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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo realizar el costeo de los Centros de Salud: Martha
Bucaram y Santa Cruz, Distrito 17D07, Quito, mediante la metodologia de costos, facturacion
de las prestaciones y formulaciones de estrategias de mejoramiento para el buen uso de los

recursos asignados.

La metodologia utilizada para obtener los datos se realizo en forma secuencial y detallada,
tomando como base el Registro Diario Automatizado de Consulta y Atenciones Ambulatorias

(RDACAA), e informacion solicitada a los diferentes departamentos del Distrito.

En esta etapa se encontré algunas incoherencias en relacién a los datos que el RDACAA

contenia, haciendo dificil su filtracion.

Los resultados muestran una realidad muy diferente a la que ofertan, siendo el registro diario
un instrumento en el cual deberia constar toda la informacién integral que genera una consulta

se observa deficiencia en el manejo del mismo.

Se procest los datos para establecer los precios unitarios y comparar con el tarifario
nacional, y poder recomendar a las autoridades las estrategias a seguir y asi utilizar

eficientemente los recursos asignados.

Palabras claves Automatizado, Control, Estrategias, Facturacion, Financiero, Integral,

Prestaciones



ABSTRACT

This thesis aims to make costing Health Centers: Martha Bucaram and Santa Cruz, District
17D07, Quito, through cost methodology, billing of services and formulations improvement

strategies for the proper use of resources allocated .

The methodology used to obtain the data was performed sequentially and in detail, based on
the Automated Consultation and outpatient care (RDACAA) Journal Register, and information

requested from the different departments of the District.

At this stage some inconsistencies found in relation to the data that the RDACAA contained,

making it difficult to filter.

The results show a very different reality to that offer, being the daily record an instrument which
should contain all the comprehensive information that generates a query deficiency observed

in the handling.

the data is processed to establish unit prices and compare with the national rate, and to
recommend to the authorities the strategies to follow and so efficient use of resources

allocated.

Keywords Automated Control Strategies, Billing, Financial, Integral Features.



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica es el participante directo para dar cumplimiento a uno de los
derechos universales del ser humano: La salud y con el propésito de llegar a toda la poblacion
ecuatoriana crea niveles de atencion que abarcan no solamente la poblacion urbana sino que
llega a todo el territorio inclusive a los sectores fronterizos los mismos que a su vez son
integrantes de la red publica y complementaria de salud, con este nuevo modelo de atencion

y la infraestructura necesaria, Y las facilidades para su acceso, para brindar la atencién.

Con este antecedente y tomando en cuenta que en la actualidad el control financiero se ha
convertido en una parte fundamental en toda organizacion para comprobar su normal
funcionamiento, el presente trabajo se enfocara a realizar el estudio financiero de los Centros
de Salud: Martha Bucaram y Santa Cruz, pertenecientes al Distrito 17D07, del Ministerio de
Salud Publica.

El Marco Tedrico, abarca toda la informacion de los Centros de Salud Martha Bucaram y Santa

Cruz.

En el Marco conceptual abordaremos en forma detallada el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS), sus principios, describiremos los Niveles de Atencion de Salud, en que consiste

el Tarifario de Salud, los diferentes costos etc.

Los objetivos trazados en este trabajo se han cumplido en un 90% ya que la limitacion a la
informacién en los diferentes Centros de Salud fue limitada y al acudir al distrito por los datos
necesarios su respuesta fue superficial y en forma general, no detallada o mensual como lo
requeriamos. El Disefio Metodoldgico del presente trabajo es descriptivo: porque detalla en
forma ordenada y secuencial las diferentes etapas en las que los Centros de Salud desarrollan
sus actividades y transversal porque abarca un periodo de tiempo desde el primero de enero

del dos mil catorce al treinta y uno de diciembre del mismo afio.



PROBLEMATIZACION

Los Centros de Salud: Martha Bucaram y Santa Cruz pertenecientes al Distrito 17D07,
ubicado al sur occidente de Quito, son centros de primer nivel de atencién y brindan una
atencion preventiva y curativa. A pesar de toda esta transformacion en el Sistema de Salud,

los Centros de Salud Martha Bucaram y Santa Cruz todavia presentan falencias:

Falta de recursos humanos: es la pieza central en toda organizacion, es el motor que impulsa
a las organizacion a cumplir sus objetivos, razén por la cual se deberia buscar mecanismos
que sirvan para atraer al personal y que trabaje por la organizacion, en el sector salud, el
recurso humano a pesar de ser un profesional y estar lleno de responsabilidad que implica la
vida misma del usuario es quizas el menos remunerado, realidad que afecta a toda la salud y
gue pone en evidencia en los largos periodos de espera del usuario para ser atendido o para
la realizacién de algun procedimiento, ya que la demanda es superior al equipo de trabajo que

laboran en estos centros de salud.

La falta de medicacion es otro de los aspectos que representa un inconveniente a la hora de
acudir en busca de una atencién médica, ya que si no hay medicacion y no tengo dinero para
comprar, preferible no ir. “El articulo 366 de la Constitucion indica....” Los recursos publicos
seran distribuidos con base en criterios de poblacidén y en las necesidades de salud por tanto

la asignacion de recursos se realiza segun los siguientes criterios:

e Territorial



e Estructura Demografica

¢ Nivel socioeconémico

e Caracteristicas Culturales
Los Centros de Salud Martha Bucaram y Santa Cruz, brindan atencion médica a su poblacion
de afluencia pero también acuden a estos centros usuarios de otros barrios y lo hacen porque
son los Unicos Centros de Salud existentes en esa area, tomando en cuenta también que
entre los centros de salud existe una considerable distancia, razén por la cual los

medicamentos son insuficientes para la demanda existente en esos centros de salud.



JUSTIFICACION

El desarrollo del proyecto de accién y para la construccion de este componente, se debe
considerar la poblacion beneficiaria, la redaccion del fin y del propdsito de la matriz de marco
I6gico. Fundamentar su importancia y el impacto que va a tener en la salud y el desarrollo
local, buscando la coherencia entre la formacién profesional en Gerencia en Salud para el
Desarrollo Local y los requerimientos locales y nacionales para la realizacion individual y

colectiva de la poblacién

Ademas, se debe de considerar que en el Ecuador a las instituciones de salud, se las
evidencia como si sus servicios no tuviesen costos, ni generan ingresos, 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.
Ademas 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



OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar el componente financiero de los Subcentros de Salud Martha Bucaran y Santa Cruz,
del distrito 17D07, Zona 9, mediante el analisis de costos, facturacion de las prestaciones y
formulacién de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en
Salud

Objetivos especificos.

1.- Realizar costeo de los servicios de salud.
2.- Evaluar econdmicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional
de salud.

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1. Marco Institucional

Los Subcentros de Salud Martha Bucaran y Santa Cruz, se encuentran ubicados al sur de
Quito, parroquia Chillogallo y Ecuatoriana, respectivamente, pertenecientes al Distrito 17D07,
Zonal 9.

Al contar con dos subcentros de salud para la realizaciébn de mi trabajo de fin de carrera,
realizaré los temas generales solamente del Subcentro de Salud Martha Bucaram, abordando

los temas especificos de los dos Subcentros.
1.1. Aspecto Geogréfico del Lugar Martha Bucaram

El Subcentro de Salud Martha Bucaran esta ubicado en la ciudadela de su mismo nombre, en

los terrenos de la denominada Hacienda Ibarra.

