCIO | oo 25 SERVICIO UNITARIO
N
ON

CONSULTA
EXTERNA CONSULTA 3194 7426824 26,07

VISITAS
DOMICILIARIAS

ODONTOLOGIA

-
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PROMOCION
PARA LA SALUD EVENTOS 15 5,64 0,38
TOTAL 0 76.847,36 9,52
FARMACIA RECETAS 4887 55,56 1,41
PRODUCCIO
N 8411,41 1,4
VACUNAS VACUNAS
1165 43,2 0,66
PROCEDIMIENTO PROCESOS
S 2397 229,54 0,4
PRODUCION
720,32 0,3
ADMINISTRACION |[#SERVICIO
2806,72 348064 0,12
30,36
Bayas n3-4
CFONSULTA PROM EN
INSUMOS/SERVICIOS | “E2TSet 1 VD ODONT s FARMACIA | VACUNAS | PROCEDIMIENTOS | ADMINISTRACION TOTAL PORCENTAJE
REM PERSO DE
ANTA 54528 54528 70,63
REM PERS OTRAS
FUENT 8364 8364 10,63
TOTAL GASTOS DE
PERSONAL 62892
MAT DE OFICINA 50 294,27 344,27 0,45
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MAT ASEO
MDLIMPIEZA

230,43

230,43

0,3

INSUMOS
MED/ODONTO

251,83

213,66

465,49

0,6

MEDICINAS

7021,49

1389

8410,49

10,9

MATERIALES DE
CURACION

720,32

720,32

0,93

BIOMATERIALES
ODONTO

528,35

528,35

0,68

TOTAL BIENES D
USO/CONSUMO

8802,42

213,66

1389,9

294,97

SERVICIOS BASICOS

1424,64

1424,64

1,85

TOTAL DE
SERVICIOS BASICOS

1424,64

GASTOS
INFORMATICOS

39,15

39,15

0,05

TOTAL COMPRA DE
SERVICIOS

39,15

TRANS.
CORRIENTES

2,4

1,2

3,6

TOTAL TRANS
CORRIENTES

2,4

1,2

DEPRECIACIONES

64,88

1,28

218,26

3.24

29,15

7,2

160,7

3,22

487.98

0.63

TOTAL
DEPRECICIONES

64,88

1,28

218,26

3.24

29,16

7,2

160,7

3,22
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TITAL COSTO USO

vt 756 756 2.40 26,4 36 66,4 10,8 1651,6 214
TOTAL C.DIRECTO | 7393994 1,28 1187,9 5.64 55,56 432 2295 348,64 77201,64 100
PORCENTAJE 95,78 0 1,54 0,01 1,8 0,06 03 0,45
FARMACIA 55,56 55,56
VACUNAS 43,2 432
PROCEDIMIENTOS 229,54 229,54
ADMINISTRACION 335,43 0,01 5,39 0,03 6,56 0.2 1.4 349,02
TOTAL COSTO
INDIRECTO 663,73 0,01 5 0,03 1452 0.2 14 348,54
TOTAL COSTOS 74603,67 1,29 1.193.31 5,67 1452 434 230,6
PORCENTAJE 96,63 0 155 0,01 1,81
UNIDADES VDE CONSULTA
PRODUCCION CONSULTA | CONSULTA EVENTOS | RTECETAS | VACUNAS PROCESOS
TOT
PRIMERIA
PRODUCCION
B i 3194 152 952 15 4887 1165 2397
TOTAL
COSTO ?;%’2/}%%%/}\ DIFERENCIA
DIRECTO
77201,64 7720017 1,47

4043
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4.- Componentes del costo de servicios

Comportamiento porcentual de los componentes de costos de las unidades intervenidas

Enero-diciembre 2014

LUIS
Componente del BAYAS TADAY CORDERO | ycHUPUCUN
costos
Remuneracion 70,63 73,94 71,64 89,52
Personal Planta
Materiales de Oficina 0,45 0,45 0,16 0,13
Materiales de Aseo 0,30 0,30 0,30 0,13
Insumos 0,60 1,73 0,80 0,22
Medico/Odontolégico
Medicinas 10,90 3,72 7,49 5,02
Material de 0,00 0,00
Laboratorio
Biomateriales 0,68 2,13 2,13 1,24
odontoldgico.
Otros deuso y 0,93 0,13 0,13 0,19
consumo
Servicio Basicos 1,85 3,50 3,50 3,15
Servicio de 0,00
Vigilancia
Gastos informaticos 0,05
Depreciaciones 0,63 0,61 0,61 0,18
Costo uso de edificio 2,14 0,51 0,51 0,21
Total 87,11 86,41 86,75 99,78

Fuente. Datos proporcionados por el personal Administrativo del Distrito.
Autora Lcda. Maria Dolores Ortega V.

En promedio el 76,48% del costo estd conformado por la mano de obra, las medicinas

representan el 27,13%, los insumos médicos el 0,83%, el 0.65% las depreciaciones de

bienes, el resto lo conforman los servicios basicos y otros gastos.
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5.- Costos directos.

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

Unidades Costo total | Costo % del

intervenidas del servicio | directo costo
de consulta | del directo
externa servicio

BAYAS 76847.36 73939.94 | 96.2%

TADAY 64894,63 59450,39 | 91,6%

LUIS 63835,14 61957.49 | 97%

CORDER

UCHUPUCUN | 47180,81 44594,07 | 94,5%

Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero

Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V

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 94,82% del total del
costo de dicho servicio; su comportamiento es mas o menos igual en todas las unidades.

6.- Costos indirectos

Unidades Costo total del Costo % del costo
intervenidas servicio de indirecto indirecto
consulta externa del

servicio
Bayas 76847,36 663,73 | 0.86%
Taday 64894,63 509,57 0,78%
Luis Cordero | 63835,14 397,95 0.62%
Uchupucun 47180,81 105,21 0.22%

Fuente: Facturas facilitadas por la Sra. Guarda almacén del Distrito.
Autora. Lcda. Maria Dolores Ortega V.

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 0,62% del costo y su

comportamiento es mas o menos similar en todas las unidades.
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7.- Costos netos

Costo Costo
Unidades integral | neto de
intervenidas de consulta
consulta | externa
externa
BAYAS 61,91 26,07
TADAY 61,88 30,36
LUIS 50,15 15,30
CORDERO
UCHUPUCUN | 57,02 19,55

Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero

Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V.

Considerando que el costo neto es aquel que expresa la erogacion exclusiva para producir
la consulta externa, es decir sin los apoyos de farmacia, laboratorio y otros, su relaciéon y/o
comparacion debe hacerse con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, su andlisis es
determinante en un proceso de toma de decisiones. En este analisis las unidades se
comparan en igualdad de condiciones con respecto a la cartera de servicios, siendo el
produccion vy los recursos utilizados para ello, Io que determina la diferencia.

El promedio el costo neto de la consulta en las 4 unidades es de 22.82 délares.

El 66,20% de consultas son primeras y el 28.70% subsecuentes, para el caso, el tarifario
reconoce el costo de consulta en dicho afio, 11.84 ddlares la primera (20 minutos) y 7.48
ddlares la subsecuente de 15 minutos es en todas las unidades en estudio, que son las que
generalmente se agenda. En la unidad de Bayas, siguiéndole Taday con el 60% de
consultas primeras y el 32 % subsecuentes, Luis Cordero 57% de consultas primeras y 24
subsecuentes y por ultimo Uchupucun con 35 primeras consultas y 41,7 subsecuentes la

gue tiene un costo similar al tarifario.
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8.- Costos fijos

Valor % con
Unidades costo fijo | respecto
intervenidas a costo
total.
BAYAS 74803.57 | 100%
TADAY 61905.19 99%
LUIS 64201.19 99%
CORDERO
UCHUPUCUN | 48074.19 99%

Fuente Datos proporcionados por el Jefe de personal del Distrito.
Autora. Lcda. Maria Dolores Ortega V.

Siendo el costo fijo aquel que se mantiene constante independientemente del volumen
de produccion, este representa en promedio de las unidades intervenidas el 100 %, su
mayor componente sin duda le corresponde al recurso humano, de ahi la importancia de
cuidar dicho recurso a través de varias estrategias que garanticen su satisfaccion,
motivacién, productividad, rendimiento, empoderamiento y compromiso institucional

9.- Costos variables.

Valor % con
Concepto costo | respecto
variable | a costo
total.
BAYAS 4.15 100%
TADAY 412 100%
LUIS 100%
CORDERO | 6.08
UCHUPUCUN | 6.6 100%

Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero
Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V

El costo variable cuyo comportamiento depende del volumen de produccion, represente en

promedio el 5.23

100% del costo total.
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Costos integrales de los productos finales en las unidades intervenidas, Enero-a
diciembre 2014

COSTOS

NETOS DE | BAYAS | TADAY LUIS UCHUPUCUN
LOS CORDERO
SERVICIOS

Consulta 30,36 33,78 18,13 21,45
externa

Visita 0,01 0,01 0,01 0,01
Domiciliaria

Odontologia | 1,22 1,69 0,97 0,77
Promocion 0,38 0,25 12,51 0,22
parala

salud

Total 27,68 32,31 28,79 24,05

Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero
Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V.

El presente cuadro nos permite comparar en forma individualizada el comportamiento de los
productos finales en cada una de las unidades intervenidas. En todos los servicios el costo
integral de Taday en consulta externa es el mas alto 33,78. La consulta mas baja la tiene
Luis Cordero 18,13, la visita domiciliaria todas las unidades el costo integral es igual y la
atencion odontoldgica la mas alta lo tiene Taday con 1.69 mas baja la tiene Uchupucun con
0.77.
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Costos netos de los servicios de las unidades intervenidas, Enero-diciembre 2014

COSTOS BAYAS TADAY LUIS UCHUPUCUN
NETOS DE LOS CORDERO
SERVICIOS
Consulta 26,07 30,36 15,3 19,55
externa
Visita 0,01 0,07 0,02 0.00
Domiciliaria
Odontologia 1,22 1,69 0.97 0.77
Psicologia 0 0 0 0
Promocion de 0,38 0,05 12,51 0,22
la salud
Farmacia 1.41 0,54 1,24 0,54
Vacunas 0.66 0.64 0.16 0.20
Procedimientos 0.04 0.46 0.03 0.06
TOTAL 27,68 32,71 29,07 20,31

Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero
Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V

Los costos netos comparativos entre las unidades intervenidas, puede evidenciarse en el
cuadro que a continuacién se describe , dando a conocer el costo mayor es en la unidad
de Taday con 32.71 y el costo menor es en la unidad de Uchupucun con 20.31, en lo que se
refiere a vacunas Bayas y Taday tiene mayor demanda de vacunas con un costo promedio
de 0,65 mientras que Luis Cordero Y Uchupucun tienen menor demanda de vacunas con un
costo promedio de 0,18, y se puede observar que Bayas y Luis cordero tienen un costo mas
0 menos similar en recetas despachadas, mientras que Taday y Uchupucun tiene costos

iguales.

Resultados del indicador.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron los resultados de los costos de los servicios de las 4 unidades intervenidas
teniendo los siguientes resultados Uchupucun con un costo de 99,78 ya que es la unidad
gue menos pacientes atiende, Bayas 87,11, Luis Cordero 86,75,y Taday 86,41 dblares con

un costo promedio de 90 . durante el periodo enero-diciembre 2014
Indicador: Numero de unidades costeadas /numero de unidades propuestas

Numerador 4 Denominador 4 Resultado 100%
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Actividad 1.6 Disefio de los proceso de costos y facturacion, en base a la experiencia

trabajada.

Para la ejecucion de esta actividad, se prepard una matriz que permita valorar las
prestaciones mas importantes que se generan en el primer nivel utilizando el Tarifario del
Sistema Nacional de Salud vigente a la fecha del estudio, y luego de procesar los datos de
la produccion de los servicios, se los compard con los costos de los mismos producto de las
actividades anteriores.

Para la valoracion, se analizé previamente los estandares de atencion, en base a la

experiencia de las unidades operativas. Se consideraron los siguientes criterios:

Tabla Criterios de valoracion de las prestaciones de salud para primer nivel.

Tipo de consulta Estandar definido de la experiencia
institucional
Consulta en establecimiento 20 minutos por consulta primera y 10 por

consulta subsecuente

Consulta en centros educativos 10 minutos primeras y subsecuentes

Consultas en comunidades 20 minutos primeras y 10 minutos
subsecuentes.

Visita domiciliaria Se definio por ciclo de vida

Consulta odontologica Se considero consulta general

Apoyos diagnosticos Segun procedimientos de acuerdo a
tarifario.

La matriz se lo prepar6 para los 12 meses de analisis, para cada servicio y por cada unidad,
(Anexo 4)

Para el analisis, se describe el resumen de los resultados obtenidos.

81



Resumen de larelacion costo de servicios vs facturacion de las unidades
intervenidas, durante el periodo Enero-diciembre 2014

RESUMEN GENERAL ENERO-Diciembre 2014 BAYAS
Facturacion Costos %
financiamiento
Consulta 38802.513 74268,24 52.2
médica
Visita 2116.60 1,28 165
domiciliaria
Odontologia 5119.56 1187,92 430
Promocion 0,38
parala
salud
Farmacia 7234.35 -
Total 53273.023 75,457,82 70,5

Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero
Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V

La unidad de Bayas apenas logra cubrir el 52% de sus costos de produccion, tiene altos
costos de produccion, en relacion a los potenciales ingresos que podria recibir por la
demanda de atenciones realizadas y plantilladas de acuerdo al Tarifario del Sistema
Nacional de salud.

RESUMEN GENERAL ENERO-Diciembre 2014 Uchupucun

Servicio Facturacion Costos %
financiamiento
Consulta 47906.844 45868,35 100
meédica
Visita 6912.96 1.20 576
domiciliaria
Odontologia 763
10005.89 1311,25

Promocion de =
salud -
Farmacia 3429.26

Total 68253.994 100

47180,08
Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero
Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V

El Centro Uchupucun ubicado en la ciudad de Azogues, por ser una unidad localizada en la
zona urbana y al contar con una cartera de servicios mas 0 menos completa para dicho

nivel, tiene una importante produccion de 100
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RESUMEN GENERAL ENERO-Diciembre 2014 Luis Cordero
Servicio Facturacion Costos %
financiamiento
Consulta 67512.3794 62158,30 96.6
médica
Visita 1671 1,20 151
domiciliaria
Odontologia 17286.46 107
1675,64

Farmacia 7913.19

Total 94683.02 63835,14 100

Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero
Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V

La unidad Loma de Luis Cordero esta ubicada en el cantdbn Azogues, sus costos cubren el
96.6. Recalcamos que para fines metodolégicos, el modelo es valido, sin embargo la
informacién debe validarse a través de un trabajo de campo y documental.

RESUMEN GENERAL ENERO-DICIEMBRE2014 TADAY
Servicio Facturacion Costos %
financiamiento
Consulta 36169.452 62771,50 57.6
meédica
Visita 3899 7.25 51.9
domiciliaria
Odontologia 11205.29 2115,28 582
Farmacia 6000.27
Total 57264.012 64894,03 88

Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero
Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V

La unidad de Taday, también esta ubicada en el casco rural de la ciudad de Azogues, por lo
tanto la demanda de pacientes siempre es importante, en relaciéon al comportamiento que

se observa en el sector rural, esto le permite cubrir con el 57.6% de los costos.

Célculo delpunto de equilibrio.
Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al célculo del punto de equilibrio, es
decir aquel punto en el cual se recupera el 100% de los costos de produccion, sin generar ni

utilidad ni pérdida.
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. CF
MUsD=- ——
cr

-
T

PE%=100-|100x i
T-Cv

Dénde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

Luis

Bayas Taday cordero Uchupucun
]ffj%sstos 74603,57 |61905,19 |64201,09 |46074,19
Costos 14 g6 30531 |5,08 0,06
variables
Costos 17604736 |64894,63 |63835,14 |47180,81
totales
Ingreso
segln 40303,42 |39804,25 |61414,75 27518,69
tarifado

Luis

Bayas Taday cordero Uchupucun
PE USD 74610,5 62212,0 64206,2 46074,3
PE % 100 100|100,008038 100

Fuente RDACA de las Unidades de Salud de Bayas, Taday y Luis Cordero
Autor. Lcda. Maria Dolores Ortega V

Resultados del indicador.

La unidad de Bayas requiere facturar 40303.420d6lares para alcanzar el punto de equilibrio,
esta es la Unica unidad de las 4 intervenidas que trabaja a pérdida, mientras las restantes

tienen niveles de facturacion superiores a los costos de produccion, alcanzando el punto de
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equilibrio en facturaciones de: 97514.05 en el caso del Centro de Bayas; 67716.40 en
Taday, 64727.24 Luis Cordero y 50024.74 délares en Uchupucun.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron los resultados de la facturacién y puntos de equilibrio de los servicios de las 4
unidades propuestas durante el periodo enero-diciembre 2014

Indicador: Numero de unidades facturadas /nimero de unidades propuestas
Numerador 4 Denominador 4  Resultado 100%
Actividad 3.1. Recoleccion de datos para el monitoreo y evaluacion.

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.
Constituye interés especial el conocimiento y comportamiento de:

3.1.1. Monitoreo de la atencion médica
- La produccion de las unidades médicas, por médico

- La atencién médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

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

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencion

- Atencién médica segun diagndstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

Del procesamiento de datos del afio 2014 de las unidades sujetas a analisis y utilizando el
RDACCA, sistema de informacién de la consulta externa en las unidades del primer nivel, se
obtuvieron resultados que luego lo integramos en una matriz de indicadores de gestion.
(Actividad 3.2)

3.1.2 Monitoreo del componente de gestién de las unidades médicas.

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

generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge
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los elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencién MAIS vy

relacionados con:

- Organizacion comunitaria

- Comités de usuarios 0 grupos organizados
- Diagnosticos situacionales

- Diagnosticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestién

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Los resultados del trabajo de monitoreo realizado en las 4 unidades intervenidas son los

siguientes:

MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL

COMPONENTES BAYAS | TADAY | LUIS UCHUPUCUN
CORDER

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local SI Si Sli SI
funcionando

COMITES DE USUARIOS O
GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores SI Si Sl SI
Grupos de diabéticos Sl Sl Sl Sl
Grupos juveniles NO NO NO NO
Grupos de personas con NO NO NO NO
discapacidad

Otros especifique HTA y Sl Sl Sl Sl
madres adolescentes

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL Sl Sl Sl Sl
INICIAL

DIANGOSTICOS DINAMICOS NO NO NO NO
SALA SITUACIONAL Sl Sl Sl Sl
IMPLEMENTADA Y

ACTUALIZADA

PLANES DE SALUD LOCAL Sl Sl Sl Sl
FORMULADOS DE ACUERDO A

NORMATIVA Y HERRAMIENTAS

DE PLANIFICACION

ESTABLECIDAS POR EL MSP

COMPROMISOS DE GESTION Sl Sl Sl Sl
ACCIONES DE SALUD SI Sl Sli SI
MONITOREADAS Y EVALUADAS
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3.1.3 Monitoreo de la produccién, productividad y rendimiento del personal

profesional.

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefi6 una matriz que permita evaluar la produccién, productividad y
rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por

constituir este el motor del sistema.

Para el efecto fue necesario investigar los estandares que para el trabajo de estos

profesionales son utilizados oficialmente:

Profesionales Estandares aceptados

Consulta médica primera 20 minutos

Consulta médica subsecuente 15 minutos

Consulta odontologica 30 minutos

Visita domiciliaria 40 minutos dependiendo del lugar.

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

Se valida la matriz, con la informacién procesada de un médico, odontdlogo, psicélogo y
cuyos resultados son los siguientes:

Resultados de la evaluacion de productividad y rendimiento del personal enero-diciembre
2014

NOMBRE DEL PRODUCTIVIDAD UNIDAD
MEDICO/ODONTOLOGO PORCENTAJE MEDICA
ROLANDO CANAR 84.9 BAYAS
WENDY SEDENO 27.5 BAYAS
JESSICA MORENO 100 TADAY
ISABEL GONZALEZ 61.9 TADAY
KATERINE URGILES 100 LUIS
CORDERO
ERIKA VERDUGO 49.3 LUIS
CORDERO
JESSICA SIGUENZA 100 UCHUPUCUN
ANTONIETA REYES 100 UCHUPUCUN
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Como se puede observar en los resultados encontramos al personal de salud en su
mayoria con un porcentaje de productividad adecuado, por estar dentro de los rangos
esperados que son de 80 a 100% aquellos que se encuentran con un porcentaje menor al
70 por ciento son catalogados con una productividad deficiente y necesitan ser
monitoreados, en promedio la productividad del personal profesional de las unidades
intervenidas es satisfactorio 77.95%.