Su geografia estd marcada por una zona montafiosa irregular, en las partes altas del lugar
estas localizadas las casas en las laderas, lo que marca un alto riesgo de deslaves, posee
tres quebradas ubicadas en zonas poblacionales, constituyendo una fuente de contaminacion.

Su temperatura oscila entre 10 y 22 grados centigrados.
Sus limites geograficos son:

e Norte: Calle S 41 C de la Ciudadela Ibarra
e Sur :Calle 17 de mayo
o Este: Quebrada Ortega (Rumihurco)

e Oeste: Loma Pugrupamba y Loma la Esperanza (La Cristalina)

Para su accesibilidad cuenta con varias lineas de buses que llegan hasta el sector y pasan
hacia barrios aledafios; ademas del servicio del Alimentador del servicio integrado trolebus
de Quito, con vias asfaltadas y no asfaltadas, lo que en épocas de lluvia dificulta el acceso

para los usuarios que se trasladan por las vias no pavimentadas.
La zona de afluencia del Subcentro de Salud Martha Bucaran cuenta con 16 barrios:

e Martha Bucaran

o Espejo

e San Francisco de Huarcay
e LaFloridall

e Oasis del Sur

e La Cristalina de Huarcay
12



e San Francisco de Asis

¢ LaIndependencia

e La Merced

e Rumihurco

e Patrimonio de la Humanidad

e La Delicia

e Cooperativa Alfredo Pérez Chiriboga

o Defensores de los Trabajadores Municipales
¢ La Clemencia

e ElCisne
1.2. Dinamica Poblacion.

Para el 2014 la poblacién asignada al Subcentro de salud Martha Bucaram es de 26.663

habitantes, distribuida de la siguiente manera:

Tabla 1 Poblacion por edades Martha Bucaram

GRUPO PROGRAMATICO | HOMBRES | MUJERES
1 ANO 255 248
12-23-MESES 253 246
1 a 4 ANOS 1015 986
5- 9 ANOS 1258 1220
10-14 ANOS 1199 1167
15-19 ANOS 1157 1143
20-64 ANOS 7120 7626
65-74 ANOS 510 572
75 ANOS Y MAS 319 369
TOTAL 13086 13577

Fuente: SCS-Martha Bucaram 2014
Elaborado por: Eva Placencia

13
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Gréfico 1 Piramide Poblacional 2014 “Martha Bucaram”

Fuente: SCS-Martha Bucaram 2014

Elaborado por: Eva Placencia
Analisis.- Se observa una pirdmide poblacional regresiva, extremos estrechos, en sus
primeros meses de vida es decir hasta los 23 meses los hombres y mujeres tienen un
crecimiento y diferencia minima, lo que significa que existe un alto control de natalidad, a
partir de un afio de vida existe un crecimiento paulatino para luego sufrir un estacionamiento
con un 4,3%, el mayor porcentaje de poblacion (28,6) se centra en la edad de 20-64 que es
la etapa productiva del ser humano, este incremento se ocasionaria por la inmigracion a
nuestro pais por parte de los paises vecinos, y a partir de los 65 afos (adulto Mayor) la
pirAmide se estrecha notablemente, lo que nos demostraria un alto porcentaje de mortalidad

del adulto mayor.

Tabla 2 Unidad Operativa Martha Bucaram Perfil Epidemioldgico 2014

N° DESCRIPCION N° %
1 | AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 288 | 18,6
2 | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 249 | 16,1
3 | ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO 236 | 15,2
4 |DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 175 | 11,3
5 |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 165 | 10,7
6 | VAGINITIS AGUDA 148 9,6
7 |FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 142 9,2
8 |CISTITIS AGUDA 85 55
9 | DORSALGIA NO ESPECIFICADA 60 3,9
10 | GASTRITIS NO ESPECIFICADA 58 3,7
TOTAL 1.548 | 100,0

Fuente: RDACAA-Martha Bucaram 2014
Elaborado por: Eva Placencia

14



Grafico 1 Unidad Operativa Martha Bucaram Perfil Epidemiolégico 2014
Fuente: RDACAA-Martha Bucaram 2014
Elaborado por: Eva Placencia

Analisis.- En ésta representacion grafica podemos observar que la primera causa de
morbilidad en la poblacién afluente de Santa Cruz es la amigdalitis aguda 18,6% seguida de
una patologia respiratoria como la rinofaringitis, con un 16,1%, la tercera causa de morbilidad
es la enfermedad inflamatoria del cuello uterino con un 15,2%, lo que significa que las
enfermedades de la mujer también ocupan un alto porcentaje en el Centro de Salud Martha

Bucaram.
1.3. Subcentro De Salud Santa Cruz

El Subcentro de Salud “Santa Cruz”, pertenece a una de las doce unidades del Area No. 20
“CHILLOGALLQ". La unidad de “Santa Cruz”’ se encuentra en el sector sur occidental del
Distrito Metropolitano de Quito, dentro de la Administracién Zonal 9 “Quitumbe”; en la

parroquia La Ecuatoriana.
1.4. Limites:
La zona de limitacion de la unidad son los siguientes:

e Norte: Barrio “LOS CONDORES” y “SAN MARCELO”
e Sur: Cerro ATACAZO y parte de la Quebrada de Monjas
e Este: Quebrada Tilicucho, Loma Mirador y Loma Alizo

e Oeste: Bordeado por la Quebrada de Monjas
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Figura 1 Mapa
Fuente: ASIS Santa Cruz 2014

La asignacion de la poblacion es de 13.094 habitantes distribuidos en los siguientes barrios:

e San Alfonso

e Los naranjos

e Manuelita Saenz

e Los Lideres

¢ Nuevos Horizontes
e Los Condores

e San Marcelo
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Tabla 3 Proyeccion De La Poblacion 2014

GRUPOS HOMBRES | MUJERES
MENOR 1 ANO 114 129
12 — 23 MESES 141 126

1 -4 ANOS 561 511

2 — 4 ANOS 420 386

5 -9 ANOS 712 672

10 — 14 ANOS 729 646

15 - 19 ANOS 648 561
20 - 64 ANOS 3020 3187

65 — 74 ANOS 141 191
75 Y MAS ANOS 95 104
TOTAL: 6.581 6.513

Fuente: RDACAA-SANTA CRUZ 2014
Elaborado por: Eva Placencia

75 Y MAS ANOS
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15— 19 ANOS
10 — 14 ANOS

5-9 ANOS
1-4 ANOS
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® % MUJERES ® % HOMBRES

Gréfico 2 Piramide De Poblacion "Santa Cruz"
Fuente: RDACAA-SANTA CRUZ 2014
Elaborado por: Eva Placencia

Andlisis.- Se observa una pirdmide poblacional regresiva, extremos estrechos, en sus
primeros meses de vida es decir hasta los 23 meses los hombres y mujeres tienen un
crecimiento y diferencia minima, lo que significa que existe un alto control de natalidad, a
partir de un afio de vida existe un crecimiento paulatino en ambos sexos, el mayor porcentaje
de poblacion (28%) se centra en la edad de 20-64 que es la etapa productiva del ser humano,

este incremento se ocasionaria por la inmigracién a nuestro pais por parte de los paises
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vecinos, y a partir de los 65 afios (adulto Mayor) la pirdmide se estrecha notablemente, lo que

nos demostraria un alto porcentaje de mortalidad del adulto mayor.