Resultados del indicador

Como se puede observar en la tabla 1 anexo 1 Luis cordero es la unidad que mas
produccion atenido 11649, Bayas 8071, Uchupucun6096, Taday 5293 y un rendimiento de
personal médico de 78%.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron monitorearon los procesos de atencién médica, productos que deben producir

las unidades de primer nivel y la productividad y rendimiento de los profesionales
Indicador: Numero de componentes monitoreados /nimero de componente propuestos
Numerador 4 Denominador 4  Resultado 100%

Actividad 3.2.Céalculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil compresioén,
se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,

orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco de indicadores.
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Del procesamiento de datos de las 4 unidades intervenidas durante los 12 meses de observacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE BAYAS TADAY LUIS UCHUPUCUN | SAN MIGUEL
CORDERO DE TAPI
Razon horas | No horas médico Disponibilidad 53 104 55 157
meédico contratadas/poblaci | de horas
contratadas al | 6n asignada médico por
afno x habitante
habitante
Razén horas | No horas Disponibilidad 53 104 55 157
odontélogo odontélogo de horas
contratadas al | contratadas/poblaci | odont6logo por
afio x 6n asignada habitante
habitante
Razon horas | No horas enfermera | Disponibilidad 53 104 55 157
enfermera contratadas/poblaci | de horas
contratadas al | 6n asignada enfermera por
afio x habitante
habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de Citas Acceso a NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
cumplimiento | asignadas/total de servicios de CUENTA CON | CUENTA CON | CUENTA CON | CUENTA CON | CUENTA CON
de citas consultas salud LA LA LA LA LA
INFORMACIO | INFORMACIO | INFORMACIO | INFORMACIO | INFORMACIO
N N N N N
% de Numero de Capacidad 9 13 7 9

referencias
solicitas por
la unidad

referencias médicas
solicitadas a nivel
superior/total de
atenciones médicas

resolutiva de la
unidad
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% de afiliados | NUumero de Acceso a 2 3 2,5 1,5
a otros atenciones a servicios de
prestadores afiliados/total de salud de parte
atenciones de afiliados, en
unidades del
MSP
2.- INDICADORES DE PROCESOS
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
% de consulta | Total de consultas a | Uso de 3 2 3 2
en menores de | menores de 28 servicios de
28 dias dias/total de consulta en
consultas neonatos
% de Total de consultas Uso de 3 5,7 5 10
consultas de 29 dias a 11 servicios de
entre 29 dias a | meses/total de consulta en
11 meses consultas lactantes
% de Total de consultas a | Uso de 4 4.6 6 21
consultas de 1 | menores dela4 servicios de
a 4 afios afnos /total de consulta en
consultas nifiosde 1 a4
afos
% de Total de consultas a | Uso de 3 6,3 4 4
consultas de 5 | menoresde 5a9 servicios de
a9 afos afos /total de consulta en
consultas escolares
% de Total de consultas a | Uso de 2 3 3 6
consultas de | menores de 10 a 19 | servicios de
10 a 19 afios | afos/total de consulta en
consultas adolescentes
% de Total de consultas a | Uso de 3 10 13
consultas de personas de 20 a 64 | servicios de
20 a 64 afios anos /total de consulta en
consultas adultos
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% de Total de consultas a | Uso de 0,3 2 3
consultas de pacientes mayores | servicios de
mayores de 65 | a 65 afios /total de consulta en
afnos consultas adultos
mayores
% de atencion | Total de consultas a | Uso de 60,5 54,2 51 60
a mujeres mujeres/total de servicios de
consultas consulta en
mujeres
% de atencion | Total de consultas a | Uso de 39,4 45,80 49 40
a hombres hombres /total de servicios de
consultas consulta en
hombres
% Consultas Total de consultas Comportamient 19 21,2 25 30
de prevencion | de prevencion /total | o de consultas
de consultas de prevencion
% Consultas Total de consultas Comportamient 95 92 81,5 77
de de morbilidad /total o de consultas
recuperacion de consultas de
recuperacion
% consultas Total de consultas Comportamient 66,2 60 57,4 35
primeras primeras/total de o de consultas
consultas primeras
% Consultas Total de consultas a | Comportamient | 28,7 32 24 41,7
subsecuentes | subsecuentes /total | o de consultas
de consultas subsecuentes
% consultas Total de consultas Cobertura de 100 100 100 100
en brindadas en atencioén en
establecimient | establecimiento establecimiento
0 [/total de consultas
% consultas Total de consultas Cobertura de 2,06 2,5 3 4

en comunidad

brindadas en
comunidad /total de
consultas

atencion en
comunidad
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% visitas Total de consultas Cobertura de 5 6 1,7 13,4
domiciliarias brindadas en atencioén en
domicilio /total de domicilio
consultas
% de Total de consultas Cobertura de 4 6 5 11
consultas en brindadas en otros atencioén en
otros centros centros /total de centros
consultas
% de Total de consultas a | Cobertura de 0,03 0,05 0,02 0,04
atenciones brindadas por atenciones
brindadas por | médicos /total de brindadas por
meédicos: consultas médico
generales,
especialistas,
rurales
% de Total de consultas a | Cobertura de 0,03 0,05 0,02 0,04
atenciones brindadas por atenciones
brindadas por | odontélogos /total brindadas por
odontélogo de consultas odontélogo
% de Total de consultas a | Cobertura de 0 0 0 0
atenciones brindadas por atenciones
brindadas por | psicélogo /total de brindadas por
psic6logo consultas psicélogo
% de Total de consultas a | Cobertura de 0 0 0 0
atenciones brindadas por atenciones
brindadas por | obstetriz /total de brindadas por
obstetriz consultas obstetriz
% de Total de consultas a | Cobertura de 100 117 122 114
atenciones brindadas por otros | atenciones

brindadas por

otros
profesionales

profesionales /total
de consultas

brindadas por
otros
profesionales
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INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO

Concentracion | Total de Veces que un 15 1,6 1,8 0,3
de consultas consultas/total paciente
primeras consultas | acudi6 a la
unidad por la
misma
enfermedad,
intensidad de
uso de la
consulta
ANUAL
Frecuencia de | Nimero de Ndmero de 1 1 1 1
uso en atenciones/total de | veces que el
consulta pacientes atendidos | paciente recibe
atencion
durante el
semestre
Frecuencia de | Nimero de Numero de 2902 1962 4060 2283
uso de pacientes pacientes que
consultal acudieron al
consulta establecimiento
1 vez en el
semestre
Frecuencia de | Nimero de Numero de 835 633 978 954
uso de pacientes pacientes que
consulta 2 acudieron al
consulta establecimiento
2 vez en el
semestre
Frecuencia de | Nimero de Ndmero de 100 127 158 160
uso de pacientes pacientes que
consulta 3 acudieron al
consulta establecimiento
3 vezen el
semestre
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Frecuenciade | Numero de Numero de 0 0 0 0
uso de pacientes pacientes que
consultady acudieron al
mas establecimiento
4y mas vez en
el semestre
Promedio de Total recetas No. recetas 5987 4334 3980 4337
recetas en despachada en recibidas por
consulta consulta/ No cada consulta
consultas
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
% Horas laboradas en Rendimiento 1 1 1 1
cumplimiento consulta/horas de tiempo de
de horas contratadas para consulta
contratadas en consulta
consulta
Productividad | No consultas / horas | Productividad 2 1 3 1.35
en consulta contratadas para de consulta por
consulta hora
contratada
Productividad | No consultas/horas | Productividad 2 1.3 2.69 1.7
en consulta laboradas en de consulta por
por hora consulta hora laborada
laborada
Promedio (No. consultas No. de 2 1.3 2.69 1.7
diario de realizadas/total dias consultas
Consultas laborados en realizadas por
consulta) diaen la
unidad
Productividad No consultas Productividad 1 1 1 1
en consulta odontologicas/ de consulta
odontologica horas contratadas odontologica
por hora para consulta por hora
odontolégicas contratada
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Rendimiento Total pacientes No. atenciones 1 1 1 1
hora atendidos/total por hora
odontélogo horas laboradas odontélogo
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICACIA
% efectividad Total de pacientes agendados para NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
en atencion de | atencion en menos de 15dias/total de | CUENTA CON | CUENTA CON | CUENTA CON | CUENTA CON | CUENTA CON
consulta pacientes que demandaron atencién LA LA LA LA LA
externa en consulta INFORMACIO | INFORMACIO | INFORMACIO | INFORMACIO | INFORMACIO
N N N N N

Resultados del indicador.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se calcularon indicadores de estructura, procesos y resultados de las 4 unidades intervenidas durante los 12 meses de observacion.

Indicador: Numero de unidades con indicadores de gestion /nimero de unidades intervenidas.

Numerador 4 Denominador 4 Resultado 100%

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se evalué la atencién médica, los productos, productividad y rendimiento e indicadores de gestion las 4 unidades intervenidas durante los 12

meses de observacion.

Indicador: NUumero de evaluadas /nimero de unidades intervenidas.

Numerador 4 Denominador 4

Resultado 100%
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Actividad 3.5 Presentacion de informe final a la autoridad Distrital.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis se presenta
el informe final al Ing. Hugo Pesantez Director del Distrito 06D01 Chambo Riobamba, con
todos los documentos anexos que evidencia el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito
y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona centro del

pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal 3 .(Anexo 11)
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CONCLUSIONES

Se ha realizado y validado el proceso de costos y facturacion de los recursos.

De las unidades de salud de Bayas, Taday, Uchupucun Y Luis Cordero de la
Direccion Distrital 03D01 zona 6, con el 100% de los servicios costeados por
El nivel central.

Se obtuvo estrategias de mejoramiento de gestion financiera  mediante
Matrices de facturacion.

La orientacion al personal de la Direccion Distrital Salud sobre el proceso fue
fundamental para la obtencién de informacién en cada unidad, logrando un 100%
eficiencia en todos los procesos. El personal administrativo del Distrito tiene
conocimiento de la informacion que demandan estos procesos.

Se realiz6 la facturacion de las unidades de salud mediante la evaluacion
econdémica.

se efectué el proceso de monitoreo, control y supervisibn de los recursos,
certificando cada componente, se lo hizo a través de la evaluacion financiera de
las unidades de salud en estudio

Del monitoreo de: productos que otorga el primer nivel, productividad y
rendimiento de los recursos humanos de manera especial profesionales de la
salud e indicadores de estructura, procesos y resultados esperados.