Tabla 4 Unidad Operativa Santa Cruz Perfil Epidemiolégico 2014

N° DESCRIPCION N° %
1  AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 728 | 27,9
2 | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 600 23,0
3 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 343 | 132
ORIGEN INFECCIOSO '
4 | FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 234 9,0
5 PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA 176 6.7
ESPECIFICACION '
6 ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO 122 4.7
UTERINO )
7 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO 109 42
ESPECIFICADO '
8 | VAGINITIS AGUDA 107 4,1
9 | AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 103 3,9
10 | CISTITIS AGUDA 86 3,3
TOTAL 2.608 | 100,0

Fuente: RDACAA-SANTA CRUZ 2014
Elaborado por: Eva Placencia

Grafico 3 Unidad Operativa Santa Cruz Perfil Epidemioldgico 2014
Fuente: RDACAA-SANTA CRUZ 2014
Elaborado por: Eva Placencia
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Andlisis.- En el Centro de Salud Santa Cruz, la primera causa de morbilidad en el afio 2014
es la amigdalitis aguda con un porcentaje del 27,9%, seguida de la rinofaringitis con 23%, esta

tendencia de debe quizas al cambio de temperatura y a la falta de medidas de prevencion.

Misiéon del Ministerio de Salud Publica

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho
a la Salud a través de la provision de servicios de atencién individual, prevencion de
enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a la Salud.

Visién del Ministerio de Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promociéon de la salud y la
prevencion de enfermedades, con altos niveles de atenciébn de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con

la participacién coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

Valores

Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor

servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus

necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

e Inclusidon.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

e Vocacién de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

e Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo
aguello que se nos ha confiado.

e Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”.

e Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajamos para ello.

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos Organizacién Administrativa
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Los centros de Salud Martha Bucaran y Santa Cruz tienen una organizacion administrativa
segun los parametros establecidos por el Ministerio de Salud Publica, entidad rectora del
organismo, pertenecen a los Centros de Salud tipo “A”, y estan regentados en forma general
por la Directora Distrital de Salud No. 17D07, internamente la autoridad directa en los centros
de salud es la Directora de la Unidad: Dra, Yéssica Ochoa A., y Dra. Paola Nufiez M.,

respectivamente.

Las funciones de la Directora de la Unidad a mas de realizar sus actividades propias de
médico son las de supervisar las funciones del departamento de enfermeria, odontologia y

farmacia.
1.5. Servicios que prestan los Centros de Salud “Martha Bucaram” y “Santa Cruz”

Los dos Centro de Salud ofrecen servicio de consulta externa en medicina general y
obstetricia, en odontologia, brindan atencién preventiva y curativa, como corresponde a los

centros de primer nivel.

Es importante sefialar que el departamento de enfermeria es el encargado de desarrollar los
siguientes programas: inmunizaciones, control de la tuberculosis, tamizaje metabdlico

neonatal y programa de micronutrientes.

Cabe mencionar que el Centro de Salud “Martha Bucaram” cuenta con el departamento de
psicologia, encargado de velar por la salud mental de la poblacién y con el servicio de ADAS,
(Atencién Diferenciada y Amigable al Adolescente), la misma que esta a cargo de un médico
y un psicélogo, quienes trabajan directamente con las instituciones educativas del lugar para

captar, trabajar mutuamente y ayudar al adolescente que el servicio.

También oferta el diagndstico y tratamiento de la tuberculosis, la toma de las muestras se
realiza al aire libre, en campo abierto, estas muestrasy las de Deteccion Oportuna del Cancer
(Papanicolaou) son enviadas al Hospital Enriquez Garcés (segundo nivel de atencién) para

Su procesamiento.

La farmacia de los Centros de Salud es la responsable del despacho de insumos y mediacion
gue requiera el usuario, cumple con un horario de trabajo establecido por las propias unidades

de salud.
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Tabla 5 Servicios que ofertan los centros de salud

Servicios Martha Bucaram Santa Cruz
Consulta externa X X
Promocién de la salud X X
Visita domiciliaria X X
Odontologia X X
Psicologia X X
Vacunas X X
Farmacia X X

Fuente: Archivo centros de salud
Elaborado por: Eva Placencia

La atencién a los usuarios es de 07:00 a 16:30 de lunes a viernes.

Tabla 5 Personal

Nominacioén Marta Bucaram Santa cruz

Médicos general 2 2

Médico rural

Psicélogo
Obstetra
Odontélogo

1
1
1

N R Rk

Enfermera

Enfermera rural

Aux. enfermeria
Agendador

Aux. estadistico

Fuente: Archivo centros de salud
Elaborado por: Eva Placencia

El centro de salud “Santa Cruz”, cumple un horario de 8 horas de lunes a viernes.

El departamento de psicologia brinda atencién los dias lunes y martes de todas las semanas.
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1.6. Caracteristicas geofisicas

Los centros de salud: “Martha Bucaran” y “Santa Cruz” son instituciones del Ministerio de
Salud Publica, pertenecen a la Coordinacion Zonal 9, Distrito 17D07, se encuentran ubicados
al sur occidente de la ciudad de Quito en los barrios: Ciudadela Ibarra y San Alfonso,

respectivamente.

Los inmuebles en donde funcionan los Centros de Salud pertenecen al municipio de Quito,

por lo que actualmente se encuentra en trdmite su contrato de comodato.

Son construcciones de una planta, de cemento armado, estructura metélica, techo de eternit
y piso de cerdmica, cuentan con todos los servicios de infraestructura basicos: agua potable,

energia eléctrica, telefonia fija, alcantarillado y recoleccion de basura.

Tabla 6 Distribucién de Areas

AREAS CENTRO DE SALQD CENTRO DE SALUD

"MARTHA BUCARAM "SANTA CRUZ"
Consul. Md. Gen. 3 2
Consul. Odon. 1 1
Consul. Obst. 1 1
Consul. Psicol. 1 1
Estadistica 1 1
Preparacion 1 2
Vacunas 1 1
Farmacia 1 1
Sala 2 3
Bodega 1 1
Curaciones 1

Fuente: SCS Martha Bucaram y Santa Cruz 2014
Elaborado por: Eva Placencia

1.7. Politicas de la Institucion

El accionar de los centros de salud “Martha Bucaram” y “Santa Cruz” esta enmarcado con las

politicas del Plan Nacional del Buen Vivir

e Promover préacticas de vida saludable en la poblacion.
o Fortalecer la prevencién, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo de

capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.
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e Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para
las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

e Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion prioritaria, con
enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural.

o Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina ancestral y alternativa y el
uso de sus conocimientos, medicamentos e instrumentos.

e Garantizar vivienda y habitat dignos, seguros y saludables, con equidad,
sustentabilidad y eficiencia.

e Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre las personas en

los diversos entornos.
1.8. Marco Conceptual

Uno de los derechos universales de los seres humanos reza: “Toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en

especial la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica.

Partiendo de este derecho y tomando en cuenta que salud es el equilibrio entre lo fisico,
mental y espiritual y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, en Ecuador
desde el 2008 la salud esta en una constante transformacion para lograr este derecho el
mismo que esta basado en los principios de universalidad, equidad, calidad, eficiencia, por lo
que se ha implementado un Modelo de Atencion de Salud que involucre también a la familia

y comunidad.
1.9. Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural

“El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS) es el
conjunto de estrategias, nhormas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades
de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad

en los niveles de atencién en la red de salud”.
El propdsito del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) plantea los siguientes ejes:

e “Orientar el accionar integrado de los actores del Sistema Nacional de Salud hacia la
garantia de los derechos en salud y el cumplimiento de las metas del Plan Nacional
de Desarrollo para el Buen Vivir;

¢ Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion ecuatoriana, a través de la

implementacion del Modelo Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural
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(MAISFCI), bajo los principios de la Estrategia de Atencion Primaria de Salud
Renovada (APS-R), que incluye la estrategia de Promocion de la Salud;

o Transformar el enfoque médico curativo, hacia un enfoque integral en salud, centrado
en el cuidado y recuperacion de la salud individual, familiar y comunitaria, como un
derecho humano; e,

e Incidir sobre los determinantes de la salud, a través de una accion articulada y
complementaria con los otros sectores del desarrollo para el mejoramiento de la

calidad de vida y salud a nivel individual y colectivo”.

Por lo anotado anteriormente el MAIS busca consolidar una red de los prestadores de salud
para garantizar el cumplimiento de los derechos en salud y el cumplimiento de las metas del
Plan Nacional del Buen Vivir para de esta manera mejor las condiciones de vida y la salud de
todos los ecuatorianos con un modelo de atencién de salud que involucre al individuo, familia
y comunidad, (entorno) con un enfoque intercultural, es decir respetando las costumbres y

tradiciones de las diversas etnias existentes en nuestro pais.

1.10. Principios del Modelo de Atencidn Integral en Salud

e Garantia del derecho a la salud

e Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura de servicios de excelencia

¢ Integralidad

¢ Equidad (género, intergeneracional e interculturalidad)

e Continuidad en la atencién en salud

¢ Relacion centrada en el equipo de salud — usuarios (persona, familia, comunidad)
e Desconcentracion de la gestion administrativa

e Eficiencia, eficacia y de calidad

e Participacién plena de la comunidad y sus organizaciones

e Gestion y atencion basada en resultados de impacto social
1.11. Red Publica Integral en Salud

Al hablar de red, hacemos referencia al conjunto de entidades, personas, objetos, planes, etc,
conectadas entre si que nos permiten intercambiar y circular entre ellas bajo reglas

establecidas y asi alcanzar las metas establecidas.

La Red Publica Integral en Salud es el conjunto de establecimientos de salud a nivel nacional
relacionadas entre si que permiten planificar, organizar, desarrollar y controlar la provision de

la atencién en los servicios de salud para cubrir las necesidades biolégicas, fisicas y mentales
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de las personas, familias y comunidades, de acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS),el mismo que esta disefiado en funcién de los requerimientos del componente de
prestacion de servicios de salud que aseguren la adecuada calidad de la atencién y la

eficiencia en la utilizacién de los recursos.

Todos los establecimientos miembros de esta red deberan ser licenciados, calificados y
acreditados por la Autoridad Sanitaria Nacional, segun la normativa vigente. Por otra parte, la
efectividad sanitaria exige a cada participante de esta red, adaptar sus procesos productivos
a las nuevas exigencias epidemioldgicas, demogréficas y a las crecientes expectativas de los

usuarios.

El modelo de gestién de la Re d Publica Integral de Salud, tiene al Ministerio de Salud Publica
como autoridad Sanitaria Nacional y concentra a todos los establecimientos e instituciones
gue operan sobre los determinantes de la salud que interactdan en un territorio, como actores

responsables de la salud de la poblacién.

Este modelo de gestidén permite que los establecimientos publicos en unién con los privados
coordinen, potencien y complementen con actividades encaminadas a la promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de los usuarios y sus familias,
segun su capacidad en puestos de salud, centros A, B, C, centros de especialidades,

hospitales, etc.

El alcance del trabajo de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) es interna: en su territorio
de cobertura y externa; en la cobertura a personas domiciliadas fuera de su territorio, que
requieren atencion de salud en alguno de los establecimientos de salud fuera de su
jurisdiccion geogréfica, sea por falta de capacidad resolutiva o dificil accesibilidad geografica.
“Los establecimientos de servicios de salud con los recursos humanos y fisicos que
dispongan, prestaran atencion integral de salud programada y de urgencia, ademas de las
acciones de apoyo y docencia cuando corresponda, basado en lo que el MAIS determina, a

fin de facilitar y garantizar el acceso efectivo a la poblacién usuaria”.
1.12. Objetivos de la Red Publica Integral de Salud
Objetivo General:

“Integrar y consolidar la estrategia de Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R) en los
tres niveles de atencidn, reorientando los servicios de salud hacia la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, fortalecer el proceso de la recuperacion, rehabilitacién de la

salud y cuidados paliativos para brindar una atencién integral, de calidad y de profundo
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respeto a las personas en su diversidad y su entorno, con énfasis en la participacion

organizada de los sujetos sociales”.
Objetivos Especificos:

“‘Reorientar los servicios de salud del enfoque curativo hacia un enfoque centrado en la
promocién y cuidado integral de la salud, garantizando una respuesta en el proceso de
recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; incorporando los enfoques de
interculturalidad, generacional y de género. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica

comunitaria.

Implementar estrategias para el desarrollo y la gestion del talento humano a través de
procesos de capacitacion continua, la carrera sanitaria y la formacion en los servicios. En el
primero y segundo nivel se incorpora especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y
Técnicos de APS.

Organizar los servicios del sector publico conforme los estandares establecidos por el

Ministerio de Salud Publica

Organizar el Sistema Unico de Informacion en Salud en coordinacion con el Sistema Comun
de Informacién del Ministerio de Salud Publica. Fortalecer la participaciéon plena de la

comunidad y de los colectivos organizados”
Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional De Salud

“La palabra tarifa viene del arabe ta’rifah, que en principio significada una “definicién”, una
“declaracion” o el hecho de “hacer saber” algo, pero que en el comercio maritimo mediterraneo

acabd por significar “lista de precios

El estado ecuatoriano como rector y el Ministerio de Salud como autoridad nacional del
Sistema Nacional de Salud, responsables de formular, normar, regular y controlar todas las
actividades relacionadas con la salud y su funcionamiento, considerando que es un derecho
de todo ciudadano tener acceso a la salud bajo principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con enfoque
de género y generacional, que sea permanente y oportuno con acciones y servicios de
promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva, crea un tarifario
para los servicios de salud, instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico de
los servicios de salud que prestan los establecimientos que conforman el Sistema Nacional

de Salud en los diferentes niveles de atencion y complejidad.
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1.13. Niveles de Atencién de Salud

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador como maxima autoridad Sanitaria Nacional con el
objeto de consolidar la red Publica Integral de Salud y la Red Complementaria, establece
niveles de complejidad en salud, los mismos que con eficiencia y eficacia, bajo normas legales
y juridicas, con capacidad resolutiva y de continuidad garantizaran el acceso escalonado de
acuerdo a las necesidades y problemas de salud de los usuarios hasta la resolucion de sus

problemas o necesidades.

En el primer nivel de atencion se efectuara el primer contacto con el usuario, en este se
satisfaran las necesidades de atencion basica y mas frecuentes no solamente del usuario sino
de su entorno familiar y la comunidad, las mismas que pueden ser resultas con actividades
de promocién, prevencién y procedimientos de recuperacion y rehabilitacion, serala puerta
de entrada a la Red de Salud y el usuario que necesite acceder a un nivel de atencién mas
complejo para solucionar su problema de salud, lo podra realizar a través del sistema de

referencia y contrareferencia.