Se realizo prestaciones de servicios de salud con evaluacién econémica de las
unidades en estudio en base al tarifado del SNS.

En las RDAKA de las Unidades de Taday y Luis Cordero la informacién, en lo
gque respecta a vacunas Yy visitas domiciliarias se encontraba incompleta, por lo
gue fue necesario acudir a las unidades de salud para obtener informacion
certera.

Las unidades del primer nivel intervenidas, no concuerdan para poder generar

todos los productos que el Modelo de Atencion MAIS, asi como los estandares
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10.

11.

12.

y/o pardmetros que establece para los diferentes componentes de la atencion. Se
evidencia un proceso de implementacién moderado.

Se evidencia una buena planificacién del recurso humano, pues las cuatro
unidades en estudio no presentan dificultades para la asignacion del talento
humano en los diferentes centros de gestion tales como: consulta en
establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de promocién de la salud, ya que
se cuenta con 100% de personal.

En las unidades de salud en estudio se puede observar que existe optimizacion
de recursos.

La Coordinacién zonal, evalla el comportamiento de las diferentes variables de
los procesos de produccién de servicios de salud, coordinan con el nivel central,

entregando informacion que luego se analiza para tomar decisiones estratégicas.
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RECOMENDACIONES

Fortalecen e institucionalizar la implementacién de los procesos de costos y
facturacion de los recursos en: Bayas, Taday, Luis Cordero y Uchupucun, unidades
de salud de la Direccién Distrital 03D01 de Azogues y replicarlos en los demas
unidades de salud.

Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion,
gestion, emitidos al personal de la Direccion Distrital 03D01

Conservar la implementacion de los procesos de monitoreo, control y supervision
de los recursos con el afan de cuidar la inversion que realiza el estado, que tiene
como finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la poblacion.
Efectuar un sistema de informacion sélido, completo, oportuno orientado a la toma de
decisiones.

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacién y evaluacion
objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos
en forma eficaz, corrigiendo cualquier desviacién en forma oportuna.

La Coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestion con el Director
Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo
y oportuno del modelo de atencion y de gestion.

La Coordinacion zonal debe implementar un sistema de rendiciobn de cuentas
publico, técnicamente disefiado que estimule y mejore procesos que generan valor
agregado.

La Coordinacion zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacién de
recursos a los Distritos, tomando los elementos del presente estudio como

orientadores de esa distribucion, estimulando la eficiencia.
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CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE, CON FIRMA'Y
SELLLO

ST
TYg?%f ¥
! Ministerio
L | de Salud Publica
DIRECCION DISTRITAL 03D01-AZOGUES-BIBLIAN-DELEG- SALUD
Nro.: 0003
Ing. Sonia Pifia Gonzalez Responsable Financiera de la Direccién Distrital 03D01
Azogues Bibian-Deleg Salud, a peticién verbal de parte interesada:
C ERTTIVFIC A
Que, la informacién entregada a la Lcda. MARIA DOLORES ORTEGA VINTIMILLA,
para la elaboracion de la Tesis de Maestria fueron datos que se ejecutaron en el
Distrito 03D01 Azogues-Biblian-Deleg Salud.
Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando al peticionario
dar al presente el uso que creyere conveniente.
Azogues, 19 de Noviembre de 2015.
" DIRECCION DISTRITAL i
) / o Wﬂ-albnm-oeleg.sg,igm
\b/' 4 () PRESUPUESTO

= P
Ing. Sonia Pifia Gonzélez
RESPONSABLE FINANCIERA DE LA DIRECCION DISTRITAL 03D01 AZOGUES
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Miessio

Viceministerio de Atencion Integral en Salud

B il et T

Oficio Nro. MSP-VAIS-1015-0118.0
Quiro, DAL, 03 de marzo de 2015

Aszuato: Autonizacien ingreso de Masstrante: a Unidades Operativas

Licenicada

Olga Casgllo Costa

Coordinadora Titulaciom (¢) Maestria ez Gerencia de Salud Para El Dezarrollo
Local

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA

Ex su Dospacho

D mi consideracion:

Por medic del prosents exprose un cordial salado, ¥ 2 [a vez me parmito indicar que w2
ez que 36 3 recibido ea este Despacko, los acuerdos de confidencialidad acordades 2 fin
ds que los masstrantes realice su wabajo de tesis denomizado “Evaluacica Financiera deo
Establocimisates do Salwd del Primer Nivel do Amacioa”, este Vicemimistenio autoriza
gae los estadiantes detallados on cuadro adjuxto, puedan imgresar a las Unidades
Cparatinas 2 £2 do recabar la informacica.

Cabe indicar quo este tama debera previamcate coordimado o cada wna deo la
Coordinacions: Zonales ¥ Dirscciones Distritaloes.

Con seatimiontes de distinguida considsracion.

Atsataments,

Crm. Mara Femandy Andrade Padilla
VICEMINISTRA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, SUBROGANTE

Aseaon .
- NOMINA ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD pdf

Copia
Sefoes Doctors
Mieria Formands Andrade Padils
Gerente laatitecinnal de Inplemomtaciéa de Modicing Familise y Comuaitaria en o Sidema
Nacinad de Ssdud

Sefoes Doctoes
Carmen Patnics Costales Paods
Coondinadors Zeasd 9 - SALUD

Av. Repinica de E] Savador 3654 y Suecia
Codigo Posta: 170515 Tekfono: 533 (2) 3812400
Saw s gob ec

vy

| -
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Mingleno

(b1 Salud Publica

Coordinacion Zonal 6 - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZONALS-2015-3066-M
Cuenca, 24 de marzo de 2015

Sr. Dr. Pamicio Ednardo Campos Crellana
Director Distrital de Salud 14405 - Taizha

Sra. Dna. Teresa Naida Alramirano Urguiza
Directora Diztrital 14D02- Huamboya - Pablo Sexto - Palora - Salud

Sr. Dr. Victor Andres Castillo Lara
Director Diztrital de Salud

ASUNTO: Tnbajo de tesis "Evalmacica Financiera do Establecizmiantos de Salud de
Primser Nivel",

Do mi comsideracion:

Luego de expresarle un cordial salzdo ¥ por ol presents, tengo a bien commnicar 3 usted,
que luego de contar coa la autorizacicn desde o Vicaminizterio de Asacion Integral de
Salad, mediants oficic MSP-VAIS—2015-0108-0, emitide ¢l dia 3 de marzo dal 2013 y
tras Daber mantenido una reunioa con la UTPL y comcertado la matriz de distribucion de
alummo: para la malizacion del tabajo de tesis “Evaluacion Fimancion de
Establecimigntos de Salud de Primer Nivel”, s6 Hega 2 Jos siguieates acaerdos:

oEnvio a Distritos sobme ¢l inicio de Ly investigacica (anexado mamiz y autorizacica del
Viceministerio).

oLos acuardos & confidencialidad seran entegade a Jos Distritos.

eFacha: para recoleccion de informacica 20 de marzoe al 20 de abril

oEn ca0 de incomwvenisates o dudas comumicarse con  nabusle@utpleduec,
maria.roura@dpsa. gob.sc, diego.alvarado@dpsa. gob.oc

Particular que pongo e su conocimicato para los Snes pertineatos.
Con sentimisatos de distingwida consideracica.

Atentamente,

Documenso firmado elecironicamente

Dr. Mareo Vinidcio Freire Argado
COORDINADOR ZONAL 6 - SALUD

Av. Doca de Abrd 549 y Hay \icants Solano
Codigo Poztak 010202 Telsfono: 533 (072) 833942/ 831992
Email: coordinacion zonal6@mzp.gob.ec
woveeszabud Qob o
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Establecimiento : BAYAS
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Unidad de Vol de Costo Indice Estancia Indice | Interv. [ Dotacién
produccié produccié Servicio Unitario pacional| promedi i6n |Sustituc. [ de camas
Servicios
| CONSULTA EXTERNA CONSULTA 3,194.00 74,268.24 23.25
Subtotal CONSULTA | 3,194.00 74,268.24 23.25
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 152,00 1.28 0.01
Subtotal CONSULTA 152,00 1.28 0.01
ODONTOLOGIA CONSULTA | 952.00 1,187.92 125
TOT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA | 952.00 1,187.92 1.25 0.00 0.00 0.00
TOT 0.00
" PSICOLOGIA CONSULTA 0.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA | 0.00 0.00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 15.00 5.64 0.38
EMERGENCIA CONSULTA | 0.00 1,389.92 0.00
Total 76,847.36
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES | 0.00 0.00 0.00
DETER 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
IMAGEN PLACAS 0.00 0.00 0.00
ESTUDIO 18.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
FARMACIA RECETAS 5,987.00 55.56 1.41
$Produc. 8411.41 1.40
VACUNAS VACUNAS 1,165.00 43.20 0.66
SProduc. 72032 0.62
| PROCEDIMIENTOS PROCESOS 2,397.00 229.54 0,40
$Produc. 720.32 0.30
LIMPIEZA METROS CU | 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
TRANSPORTE KILOMETRO | 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
ADMINISTRACION #Servs. 3.087.29 348.64 0.11
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Establecimiento : BAYAS
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #2: Indices de rendimiento de los servicios complementarios

CONSULTA EXTERNA | Total TlSITA DOMICILIARIA Toial (;DONTOLOGIA Total
CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT CONSULTA TOT
Servicios Unidad
Produccién primaria 3,194.00 3,194.00 a 152.00 152.00 952.00 952.00
Produccién secundaria
LABORATORIO EXAMENES
IMAGEN PLACAS
FARMACIA RECETAS 5,987.00 5,987.00
RECETAS x Unid. Prod. Prim. 1.87 1.87 e
VACUNAS VACUNAS 1,165.00 1,165.00 |
VACUNAS-X Unid. Prod. Prim. - 037 037
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 2,397.00 2,397.00
PROCESOS x Unid. Prod. Prim. 075 0.75
LIMPIEZA METROS CUA
MANTENIMIENTO ORDENES »
TRANSPORTE KILOMETROS
‘ ADMINISTRACION =
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égg{rioélou EN Total
EvEnTOS CO;IS:L;A<_ ]
Servicios Unidad
Producclén;:ﬂmrh 15.00 15.00
Produccién secundaria
LABORATORIO EXAMENES
IMAGEN PLACAS
FARMACIA RECETAS
RECETAS x Unid. Prod. Prim.
VACUNAS VACUNAS
VACUNAS x Unid. Prod. Prim.
PROCEDIMIENTOS PROCESOS
PROCESOS x Unid. Prod. Prim.
LIMPIEZA METROS CUA
MANTENIMIENTO ORDENES
TRANSPORTE KILOMETROS i
ADMINISTRACION T S

77



Establecimiento : BAYAS

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #3A: Relaciones de productividad y composicién del recurso humano

VISITA DOMICILIARIA

Total

ODONTOLOGIA

98:58

78

CONSULTA EXTERNA | Total Total
Servicios CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA | CONSULTA  TOT CONSULTA  TOT
Produccién primaria 3194 3194 152 152 952 952
Produccién secundaria 0 0 0 0 0 0
Recurso nuclear MEDICO MEDICO ODONTOLOGO
Hrs. MEDICO GENERAL 483:00 [1:00] 483 874:00 [1:00] 874
Hrs. por unidad primaria a 0:09 0:09 545 545 1
Hrs. MEDICO ESPECIALISTA 11241:00 [23:16] 11241 7172:00 [8:12] 7172
;;;or unidad primaria ey 3:31 331 471 4711
Hrs. ODONTOLOGO 644:00 [0:44] 644 7088:00 [1:00] 7088
Hrs. por unidad primaria 4:14 4:14 7:27 727
Total MEDICO 11724 11724 8690 8690 7088 7088
Hrs. LIC. EJNFERMERIA 3159:00 [6:32] 3159 4249:00 [4:52] 4249
Hrs. por unidad primaria 0:59 - | 0:59 27:58 27:58
Total ENFERMERA 3159 3159 4249 4249 0
| Hrs. OTROS PERSONA[&JI;} 2702:00 [5:35] 2702 2103:00 [2:25] 2103
I Hrs. por unidad primaria 0:51 0:51 13:50 13:50
TotalOTROS CODIGO TRABAJ 2702 2702 2103 2103 0
Total horas recurso humano 17; —_— 17585 3 15042 15042 7088 o 7088 IR
Hrs. por uf;i;; primaria 5:31 5:31 98:58 727 727




PSICOLOGIA Total IA’I‘!.O'M_OCION EN EMERGENCIA
S CONSULTA CONSULTA EVENTOS CONSULTA
Produccién primaria i 0 0 15 0
Produccién secundaria 0 0 0 0
Recurso nuclear PSICOLOGO OTROS PROF MEDICO
Hrs. MEDICO GENERAL 118:00
Hrs. por unidad primaria 7:54
Hrs. MEDICO ESPECIALISTA
Hrs. por unidad primaria
Hrs. ODONTOLOGO
Hrs. por unidad primaria
Total MEDICO 0 118
Hrs. LIC. ENFERMERIA
Hrs. por unidad primaria
Total ENFERMERA 0
Hrs. OTROS PERSONAL COD T J‘ 1933:00
Hrs. por unidad primaria 128:52
TotalOTROS CODIGO TRABAJ 0 1933
Total horas recurso humano 0 0 2051 0
Hrs. por unidad primaria 136:44
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Establecimiento : BAYAS
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operacién

CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA PSICOLOGIA PROMOCION EN EMERGENCIA
REM.PERSO.PLANTA 54.528,00
REM.PERS.OTRAS FUENT 8.364,00 a
Total GASTOS DE PERSONAL 62.892,00
MAT. OFICINA 50,00
MATE. ASEO LIMPIEZA 23043
INS.MEDICO/ODONTOLOG 251,83 213,66
MEDICINAS 7.021,49 1.389.92
MAT. CURACION 72032
BIOMETERIALES ODONTO 528,35
Total BIENES D USO/CONSUMO 8.80242 21366 138992
SERVICIOS BASICOS 1.424,64
Total SERVICIOS BASICOS 142464
GASTOS INFORMATICOS
Total COMPRA SERVICIOS
TRANS. CORRIENTES
Total TRANS.CORRIENTES
DEPRECIACIONES 64,88 128 21826 324
Total DEPRECIACIONES 64,88 . 128 | 21826 324
COSTO USO EDIFICIO 756,00 756,00 240
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LABORATORIO

IMAGEN

FARMACIA

VACUNAS

PROCEDIMIENTOS

LIMPIEZA

REM.PERSO.PLANTA

REM.PERS.OTRAS FUENT

Total GASTOS DE PERSONAL

MAT. OFICINA

MATE. ASEO LIMPIEZA

INS.MEDICO/ODONTOLOG

MEDICINAS

MAT. CURACION

BIOMETERIALES ODONTO

Total BIENES D USO/CONSUMO

SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICOS

GASTOS INFORMATICOS

Total COMPRA SERVICIOS

TRANS, CORRIENTES

240

Total TRANS.CORRIENTES

240

DEPRECIACIONES

29,16

7,20

160,74

Total DEPRECIACIONES

29,16

720

160,74

COSTO USO EDIFICIO

26,40

36,00

66,40
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MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMINISTRACION Total Porcentaje
REM.PERSO.PLANTA 54.528,00 70,63
REM.PERS.OTRAS FUENT 8.364,00 10,83
Total GASTOS DE PERSONAL
MAT. OFICINA 294,27 34427 0,45
MATE. ASEO LIMPIEZA 230,43 0,30
INS.MEDICO/ODONTOLOG 465,49 0,60
MEDICINAS 841141 10,90
MAT. CURACION o 720,32 0,93
BIOMETERIALES ODONTO 528,35 068
Total BIENES D USO/CONSUMO 29427
SERVICIOS BASICOS 1.424,64 1,85
Total SERVICIOS BASICOS
GASTOS INFORMATICOS o 39,15 39,15 0,05
Total COMPRA SERVICIOS 39,15
TRANS. CORRIENTES = V 11,20 3,60 0,00
Total TRANS.CORRIENTES 1,20
DEPRECIACIONES 3,22 487,98 0,63
Total DEPRECIACIONES 322
COSTO USO EDIFICIO 10,80 ‘ 1.654,00 2,14
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CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA PSICOLOGIA I_’l_!_O_l_d_OCION EN EMERGENCIA
; Total COSTO USO EDIFICIO - 756,00 756,00 240
Total c. directo o 73.939,94 128 1.187,92 564 1.389,92
_Pomemtjc 95,78 0,00 1,54 0,01 1,80
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 55,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 43,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 229,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 33543 0,01 539 0,00 0,03 6,31
Total c. indirecto 663,73 0,01 5,39 0,03 6,31
Total costos 74.603,67 1,29 1.193,31 567 1.396,23
Porcentaje 96,63 0,00 1,55 0,01 1,81
Unidades de produccion CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT EVENTOS
Producci6n primaria 3194 152 952 15
Produccién secundaria 0 0 0 0
Ip_Tf\_I.._C_:‘O.STOS §LJMAT;O_R1{\_9QSTOS Diferencia i i
s 77.201,64 7720017 147
04/04/2
2
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LABORATORIO IMAGEN FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA
Total COSTO USO EDIFICIO 26,40 36,00 66,40
Total c. directo 55,56 4320 229,54
Porcentaje 0,07 0,06 0,30
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00 0,25 0,20 1,04 0,00
Total c. indirecto 0,25 0,20 1,04
Total costos 55,81 43,40 230,58
Porcentaje
Unidades de produccién RECETAS VACUNAS PROCESOS
Produccién primaria 5987 1165 2397
Produccién secundaria 0 0 0
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MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMINISTRACION Total Porcentaje
Total COSTO USO EDIFICIO 10,80
Total c. directo 348,64 77.201,64 100,00
Porcentaje 0,45
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 55,56
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 43,20
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 229,54
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00 348,66
Total c. indirecto
Total costos 348,64
Porcentaje
Unidades de produccién
Produccién primaria
Produccién secundaria
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CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA PSICOLOGIA PROMOCION EN EMERGENCIA
;l;;l;l&:; —— 120,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 55,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 8,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,83 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
ADMINISTRACION 231,16 0,00 6,19 0,00 0,69 0,00
Total c. indirecto 416,39 6,21 069
Total costos 62.951 44 1,20 1.681,85 188,50
Porcentaje 97,10 0,00 2,59 0,29
Unidades de produccién CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT EVENTOS
Produccién primaria 4389 70 1977 15
Produccién secundaria 0 0 0 0

i Sy | :_I':O_:;_;}_C_Q_STOS §9_M_l\I_O_R_Iﬁ§2$TOS Diferencia -
64.828,76 64.822,99 5,77
04/04/2
2
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LABORATORIO IMAGEN FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,02 0.44 0.20 0,03 0,00
Total c. indirecto 0,02 0,44 0,20 0,03
Total costos 5,06 120,80 55,64 8,63 0,86
Porcentaje
Unidades de produccién RECETAS VACUNAS PROCESOS
Produccién primaria 6980 987 3620
Produccién secundaria 0 0 0

|
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MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMINISTRACION Total Porcentaje
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 120,36
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 55,44
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 8,60
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,85
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00 238,73
Total c. indirecto
Total costos 238,76
Porcentaje
Unidades de produccién
Produccién primaria
Produccién secundaria
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Establecimiento : LUIS CORDERO
Periodo : 01-2014 al 08-2015

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Unidad de Vi de Costo Indice Estancia | Indice | Interv. | Dotacién
- produccié produccié Servicio Unitario pacional| pr dio |[rotacién |Sustituc. [de camas
Servicios
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 4,389.00 62,719.45 14,29
Subtotal CONSULTA 4,389.00 62,719.45 14.29
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 70.00 1.20 0.02
Subtotal CONSULTA 70.00 1.20 0.02
ODONTOLOGIA CONSULTA 1,977.00 1.675.64 0.85
TOT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 1,977.00 1,675.64 0.85 0.00 0.00 0.00
TOT 0.00
| PSICOLOGIA CONSULTA | 0.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 0.00 0.00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 15.00 187.81 12.52
EMERGENCIA CONSULTA 0.00 0.00 0.00
Total 64,396.29
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 0.00 0.00 0.00
DETER 4.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
IMAGEN PLACAS 0.00 5.04 0.00
ESTUDIO 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
FARMACIA RECETAS 6,980.00 120.36 0.77
$Produc. 5.260.79 0.75
VACUNAS VACUNAS 987.00 5544 0.14
$Produc. 86.00 0.09
| PROCEDIMIENTOS PROCESOS 3,620.00 8.60 0.03
$Produc. 86.00 0.02
LIMPIEZA METROS CU 0.00 0.86 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
TRANSPORTE KILOMETRO | 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
ADMINISTRACION #Servs. 4.297.30 238.76 0.06