La referencia significa transferir la responsabilidad del cuidado de la salud de un paciente o la
realizacién de una prueba diagnéstica, a otro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva. “La contra referencia es el procedimiento administrativo-asistencial mediante el
cual el establecimiento de salud de referencia, una vez resuelto el problema de salud,
devuelve la responsabilidad del cuidado de salud de un paciente o el resultado de una prueba
diagnéstica, al establecimiento de salud referente (de menor complejidad) para su control y

seguimiento necesario”.

En este nivel de atencion se encuentran: policlinicas, consultorios médicos, centros de salud,
etc, su cuidado es ambulatorio y esta dirigido a toda la comunidad, resuelve problemas de

salud de corta estancia por lo que sus actividades son intra y extramurales.

En el segundo nivel de atencidn se ubican los hospitales y establecimientos donde se brindan
servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia
general y psiquiatria, clinico-quirdrgica y ambulatoria en consulta externa, hospitalizacion,
cuidados intensivos, cuidados intermedios y emergencias ademas de los servicios de apoyo
diagndstico y tratamiento (laboratorio clinico, imagenologia, anatomia patolégica, nutricion y

dietética, medicina fisica y rehabilitacion).
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Resuelve las referencias recibidas de las Unidades de menor complejidad y direcciona la

contra referencia.

En el tercer nivel de atencién se agrupan los hospitales que laboran con especialistas y
subespecialidades para la atencién de problemas con patologias complejas que necesitan
equipos e instalaciones especializadas y de alta tecnologia que prestan servicios ambulatorios

y hospitalarios, a ellos acuden usuarios de referencia nacional.
1.14. Costos en Salud

La palabra costo no solo significa el valor monetario que se le puede otorgar a cambio de un
producto o servicio, sino también al intercambio que se realiza entre productos o servicios,
desde el inicio mismo de la humanidad cuando el hombre en sus primeras negociaciones
empez6 a practicar el trueque, para poder obtener el bien o producto terminado tuvo que
realizar varias actividad que si bien es cierto no tenian un valor monetario significaban un
desgaste fisico, intelectual, etc. y ese era el precio que tenia que pagar para obtener el
producto que el necesitaba y hasta hoy la practica es la misma, lo que conlleva a decir que
costo y precio es lo mismo con la diferencia que costo es dinero y precio esta mas relacionado

al sacrifico que realiza el hombre para obtener un servicio o producto.

En salud es el gasto econémico que representa los recursos que se invierten en cada uno de
los aspectos del proceso de atencidén, su conocimiento es importante para la gestion de

servicios y una herramienta gerencial eficaz a la hora de tomar decisiones.

Los costos tienen diferentes clasificaciones, éstos varian de acuerdo al enfoque y a la

utilizaciéon que se les dé en algin momento, asi tenemos:

e Costos de produccion.- Son aquellos que se originan en el proceso de transformar
la materia prima en productos terminados.

e Costos de distribucion.- Son los costos que se generan por transportar el producto
o0 servicio terminado hasta el lugar donde lo pueda obtener el consumidor final.

e Costo de administracion.- Son aquellos costos que se producen en el area
administrativa misma de la organizacion y sirven para cubrir costos de actividades
como planificacion, coordinacion, control y actividades de apoyo al funcionamiento de
la organizacién

e Costo de financiacién.- Son los intereses que se deben pagar como consecuencia
de contar con fondos para mantener en el tiempo, activos que nos permitan el

funcionamiento de la empresa.
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Costo directo.- Es aquel que se puede asociar directamente a la produccién del
producto, servicio, proceso o departamento. Son costos directos el material directo y
la mano de obra directa.
Costo indirecto.- Es el costo que se conoce en forma general o global ya que es dificil
asociarlos a un determinado producto o servicio, para su asignacion se requieren de
una base de distribucion (metros cuadrados, numero de personas, etc).
Costos de periodo.- Son los costos que se identifican con los periodos de tiempo y
no con los productos o servicios, se deben asociar con los ingresos en el periodo en
el que se genero el costo.
Costos del producto.- Son aquellos que no expiran en un periodo determinado, es
decir son los costos de los productos que se han vendido, sin importar el tipo de venta
y aquellos que no contribuyen a generar ingresos en un periodo determinado,
quedaran como inventariados.
Costos desembolsables.- Son los que se asociacién a una salida de efectivo.
Costos de oportunidad.- Estos costos se originan al tomar una determinada decision,
la cual provoca la renuncia a otra decision. Estos costos no apareceran registrados
en los libros de contabilidad.
Costos relevantes.- Son aquellos costos que se modifican al tomar una u otra opcion
y pueden ser incrementables, cuando aumenta la produccion y decrementales cuando
la produccion baja.
Costos irrelevantes.- Son los costos que independientemente de la decisidon que se
tome en la organizacion permaneceran constantes.
Costos controlables.- Son aquellos sobre los cuales una persona, a determinado
nivel jerarquico, tiene la oportunidad para realizarlos o no, cabe recalcar que a mas
alto nivel de la organizacion, los costos son méas controlables.
Costos no controlables.- Son los costos sobre los cuales no se tiene autoridad para
su control.
Costos evitables.- Estos costos estan plenamente identificados con un determinado
objeto de costos y desaparecen al eliminarse el objeto con el cual esta relacionado
Costos inevitables.- Es aquel costo que no desaparece aun cuando el objeto al que
estan relacionados desaparezca.
Costos fijos.- Son los costos que permanecen constantes durante un periodo de
tiempo determinado, sin importar el volumen de produccidn: salarios, arrendamientos,
depreciacion, etc., sus caracteristicas son:

o Son controlables tomando en cuenta la duracion del servicio que prestan en la

empresa.
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o Estén estrechamente vinculados con la capacidad instalada.
o Estan relacionados con un nivel relevante.
o Permanecen invariables en un amplio intervalo de tiempo.
o Son regulados por la administracion.
o Son variables por unidad y fijos en su totalidad
e Costos variables.- Son aquellos costos que se modifican de acuerdo al volumen de
la produccion: la materia prima, comisiones, etc. Sus caracteristicas:
o Solamente son controlables a corto plazo.
o Son proporcionales a una actividad.
o Estan relacionados con un nivel principal, fuera de ese nivel puede cambiar el
costo unitario.
o Son regulados por la administracion.
o Son variables por totalidad y fijos por unidad.
e Costos mixtos.- Estos costos tienen un componente fijo y uno variable: energia

eléctrica, telefonia, etc.
Algunas de las ventajas de separar los costos fijos y variables son:

o Facilita el analisis de las variaciones

o Permite calcular puntos de equilibrio

o Facilita la elaboracion de presupuestos
o Permite utilizar el costo directo

o Avala mayor control de los costos
1.15. Punto de equilibrio.