89




Establecimiento : LUIS CORDERO
Periodo : 01-2014 al 08-2015
Cuadro #2: Indices de rendimiento de los servicios complementarios

ODONTOLOGIA

CONSULTA EXTERNA | Total VISITA DOMICILIARIA | Total
CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT CONSULTA T(;T,
Servicios Unidad i i
Produccién primaria ‘ 4,389.00 4,389.00 70.00 70.00 1,877.00 1,977.00
Produccién secundaria
LABORATORIO EXAMENES
IMAGEN PLACAS
FARMACIA RECETAS 6,980.00 6,980.00
RECETAS x Unid. Prod. Prim. 1.59 1.59
VACUNAS VACUNAS 987.00 987.00
VACUNAS x Unid. Prod. Prim. 023 023
' PROCEDIMIENTOS PROCESOS 3,620.00 3,620.00
PROCESOS x Unid. Prod, Prim. 0.83 0.83
| -
LIMPIEZA . ; METROS CUA |
MANTENIMIENTO - ORDENES ‘ —_1‘
_TRANSPORTE KILOMETROS i -
ADMINISTRACION
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PROMOCION EN

Total
EVENTOS CONSULTA

Servicios Unidad

Produccién primaria 15.00 15.00

Produccién secundaria
| LABORATORIO EXAMENES
|macEN PLACAS

FARMACIA ‘ RECETAS

RECETAS xUnid. Prod.Prim. | | N
vAcUNAS VACUNAS i

VACUNAS x Unid. Prod. Prim.

PROCEDIMIENTOS PROCESOS

PROCESOS x Unid. Prod. Prim.

LIMPIEZA METROS CUA

MANTENII'MENTO | ORDENES

TRANSPORTE T KILOMETROS N

ADMINISTRACION
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Establecimiento : LUIS CORDERO

Periodo : 01-2014 al 08-2015

Cuadro #3A: Relaciones de productividad y composicién del recurso humano

[ CONSULTA EXTERNA | Total VISITA DOMICILIARIA [ ToﬁT - ODONTOLOGIA i Tohl

Servicios CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT CONSULTA TOT
V_Produccién primaria 4389 4389 70 70 1977 1977

Produccién secundaria 0 ] 0 0 0 0
| Recurso nuclear MEDICO MEDICO ODONTOLOGO

Hrs. MEDICO GENERAL i 4846:00 [1:00] 4846 3866:00 [1:00] 3866 o
‘Hrs. por unidad primaria 1:06 108 55:14 55:14

;hs. ODONTOLOGO 7409:00 [1:00] 7409
;s. por unidad primaria 3:45 3:45

Total MEDICO 4846 4846 3866 | 3866 7409 7409 ]
7Hrs. Lic. ENFER;AERIA 4072:00 [0:50] 4072 3541:00 [0:55] 3541 g __‘

Hrs. por unidad primaria 0:56 0:56 50:35 50:35

Total ENFERMERA 4072 4072 3541 3541 0

Hrs. AUXILIAR ENFERMERIA 25500 [0:03] BRPTT 764:00 [0:12] 764
T-Irs. por unidad primaria 0:04 ;M - 10:55 10:55

Total AUXILIAR SE.RV MED i 255 255 764 764 0

Hrs. OTROS PERSONAL COD T 3679:00 [0:46) 3679 2374:00 [0:37] 2374

Hrs. por unidad primaria 0:50 0:50 33:55 33:55

TotalOTROS CODIGO TRABAJ 3679 3679 i | 2374 23747 H 0 il

Total horas recurso humano 1235é =10 76;45 10545 7409 7409

12852
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PSICOLOGIA Total PROMOCION EN EMERGENCIA

Servicios V CONSULTA CONSULTA EVENTOS CONSULTA
Produccién primaria 0 0 15 0
Produccién secundaria 0 0 0 0
Recurso nuclear PSICOLOGO OTROS PROF MEDICO
Hrs. MEDICO GENERAL 483:00

| Hrs. por unidad primaria 32:13
Hrs. ODONTOLOGO 322:00
Hrs. por unidad primaria 21:29
Total MEDICO 0 805
Hrs. LIC. ENFERMERIA 177:00
Hrs. por unidad primaria 11:48
Total ENF:"ERMERA (] 177

Hrs, AUXILIAR ENFERMERIA

Hrs. por unidad primaria

Total AUXILIAR SERV MED 0

Hrs. OTROS PERSONAL COD T 946:00

Hrs. por unidad primaria 63:04

TotalOTROS CODIGO TRABAY 0 946 h
| Total horas recurso humano 0 0 1928 ) o
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CONSULTA EXTERNA

Total

VISITA DOMICILIARIA

Total

ODONTOLOGIA

Total

Hrs. por unidad primaria

2:56

2:56

150:38

150:38

3:45

3:45

04/04/2
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PSICOLOGIA

Total

PROMOCION EN

EMERGENCIA

Hrs. por unidad primaria

128:32
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Establecimiento : LUIS CORDERO
Periodo : 01-2014 al 08-2015
Cuadro #4: Costos de operacién

CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA PSICOLOGIA PROMOCION EN EMERGENCIA I
REM.PERSO.PLANTA 45.996,00
REM.PERS.OTRAS FUENT 8.364,00
Total GASTOS DE PERSONAL 54.360,00
MAT. OFICINA
INS.MEDICO/ODONTOLOG 350,45 65,12
MEDICINAS 5.146,80 113,99
MAT. CURACION 86,00
BIOMETERIALES ODONTO 1.367,60 =
Total BIENES D USO/CONSUMO 5.583,25 1.367,60 179,11
SERVICIOS BASICOS 242278
Total SERVICIOS BASICOS 242278
DEPRECIACIONES 86,52 1,20 218,04 120
Total DEPI;ECIACIONES 86,52 1,20 218,04 1,20
COSTO USO EDIFICIO 82,50 90,00 7,50 .
Total COSTO USO EDIFICIO 82,50 90,00 7,50
Total c. directo 62.535,05 1.20 1.675,64 187,81
Porcentaje 96,46 0,00 258 0,29
LABORATORIO 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMINISTRACION Total Porcentaje
REM.PERSO.PLANTA 45.996,00 70,95
REM.PERS.OTRAS FUENT 8.364,00 12,90
Total GASTOS DE PERSONAL
MAT. OFICINA 100,00 100,00 0,15
INS.MEDICO/ODONTOLOG 100,00 515,57 0,80
MEDICINAS 5.260,79 811
MAT. CURACION 86,00 013
BIOMETERIALES ODONTO 1.367,60 211
Total BIENES D USO/CONSUMO 200,00
SERVICIOS BASICOS 242278 3,74
Total SERVICIOS BASICOS
DEPRECIACIONES 276 356,02 055
Total DEPRECIACIONES 276
COSTO USO EDIFICIO 36,00 360,00 0,56
Total COSTO USO EDIFICIO 36,00 iy
Total c. directo 238,76 64.626,76 100,00
Porcentaje 037 )
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 %
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‘ LABORATORIO I IMAGEN FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA
REM.PERSO.PLANTA
REM.PERS.OTRAS FUENT o
Total GASTOS DE PERSONAL
MAT. OFICINA
INS.MEDICO/ODONTOLOG
MEDICINAS
MAT. CURACION
BIOMETERIALES ODONTO
“Tohl BIENES D USO/CONSUMO
SERVICIOS BASICOS
Total SERVICIOS BASICOS
DEPRECI!\CIONES 0,54 30,36 594 8,60 0,86
Total DEPRECIACIONES 0,54 30,36 5,94 8,60 0,88
COSTO USO EDIFICIO 450 90,00 49,50
Total COSTO USO EDIFICIO 4,50 90,00 49,50
Total c. directo 5,04 120,36 5544 8,60 0,86
Porcentaje 0,01 0,18 0,09 0,01 0,00
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00
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Establecimiento : TADAY

Periodo : 02-2014 al 08-2015

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Unidad de Vol de Gosto Indice Estancia | Indice | Interv. | Dotacién
produccid pr i6 Servicio Unitario paci p di tacién |Sustituc. | de camas
Servicios
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 2,675.00 62.771.50 2347
Subtotal CONSULTA 2,675.00 62,771.50 23.47
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 175.00 7.25 0.04
Subtotal CONSULTA 175.00 7.25 0.04
ODONTOLOGIA CONSULTA 1,410.00 2,115.88 1.50
TOT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 1.410.00 2,115.88 1.50 0.00 0.00 0.00
TOT 0.00
PSICOLOGIA CONSULTA 0.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 0.00 0,00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 4.00 1.20 0.30
EMERGENCIA CONSULTA 0.00 0.00 0.00
Total 64.894.63
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 0.00 0.00 0.00
DETER 0,00 0.00
$Produc. 0,00 15.00
IMAGEN PLACAS 0.00 302.84 0.00
. ESTUDIO 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
FARMACIA RECETAS 5,234.00 84.84 1.00
$Produc. 5,150,27 0.98
VACUNAS VACUNAS 1,053.00 31.50 0.62
$Produc. 619.39 0.59
| PROCEDIMIENTOS PROCESOS 1,693.00 29.70 0.38
$Produc. 619.39 037
LIMPIEZA METROS CU 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
TRANSPORTE KILOMETRO | 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
ADMINISTRACION #Servs. 2,604 85 409.04 0.16
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Establecimiento : TADAY
Periodo : 02-2014 al 08-2015
Cuadro #2: Indices de rendimiento de los servicios complementarios

VISITA DOMICILIARIA

CONSULTA EXTERNA | Total Total ODONTOLOGIA Total
 CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA  TOT | CONSULTA  ToT
Servicios | Unidad [
Produccién primaria 267500 | 2,675.00 175.00 175.00 1,410.00 1,410.00
Produccién secundaria T
LABORATORIO EXAMENES I
IMAGEN PLACAS
FARMACIA RECETAS 5,234.00 5,234.00
RECETAS x Unid. Prod. Prim. 19 1.96
VACUNAS VACUNAS e ,053.00 1,053.00 1
" VACUNAS x Unid. Prod. Prim. 0.39 o 0.39 il
| PROCEDIMIENTOS PROCESOS 1,693.00 1,693.00 R i
" PROCESOS x Unid. Prod. Prim. 063 063
LIMPIEZA METROS CUA -
MANTENIMIENTO ORDENES o L= s N
TRANSPORTE KILOMETROS i .
| ADMINISTRACION | i g L i
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| Total

ADMINISTRACION

PROMOCION EN
EVENTOS |consuta |
-govn;icios Unidad o't
Produccién pri;n;m 7 4.00 4.00
Pmdueci; ;;c:m—darla e
Eékkromo EXAMENES .
IMAGEN B 7~-_PTACAS
FARMACIA RECETAS
‘7 RECETAS x Unid. Prod. Prim.
VACUNAS i VACUNAS
VACUNAS x Unid. Prod. Prim. Niv‘ T
. I;’ROCEDIMIENTOS PROCESOS g
—;’ROCESOS x Unid. Prod. Prim.
LIMPIEZA METROS CUA
. S ——
MANTENIMIENTO ORDENES
TRANSPORTE K]LONETR;S- L |
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Establecimiento : TADAY
Periodo : 02-2014 al 08-2015

Cuadro #3A: Relaciones de productividad y composicion del recurso humano

CONSULTA EXTERNA

VISITA DOMICILIARIA

Total

ODONTOLOGIA

Total Total
Servicios CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA | CONSULTA  TOT | CONSULTA Tor
Produccién primaria 2675 2675 175 175 410 1410 =
Produccién secundaria 0 0 ) 0 0 0__ 0
Recurso nuclear MEDICO MEDICO | oponToLoco i
Hrs. MEDICO GENERAL 4675:00 [1:00] 4675 3324:00 [1:00] | 2324 -
Hrs. porun?da_d_p;;r: Y - 1:45 1:45 19:00 19:00 ]
| Hrs. ODONTOLOGO 1611:00 [0:20] 1611 2200 p0s] 32 5574:00 [1:00] 5574
W poF T 0:36 0:36 1:50 150 357 357
Total MEDICO 6206 ) [ eass 3647 3647 77 5574 5574
Hrs. LIC. ENFERMERIA | 4100:00 [0:53] 4100 3895:00 [1:10] 3895 ‘
Hrs. por unidad primaria 1:32 1:32 22:16 22:16
Total ENFERMERA 4100 4100 3895 3895 0 =
Hrs. AUXILIAR ENFERMERIA 1751:00 [0:22] 1751 | 152800 0:28) 1528 B "pm
Hrs. por unidad primaria 0:39 o o4 8:44 -
“Total AUXILIAR SERV MED 1751 1751 1528 | 1528 0
Hrs. OTROS PERSONAL COD T 'Léw:oo [0:31] 2447 55200 [0:10] 552 S
Hrs. por unidad primaria 0:55 0:55 e 3:08 7 3:09 - e
TotalOTROS CODIGO TRABAJ 2447 w47 | ss2 552 0
Total huras sesirss hurmai ) s 14584 22 | e 5574 5574
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| EMERGENCIA

PSICOLOGIA Total l_’ROM_OCION EN
! Servicios ! CONSULTA CONSULTA EVENTOS CONSULTA
Produccién primaria 0 0 4 i 0
Produccién secundaria 0 0 0 0
Recurso nuclear e PSICOLOGO OTROS ;Oi: MEDICO
Hrs. MEDICO GENERAL 966:00 N
Hrs. por unidad primaria 241:37 i
Hrs. ODONTOLOGO Ery 322:00
Hrs. por unidad primaria 80:32
v il'olal MEDICO 0 1289
Hrs. LIC. ENFERMERIA 354:00 354 354:00
Hrs. por unidad primaria 88:32
Total ENFJERMERA } 354 354 354
Hrs. AUXILIAR ENFERMERIA | ‘ 382:00
Hrs. por unidad primaria o 95:31
TMAUXIL!AR SERV MED 0 382
Hrs. OTROS PERSONAL COD T 2273:00
Hrs. por unidad primaria 568:08
TotalOTROS CODIGO TRABAJ;__-- 0 c 2273 N )
Total horas recurso humano 354 354 i) 4298 0 .
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} Hrs. por unidad primaria

CONSULTA EXTERNA

Total

VISITA DOMICILIARIA

Total

Total

5:27

5:27

54:59

3:57

3:57

04/04/2

153
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Hrs. por unidad primaria

PSICOLOGIA

Total

| PROMOCION EN

EMERGENCIA

1074:30
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Establecimiento : TADAY
Periodo : 02-2014 al 08-2015

Cuadro #4: Costos de operacién

| CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA PSICOLOGIA PROMOCION EN EMERGENCIA
REM.PERSO.PLANTA 45.996,00
REM.PERS.OTRAS FUENT 8.364,00
Total GASTOS DE PERSONAL 54.360,00 - T
MAT. OFICINA |
MATE. ASEO LIMPIEZA 21261
' INS.MEDICO/ODONTOLOG 600,00 525,16
MEDICINAS 515027
MAT. CURACION 619,39
| BIOMETERIALES ODONTO 195,35 731,32 ]
i Total BIENES D USO/CONSUMO 6.777,62 125648
? SERVICIOS BASICOS 1.352,72
| Total SERVICIOS BASICOS 135272
GASTOS INFORMATICOS =iiC T
Total COMPRA SERVICIOS - ‘
DEPRECIACIONES 7812 I PP 796,40 120
Total DEPRECIACIONES 78,12 125 796,40 1,20
COSTO USO EDIFICIO s700 600 6300 o
Total COSTO USO EDIFICIO 57,00 | 6,00 63,00 ‘
[ Totalc. directo E 62.625,46 l 725 241588 120
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LABORATORIO

IMAGEN

FARMACIA

VACUNAS

; PROCEDIMIENTOS

LIMPIEZA

REM.PERSO.PLANTA

REM.PERS.OTRAS FUENT

Total GASTOS DE PERSONAL

MAT. OFICINA

MATE. ASEO LIMPIEZA

INS.MEDICO/ODONTOLOG

MEDICINAS

MAT. CURACION

BIOMETERIALES ODONTO

Total BIENES D USO/CONSUMO

SERVICIOS BASICOS

302,84

Total SERVICIOS BASICOS

302,84

GASTOS INFORMATICOS

Total COMPRA SERVICIOS

DEPRECIACIONES

45,84

Total DEPRECIACIONES

45,84

COSTO USO EDIFICIO

39,00

31,50

28,50

Total COSTO USO EDIFICIO

39,00

31,50

28,50

Total c. directo

302,84

84,84
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TRANSPORTE

—

MANTENIMIENTO | ADMINISTRACION Total Porcentaje
REM.PERSO.PLANTA - 45.996,00 70,11
'REM.PERS.OTRAS FUENT s = 8.364,00 12,75
Total GASTOS DE PERSONAL
MAT. OFICINA | 280,54 280,54 0,43
MATE. ASEO LIMPIEZA 21261 0,32
INS.MEDICO/ODONTOLOG 1.125,16 1,71
' MEDICINAS 5.150,27 7.85
MAT.CURACION 619,39 0,94
BIOMETERIALES ODONTO 926,67 1,41
| Total BIENES D USO/CONSUMO 280,54
SERVICIOS BASICOS 1.655,56 2,52
Total SERVICIOS BASICOS o
GASTOS INFORMATICOS ) 100,00 100,00 0,15
Total COMPRA SERVICIOS ) 100,00
DEPRECIACIONES 924,01 1,41
Total DEPRECIACIONES ‘ i
COSTO USO EDIFICIO 28,50 253,50 0,39
Total COSTO USO EDIFICIO » S 2850
Total c. directo ' 409,04 65.607,71 100,00
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CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA PSICOLOGIA PROMOCION EN EMERGENCIA
—Po};;n'aje 95,45 0,01 3,23 0,00
| LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMAC;A VVVVV o 84,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 31,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 392,90 0,05 1327 0,00 0,01 0,00
Total c. indirecto 538,94 0,05 1327 0,01
Total costos 63.164,40 730 212915 121
Porcentaje 96,28 0,01 3,25 0,00
Unidn;s de produccién CONSU:T; - CONSULTA CONSULTA TOT EVENTOS
Produccién primaria 2675 175 1410 4
Produccién secundaria 0 0 0 0
“ I_O_T_A!._C_QSTOS §9yAT_qR_IQE.O"STOS Diferencia
65.607,71 65.302,06 305,65 =
04/04/2
2




LABORATORIO IMAGEN FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA
f' Porcentaje 0,46 0,13 0,05 0,05
LABOI:ATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
]MAV;ENA . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 1,80 0,53 0,20 0,19 0,00
Total c. indirecto 1,90 0,53 0,20 0,19
Total costos 304,74 85,37 31,70 29,89
;;:om:io
Unidades de produccion RECETAS VACUNAS PROCESOS
Producci6n primaria 5234 1053 1693
Produccién secundaria 0 0 0
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MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMINISTRACION Total Porcentaje
Porcentaje 0,62
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00
FARMACIA 0,00 0,00 0,00 84,84
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 31,50
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 29,70
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00 409,05
Total c. indirecto
Total costos 409,04
Porcentaje
Unidades de produccién
Produccién primaria
Produccién secundaria
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Establecimiento : UCHUPUCU
Periodo : 02-2014 al 01-2015

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

Unidad de Volumen de i indice | Estancia | Indice | Interv. |Dotacién
. produccié produccié Servicio Unitario pacional| promedio |rotacién |Sustituc. | de camas
Servicios
CONSULTA EXTERNA CONSULTA | 3,118.00 45,868.35 1471
Sublotal CONSULTA | 3,118.00 45,868.35 14.71
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA | 327.00 1.20 0.00
Sublotal CONSULTA | 327.00 120 0,00
GDONTOLOGIA CONSULTA | 1,723.00 131126 0.76
TOT 0.00 0.00
Sublotal CONSULTA | 1,723.00 131126 0.76 0.00 000 | 0.00
TOT 0.00
[ PSICOLOGIA CONSULTA | 0.00 0.00 0.00
Sublotal CONSULTA | 0.00 0.00
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 15.00 66,11 3al
EMERGENCIA CONSULTA | 0.00 0.00 0.00
Total 47,180.81
Apoyo
TABORATORIO EXAMENES | 0.00 0.00 0.00
DETER 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
TMAGEN PLACAS 0.00 0.00 0.00
ESTUDIO 0.00 0.00
$Produc. 0,00 15.00
FARMACIA RECETAS 4.687.00 1524 0.74
$Produc. 343136 0.73
VACUNAS VACUNAS | 473.00 0.00 0.19
$Produc, 89.55 0.19
PROCEDIMIENTOS PROCESOS | 2,351.00 36,10 0.05
$Produc. 89.55 0.04
LIMPIEZA METROS CU_| 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0,00 0.00
$Produc. 000~ 15.00
TRANSPORTE KILOMETRO | 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
ADMINISTRACION #Servs. 3,070.95 60.00 0.02
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Establecimiento : UCHUPUCU
Periodo : 02-2014 al 12-2014
Cuadro #2: Indices de rendimiento de los servicios complementarios