El punto de equilibrio en materia financiera significa que una empresa no genera ni pérdida ni
ganancia, al hablar de salud podemos decir que el punto de equilibrio seria el estado de
bienestar de la persona en el que sus capacidades fisicas, intelectuales y espirituales se
encuentran dentro del rango normal, es decir no existe ni deficiencia ni superioridad de

capacidades.
1.16. Calidad, eficacia, eficiencia

Definir con exactitud la palabra calidad, resulta dificil ya que la misma puede ser definida de
acuerdo a su requerimiento, servicio o producto, al referirnos a un servicio de calidad este
implicaria amabilidad, prontitud, eficacia, eficiencia, etc, y al tratarse de un producto de calidad

seria la satisfaccién tanto bioldgica y emocional que siente el usuario al momento de adquirirlo.
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Al hablar de atencién de calidad en salud, y sin olvidar que la finalidad de cualquier sistema
sanitario es promover y mantener la salud, evitar, aliviar y tratar la enfermedad, asegurando
gue los servicios que ofrece posean las caracteristicas minimas de equidad, accesibilidad y
calidad. En este proceso intervienen varios actores: entidad rectora, prestador de salud y
usuario y que cada uno de ellos tendrd una percepcion diferente de calidad, que sin
contradecir y estando de acuerdo con la de los demas hace énfasis en aquello que para él es

calidad.

Es asi que para el paciente, aspectos como la amabilidad, prontitud, caracteristicas fisicas de
la infraestructura en donde recibe el servicio, eficiencia, etc., son aspectos que puede evaluar

facilmente y que por lo tanto determinen su valoracion de calidad.

Para el prestador de salud en cambio, la valoracion de calidad garantizaria los aspectos

cientificos, técnicos y tecnolégicos, experiencia de los profesional, etc.

Para el pagador del servicio, la relaciéon entre el costo de cualquier intervencién y su
efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, seria caracteristica que defina

la calidad.

Por lo anteriormente descrito, podemos decir que la calidad en salud no depende de un solo

aspecto, sino que abarca multiples caracteristicas, segun el actor del sistema que se trate.

Al hablar de eficacia y eficiencia podemos decir que las dos se complementan, ya que a la
primera se la define como la capacidad de conseguir un objetivo o la satisfaccion de una
necesidad sin reparar en el costo que esto signifique para lograrlo, mientras que la eficiencia
es ese mismo objetivo cumplido o la misma necesidad satisfecha pero para lograrlo su costo

0 gasto es minimo.

Combinar estos términos seria lograr el bienestar y satisfaccién del usuario con un acceso a

la salud gratuito o a un minimo precio pero logrando la eficacia y eficiencia
1.17. Indicadores de gestion.

Son aquellos datos que expresan cuales fueron las consecuencias de acciones tomadas en
el pasado dentro de una organizacion, cabe recalcar que estos indicadores reflejan datos
veraces, los mismos que nos serviran para tomar acciones tanto en el presente como en el
futuro y asi determinar si un proyecto esta siendo exitoso o si esta cumpliendo con los

objetivos planteados.
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Cada indicador debe satisfacer las siguientes propiedades:

¢ Medible: El indicador debe ser medible. Esto significa que debe ser cuantificable en
términos ya sea del grado o frecuencia de la cantidad.

e Entendible: El indicador debe ser reconocido facilmente por todos aquellos que lo
usan.

e Controlable: El indicador debe ser controlable dentro de la estructura de la

organizacion.

Continuamente se manifiesta que la salud es intangible, que no se puede tocar ni dafiar y por
lo tanto no se puede medir, para poder medir la calidad se utilizan dos tipos de medidas: los

indicadores y el costo de la calidad.

Los indicadores son medidas cuantitativas de calidad relacionadas con la estructura, proceso
y resultado de la atencién médica, cabe anotar que las cifras mostradas por los indicadores
no nos proporcionan datos especificos para basarnos en ellos y tomar decisiones definitivas,

sino mas bien datos de alerta que nos obligan a hacer investigaciones mas profundas.

Los indicadores siempre deben ser comparados con referentes histéricos, valores

consensuados y estandares para que sus resultados sean de mayor utilidad.

Los indicadores se expresan mediante férmulas matematicas, por lo general un cociente,
donde el dividendo es el nUmero de eventos que se esta analizando y el divisor el universo

del evento en estudio. En salud los indicadores pueden ser también de gestidén y de resultados.

Los de gestibn son patrones para valorar la eficiencia en uso de los recursos y los de

resultados miden la eficacia con la cual se alcanzan las metas.

Costos de la calidad.- En cualquier ambito que nos manejemos, el no cumplir con los
requisitos y hacer mal las cosas provoca un gasto, este gasto se conoce como costo de la

calidad y se clasifican en las siguientes categorias.

Costos de prevencion.- Son aquellos en los que se incurren para evitar que se cometan

fallas en la calidad, dentro de esta categoria se incluyen:

¢ Planeacion de la calidad
¢ Mantenimiento preventivo
e Entrenamiento
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o Andlisis de las expectativas de los clientes
¢ Reingenieria de procesos

e Auditorias de la calidad

Costos de evaluacion.- Son aquellos costos relacionados a la apreciacién de los productos
y servicios entregados y a identificar los errores cometidos y sus posibles causas, generan

costos de evaluacion lo siguientes:

o Encuestas de satisfaccion de clientes
e Homologaciones y certificaciones

e Mantenimiento y equipo de medicion
e Pruebas de inventario

¢ Medicion de los tiempos de demora

Costos de fallas internas.- Son costos que se relacionan a errores detectados antes de que

el producto llegue al usuario o antes de que éste se ausente de la institucion:

e Servicios defectuosos

e Reproceso

e Estancias prolongadas mas de lo necesario
e Colas de pacientes

e Accidentes

e Ausentismo

Costos de fallas externas.- Estos costos se relacionan a errores detectados fuera de la

institucion o cuando el usuario se ha ausentado. Ejemplo:

e Reclamaciones por malos tratamientos
e Procesos judiciales por mala practica
e Pérdida de imagen

o Pérdida de pacientes.

Existe otra categoria de costos que son los llamados costos ocultos, por su dificil

identificacion, entre los cuales anotamos:

e Servicios dejados de prestar.
o Costos de proceso excesivo para prestar un servicio aceptable.

e Desperdicio no reportado por temor a sanciones.
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1.18. Sistema de Informacién Gerencial en Salud

Antes de Hablar del Sistema de Informacién Gerencial en salud, haremos la relacién entre
dato e informacion, los datos son elementos indispensables, la materia prima que como tal no
tiene ningun significado, estos datos tienen que ser procesados, agrupados, comparados con

otros para que generen informacion.

El Sistema de Informacién Gerencial es una serie de procedimientos automatizados o
manuales de informacién que interactian entre si y que proveen de informacién tanto para
las necesidades de las operaciones como de administracion, ademas incluye personas,

maquinas y métodos organizados de recoleccion de datos.

El Sistema de Informacioén Gerencial en la actualidad se lo realiza a través de un programa de

cémputo, el mismo que facilita y optimiza tiempo y recursos, lo que nos permite:

e “Llevar un control de todos los servicios prestados a los pacientes.

¢ Obtener estadisticas generales de los pacientes.

e Obtener datos epidemiolégicos.

o Detallar el coste de la atencion prestada a cada paciente.

e Llevar un estricto expediente clinico en forma electrénica.

e También facilita el acceso y obtiene los datos sobre el tratamiento del paciente de
forma mas segura, con prontitud y eficiente.

e Es importante para que las agencias de Salud puedan tener un control sobre las
enfermedades y prevenir brotes o epidemias.

e A su vez, tienen los datos mas precisos en el proceso de acreditacion y le facilita el
acceso a los proveedores de servicios de salud.

e Tiene gran ventaja el sistema electrénico para proteger la seguridad y calidad en el

cuidado de la salud”.
1.19. Financiamiento del Sistema de Salud

El Sistema de Salud del Ecuador esta integrado por dos sectores: el publico comprende el
Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES), los servicios
de salud de las municipalidades y las instituciones del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional. EI MSP ofrece servicios de atencién de salud a toda la poblacion. El
MIES y las municipalidades que también brindan atencion a la poblacion no asegurada. Las

instituciones de seguridad social cubren a la poblacién asalariada afiliada y la Asamblea
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Constituyente en su articulo 366 dice: El financiamiento publico en salud sera oportuno,
regular y suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del
Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacién y en las
necesidades de salud. Cabe sefialar que el SGO y el SCC del IESS, el ISSPOL y el ISSFA, a
mas del aporte del estado tienen sus aportes personales, el Seguro Social Campesino del
IESS, se financia con el aporte solidario de los empleadores, el aporte de los afiliados al SGO,
la contribucién obligatoria de seguros publicos y privados, y la contribucion del Estado y demas

asignaciones determinadas por el Poder Ejecutivo.

El sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios,
consultorios, farmacias y empresas de medicina pre-pagada) y organizaciones no lucrativas
de la sociedad civil y de servicio social, en los que la poblacién suele hacer pagos directos

de bolsillo en el momento de recibir la atencion.
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CAPITULO Il

2. DISENO METODOLOGICO



2.1. Matriz de involucrados
GRUPOS O RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
Contar con Dirigir y controlar la

Directores de las
Unidades
Médicas: Martha
Bucaram y Santa
Cruz

informacion y
respaldos para la
Evaluacion
Financiera y toma de
decisiones

gestion de recursos
financieros con
eficiencia y eficacia.
Recursos humanos.
Recursos materiales

Inexistencia de
evaluacion
financiera.

Unidad
Financiera

Trabajar como
equipo para poder
obtener informacién y
resultados reales del
estado financiero.

Certificar e implementar
una estructura de
gestion de costos

Recursos humanos.
Recursos materiales.

Falta de
evaluacion
financiera en la
unidad Médico
del MSP

Personal de la

Trabajan por la
mejora de la calidad

Servicios de salud con
calidad, calidez y
eficiencia

Falta de andlisis
para conocer si
sus prestaciones

Egresado de la
Maestria

Proponer el plan para
evaluacion financiera
del departamento
médico del Ministerio
de Finanzas

de gestion financiera

en la unidad de salud.
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Unidad de salud de los -
) ) Recursos humanos. son de eficientes
funcionarios. . )
Recursos materiales. efectivas
Contribuir a consolidar
la estructura de analisis Falta de

coordinacién
interinstitucional
y comunicacion
entre las areas.
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2.2.  Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en las unidades
de salud “Martha Bucardn” y “Santa Cruz”
provoca insatisfaccion en el usuario

Aumento de costos en los
servicios de salud

Gasto del bolsillo del
usuario

Mala percepcion de la
calidad de servicios de
salud

Ineficiencia en el manejo
de recursos

Débil capacidad de
autogestion de la unidad
operativa

Desorganizacion en el
acceso a los servicios de
salud

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA
EN LAS UNIDADES DE SALUD “MARTHA
BUCARAN" Y “SANTA CRUZ”, PERIODO ENERO

A DICIEMBRE 2014

No se ha realizado el
costeo de los servicios de
salud

Limitado planillaje
valoracién econdmica de
las prestaciones de salud.

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestion financiera

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

Desconocimiento del
manejo de tarifario.
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2.3. Arbol de objetivos

Uso Adecuado de recursos en las unidad de
salud “Martha Bucaran” y Santa Cruz, genera

satisfaccion en el usuario

Disminucion de Costos
en los servicios de
salud

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion de
la calidad de servicios
de salud

Eficiencia en el
manejo de recursos

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
Unidad operativa

Organizacion en el
acceso a los servicios
de salud

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LAS UNIDADES DE SALUD “MARTHA
BUCARAN” Y “SANTA CRUZ”, PERIODO

ENERO A DICIEMBRE 2014

Costeados los Servicios
de Salud

Planilladas las
Prestaciones de salud

Estrategias de
mejoramiento de la
gestion financiera
formuladas

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

Conocimiento del
manejo de tarifario

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision
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2.4,

Matriz de marco logico.

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:
Contribuir al uso

Salud “Martha

adecuado de recursos
en las Unidades de

Bucaran” y Santa Cruz

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

las actividades.

PROPOSITO

y “Santa Cruz,
ejecutada.

Evaluacion financiera
de las unidades de
salud “Martha Bucaran”

RESULTADOS ESPERADOS

100% Evaluacioén
financiera
realizada.

Informe
presentado de la
evaluacion
financiera

Apoyo politico,
técnico para obtener

informacion y
realizar el estudio.

gestion financiera

formuladas en la

. Entrega de
. 100 % de servicios Informe de las . 9 !
Servicios de salud . informacion
costeados de salud costeados prestaciones necesaria
' a diciembre 2014 costeadas y
oportuna
100 % de
prestaciones de Informes de
. . Entrega de
Prestaciones de salud salud valoradas valoracion . hy
. . informacion
valoradas econdmicamente a | econdmica de los )
. L requerida
econdmicamente diciembre 2014 centros de costos
N° de indicadores
. de gestién
Estrategias de € ges Informes de Apoyo de los
. ? financiera
mejoramiento de

indicadores de

directores de la

unidad de salud gestion financiera unidad para su

formuladas ' presentados implementacion
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del
Proyecto

Maestrantes UTPL,

noviembre 2014

Tutores a Mayo 2015 100 dolares
1.2.Taller de induccién Maestrantes ,
al proceso de costos tutores de la UTPL Enero 2015 100 dolares
1.3.Recolec<.:[on de Maestrantes UTPL, Junio a octubre del 300 délares
informacion. 2015
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1.4 Instalacién de

programa winsig para

Maestrantes UTPL

18 de Abril al 17

procesamiento de Directivos de la Mayo 2015 150 dolares
datos. unidad
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
1.4 Generacion de Maestrantes UTPL,
resultados de costos Tutores

RE 2. Prestaciones de salud valoradas.

2.1 Socializacién del

manejo del tarifario del

sistema nacional de
salud.

Maestrante UTPL,

18-22 noviembre
2014
07 de Marzo 2015

200 dolares

2.2. Recoleccion de
informacién de
produccion del

establecimiento de

salud

Maestrantes UTPL,

Tutores

Mayo a Octubre
del 2015

400 délares

2.3.Valoracién
econdmica de las
prestaciones de salud
segun el tarifario del
sistema nacional de
salud actual

Maestrantes UTPL,
Tutores

RE3. Estrategias de me

joramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto de

Maestrantes UTPL,

equilibrio Tutores
3.2.Socializaciéon de . Ma_estrante_s
Directivos unidad
resultados
de salud
3.3. Disefio de
: Maestrantes
estrategias de L .
. . , Directivos unidad
mejoramiento, segun
. de salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de Maestrantes
informe final a Directivos unidad
autoridades zonales. de salud
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CAPITULO llI

3. RESULTADOS



3.1. Resultado 1.- Servicios De Salud Costeados.

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

propuestas en el plan.
3.1.1. Actividad 1.1 Socializacién del proyecto.