CONSULTA EXTERNA | Total VISITA DOMICILIARIA | Total ODONTOLOGIA [ Total e
CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA  TOT | CONSULTA  TOT
EMSarvicios e ‘ Unidad
| Produccién primaria i 2,778.00 2,778.00 306.00 306.00 1,536.00 1,536.00
Produccién secundaria
LABORATORIO EXAMENES ) 1
IMAGEN | pLacas =1
FARMACIA RECETAS 4,335.00 4,335.00
RECETAS xUnid. Prod. Prim. | - 156 1.56 D B
VACUNAS VACUNAS 441.00 441.00 .
" | VACUNAS x Unid. Prod. Prim. 0.16 0.46 i
| PROCEDIMIENTOS PROCESOS 2,170.00 2,170.00
PROCESOS x Unid. Prod. Prim. i ) 0.78 0.78 =
LIMPIEZA METROS CUA N
MANTENIMIENTO ORDENES i
TRANSPORTE 1 KILOMETROS _
| | ADMINISTRACION 5 » i L ] [ § g a =
‘ = = g ; =
|
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PROMOCION EN | Total
EVENTOS CONSULTA
i_ServiciosW—# [unidaa
: Produccion primaria ] 12.00 12.00
Produccién secundaria
|LABORATORIO | EXAMENES A
IMAGEN PLACAS
FARMACIA RECETAS
RECETAS x Unid. Prod. Prim.
VACUNAS VAGUNAS
VACUNAS x Unid. Prod. Prim.
i_r;l-ia-:emmem—o'.’;‘ ~ |procesos |
;m;;ocesos X Unid. Prod. Prim. | -
LIMPIEZA | meTROS cuA
MANTENIMIENTO | ORDENES
TRANSPORTE KILOMETROS ;

ADMINISTRACION
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Establecimiento : UCHUPUCU
Periodo : 02-2014 al 01-2015

Cuadro #3A: Relaciones de productividad y composicién del recurso humano

‘ ODONTOLOGIA

| Total

CONSULTA EXTERNA | Total VISITA DOMICILIARIA | Total

Servicios - CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA  TOT | CONSULTA  TOT |
Produccién primaria ‘ e 3118 327 327 1723 1723

Produccion seciindaria o o 0 ' ) 0 )

Recurso nuclear MEDICO " MEDICO ODONTOLOGO

Hrs. MEDICO GENERAL | 4675:00 [1:00] 4675 3866:00 [1:00] 3866 - =
Hrs. por unidad primaria | 1:30 130 11:49 11:49

Hrs.ODONTOLOGO 812:00 [0:10] 812 8411:00 [1:00] 8411

Hrs. por unidad primaria 0:16 o 0:16 - 4:53 4:53

Total MEDICO sae7 5487 3866 3866 8411 8411 ,
“Hrs. LIC. ENFERMERIA N 354:00 [0:05] 354 |
| Hrs. porunidad primaria 1.0 105 o - i 7
Total ENFERMERA T a 0 354 354 0

Hrs. AUXILIAR ENFERMERIA 2624:00 [0:34] 2624 2802:00 (0:43] - A e

Hrs. por unidad primaria L ;6“50 B 0:50 8:34 8:34

Total AUXILIAR SERVMED 2624 2624 2802 | 2802 0

Hrs. OTROS PERSONAL COD T ; = | 19800 [0:03] 198

Hrs. por unidad p;m;i; e 0:37 0:37 = R I B e

TotalOTROS CODIGO TRABAJ 0 198 18 0
T — 8111 8111 o 20 7220 8411 8411
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PSICOLOGIA Total F_’@QM_OCION EN EMERGENCIA e
Servici;:7 - Bl CONSULTA CONSULTA EVENTOS CONSULTA
Produccién primaria 0 0 15 0
Produccién secundaria 0 0 0 0
Recurso nuclear PSICOLOGO OTROS PROF MEDICO
Hrs. MEDICO GENERAL 1450:00
Hrs. por unidad primaria | 96:38
Hrs. ODONTOLOGO 2713:00
Hrs. por unidad primaria 180:50
mTotal MEDICO 0 4162
Hrs. LIC. ENFERMERIA
Hrs. por unidad primaria
Total ENP;ERMERA 0
Hrs, AUXILIAR ENFERMERIA n
Hrs. pornnlda:me;rla - =N o
Total AUXILIAR SERV MED 0
Hrs. OTROS PERSONAL COD T 99:00 o
Hrs. por unidad primaria 6:35
TotalOTROS CODIGO TRABAJ : 0 99
Total horas recurso humano 0 o 261 J 0
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] CONSULTA EXTERNA | Total A‘ VISITA DOMICILIARIA Total ODONTOLOGIA Total
= ey ! L
Hrs. por unidad primaria ' ‘ 2:36 2:36 l 22:05 | 22:05 4:53 4:53
2 ) fms S
04/04/2
| .
|
|
|
|
2
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PSICOLOGIA ‘ Total PROMOCION EN EMERGENCIA

‘Eﬂrs. por unidad primaria J | 284:04
Db e el err—
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Establecimiento : UCHUPUCU
Periodo : 02-2014 al 01-2015
Cuadro #4: Costos de operacion

CONSULTAEXTERNA | VISITA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA | PSICOLOGIA PROMOCION EN EMERGENGIA
REM.PERSO.PLANTA 41.244,00 HE T = i
Total GASTOS DE PERSONAL 4124400 . _ﬁi e T
MAT. OFICINA == |_ o E
MATE. ASEO LIMPIEZA | 60,00 L o
INS.MEDICO/ODONTOLOG o N 100,00
MEDICINAS 2.909,88 |s2tes
MAT. CURACION 3327 56.28
BIOMETERALESODONTO | 572,30
Total BIENES D USO/CONSUMO 3.003,15 125028 T
SERVICIOS BASICOS 1.485,03 S 65.10
Total SERVICIOS BASICOS 1.485,03 o 65,10
DEPRECIACIONES 48,84 [120 25,00 - T 7
Total DEPRECIACIONES o |ases 1120 | 25,00 | 1,00 ‘
| COSTO USO EDIFICIO 36,00 36,00 :
Total COSTO USO EDIFICIO w00 . 36,00 ;
Total c. directo 45.817,02 120 131126 B | A —
Porcentaje %8 |00 21 0,14
LABORATORIO e 0,00 0,00 0,00 oo e o0 =
IMAGEN S 000  loow  lomm 0,00 o0 0,00
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[-(AEORATORIO IMAGEN FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA
REM.PERSO.PLANTA
Total GASTOS DE PERSONAL
ET. OFICINA
MATE. ASEO LIMPIEZA
INS.MEDICO/ODONTOLOG
MEDICINAS
MAT. CURACION
BIOMETERIALES ODONTO
Total BIENES D USO/CONSUMO
SERVICIOS BASICOS
Total SERVICIOS BASICOS
DEPRECIACIONES 15,24 0,10
-}ml DEPRECIACIONES 15,24 0,10
COSTO USO EDIFICIO 36,00
Total COSTO USO EDIFICIO 36,00
Total c. directo 15,24 36,10
Porcentaje 0,03 0,08
LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEN 0,00 OTOO 0,00 0,00 1‘ 0,00 0,00
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MANTENIMIENTO

ADMINISTRACION ‘ Total

TRANSPORTE Porcentaje

REM.PERSO.PLANTA 41.244,00 87,18
Total GASTOS DE PERéO;AL i

MAT. OFICINA 60,00 60,00 0,13
—MATE. ASEO LIMPIEZA 60,00 0,13
INS.MEDICO/ODONTOLOG 100,00 0,21
MEDICINAS 3.431,56 725

MAT. CURACION 89,55 0,18
BIOMETERIALES ODONTO 572,30 1,21

Total BIENES D USO/CONSUMO 60,00

SERVICIOS BASICOS 1.550,13 3,28

Total SERVICIOS BASICOS

DEPRECIJAO!ONES 91,38 0,19

Total DEPRECIACIONES

COsTO U;O EDIFICIO B 1057;0 0,23

Total COSTO USO EDIFICIO

Total c. directo 60,00 47.306,92 100,00
Porcentaje 0,13

LABORATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00
-‘IMAGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 —l
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zoﬁ}k EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA ‘ PSICOLOGIA l_’F_l.O.P.l_OCION EN EMERGENCIA
}}\(MACIA 1523 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 o 0,00 0,00
‘PROCEDIMENTOS (%10 000 000 0,00 000 0,00
LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 58,18 0,00 167 0,00 0,08 0,00
Total c. indirecto 109,51 167 0,09
Total costos 45.,926,53 1,20 1.312,93 66,19
Porcentaje 97,08 0,00 2,78 0,14
Unidades de produccién CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT EVENTOS
Producci6n primaria 3118 327 N 1723 15
;I_ndu::cidn secundaria 0 0 0 A<? 5
I{.)_T_f\}_(iquOS §9MEQR1§_9QSTOS Diferencia -
47.306,92 47.306,85 0,07 i
04/04/2
2
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LABORATORIO IMAGEN FARMACIA VACUNAS PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA

FARMACIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VACUNAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROCEDIMIENTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIMPIEZA ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00 0,02 0,00 0,05 0,00
Total c. indirecto 0,02 0,05
Total costos 15,26 36,15
Porcentaje
Unidades de produccién RECETAS VACUNAS PROCESOS

delwclén primaria 4687 473 2351
Produccién secundaria 0 0 0

L
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MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMINISTRACION Total ] Porcentaje }

r-ARMI\(:IA 0,00 0,00 0,00 15,24 j
’—;;éUNAS B 0,00 0,00 0,00 0,00
~l’RO(:EDIMIEN‘I'()S 0,00 0,00 0,00 36,10 V

LIMPIEZA 0,00 0,00 0,00 0,00

MANTENIMIENTO 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00

ADMINISTRACION 0,00 0,00 60,00

Total c. indirecto J

Total costos 60,00

Porcentaje T

Unidades de produccién

Produccién primaria

Produccién secundaria
L |
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