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

las siguientes acciones:

Se suscribe con el Ministerio de Salud Publica la carta de confidencialidad para garantizar el

buen uso de la informacién solicitada.

Mediante quipux No. MSP-VAIS-2015-0001-O, enviado el 05 de enero del 2015, la
viceministra de salud socializo con las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio
con la UTPL para el desarrollo de proyecto denominado Evaluacion financiera de los

establecimientos del primer nivel.

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

informacién solicitada.

Mediante quipux No. MSP-CZ9-1015-0454, la Coordinaciéon zonal 9, socializa con los
Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos
para el desarrollo del mismo, a su vez me autoriza y asigna los Subcentros de Salud Martha

Bucaram y Santa Cruz para el desarrollo del proyecto. (Anexo 1) asignacién de centros.

Con la carta y oficio de la viceministra, mantuvimos una sesion de trabajo con la Direccion
Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas,
despertando gran expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del mismo y

fundamentalmente por:

e Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

e La posibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.

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

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

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

nivel.
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e Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

e Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud
MAIS.

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

e Propuestas de mejoramiento de la gestion.

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

brindando las facilidades para obtener la informacién necesaria. (Anexo 2)
3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccién al proceso de costos

Con el apoyo del Director zonal de Provision de servicios de salud, Director zonal 9 de calidad,
Analista responsable del primer nivel de atencion de la zona 2, y apoyo técnico de especialista
en costos, se mantuvo en la ciudad de Quito, sesiones de trabajo con el personal operativo
responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito No 17D07 responsables

administrativo de la gestion de las unidades médicas intervenidas.
Se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes componentes:

¢ Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance.

e Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

o Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo, costos
indirectos.

e Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

e Explicacion amplia de los componentes de costos

e Importancia de un sistema de informacion adecuado

o Explicaciéon de codmo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la informacion
para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de medicamentos, insumos,
materiales, servicios basicos, depreciacion de bienes, uso de infraestructura,
produccion, etc.

e Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos.

3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccion de informacién

Con el apoyo técnico del tutor, se inicié el proceso de recoleccién de informacién, para lo cual
se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel”, para el

efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.
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Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014
a) Mano de obra:
Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

‘Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta y contratos. Este valor estard compuesto ademas de la remuneracion o
salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas
extras, subsidios de antigiedad y familiar, etc; se incluira también la parte proporcional del
décimo tercero y cuarto sueldo. Es importante recalcar que la principal fuente de informacién
para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario

y rol de pagos.”

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

sus respectivas variaciones.

Se trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacién médica de los Centros de Salud

“Martha Bucaram” y “Santa Cruz’.

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

por concepto de mano de obra se obtiene en cada centro de gestion.

Se informa que en este proceso, la recoleccién de datos presentod varios inconvenientes por
la falta de informacion y muchas veces por la demora en de entrega de la misma por parte de

los funcionarios del distrito y de los centros en estudio.
b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.

Se prepara la matriz, misma que sirve para recopilar el consumo mensual y real de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc., generados en las unidades

operativas y sus centros de gestion.
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Se sefiala que existieron limitaciones al recolectar la informacién por cada centro de gestion,
ya que las unidades médicas Unicamente mantienen un control del consumo general, como

reporte y documento para justificar la nueva requisicion.
C) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacién sobre los inventarios de

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

En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestién, con

el valor del avallo actualizado y su depreciacion mensual.

En esta matriz no se subieron lo datos solicitados ya que las unidades de salud Martha
Bucaram y Santa Cruz cuentan con viviendas en tramite de comodato con el municipio de
Quito.

Se llena la matriz para costeo de depreciacion de muebles y enseres. (Anexo 3) depreciacion

de muebles y enseres
d) Gastos fijos generales.

Se solicita informacién de gastos de servicios basicos, vigilancia, aseo, y otros gastos

operativos que tenga la unidad, (Anexo 4) servicios basicos

En el proceso de recoleccion de datos se trabaja tanto con el distrito como con las respectivas

unidades médicas.
e) Datos de produccién.

En lo que se refiere a la recoleccion de datos de produccion si bien es cierto la informacion
que me proporcionod el personal de los Centros de Salud Martha Bucaram y Santa Cruz, fue
efectiva y se cumplié con el 100% de la actividad propuesta, pero la misma no es lo
suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya
gue no se dispone de un sistema de informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener
resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy
orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo esta en mano de obra,

informacién que si fue posible obtener.

Este proceso fue el mas complejo que se tuvo que enfrentar, por las siguientes limitaciones:

46



Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos directivos
y especialmente del personal operativo.

Poco compromiso de autoridades zonales, distritales y de unidades especialmente en
el MSP.

Poca colaboraciéon del personal administrativo del distrito en lo que se refiere a
proporcionar la informacién

Falta de informacion real de los distritos y unidades, se evidencié la inexistencia de un
sistema de informacion.

El Registro del Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA), a pesar de ser un instrumento de recoleccion de informacion que facilita
el levantamiento de datos en forma agil, oportuna y eficiente no es llenado en su
totalidad por lo que se hizo aun mas dificil la extraccién y procesamiento de la

informacion.

Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexo 5) matriz de produccion.

3.1.4 Actividad 1.4 Generacidn de Resultados de Costos.

Para el procesamiento de datos, se inicié con la sistematizacion de la informacion, utilizando

las directrices preparadas por la universidad, en la cual se registro el niumero de consulta de

morbilidad para luego con el costo del tarifario obtener el costo total de la consulta en los

Centros de Salud Martha Bucaram y Santa Cruz (Anexo 6) morbilidad y tarifario.

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta

desarrollada por la OPS, y para su instalacion se conté con el apoyo de un profesional

informatico, se obtuvo los datos relacionados con los costos de los servicios los cuales fueron

parametrizados en funcién de la realidad de las unidades de salud. (Anexo 7) winsig 1y 4.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

Costos total de los servicios

Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio
Costos fijos y variables

Costos directos e indirectos

Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informacién en una matriz que nos permite

definir;
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e Costos integrales de los servicios

e Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del
uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccion constantes Registro

Diario Automatizado de Consulta y Atencibn Ambulatoria, utilizando para el efecto una matriz

orientada a conocer el comportamiento de las siguientes variables:

Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.

Del procesamiento de datos de las unidades “Martha Bucaram” y “Santa Cruz”, durante el

ejercicio econdmico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

Tabla 7 Costo de atencion Centro de Salud Martha Bucaram y Santa Cruz

Costo total NUumero de Costo
Nombre de Unidad . promedio por
anual atenciones s
atencion
Centro de Salud Martha Bucaram 241.203,85 14.907 16,18
14,22
Centro de Salud Santa Cruz 191.580,03 13.464

Fuente: Datos Winsig
Elaborado por: Eva Placencia

Andlisis: El costo anual que se requirié para poder mantener los costos de los Centros de
Salud Martha Bucaram y Santa Cruz es de $ 241.203,85 y $191.580,03, respectivamente,
para un total de 14.907y 13.464 usuarios que hicieron uso de sus servicios con un costo

promedio de $16,18 y 14,22 respectivamente.

Tabla 8 Costo por poblacién asignada al Centro y Salud Martha Bucaram y Santa Cruz

Nombre de Unidad Costo total Poplamon Cosito_ per
anual asignada capita
Centro de salud Martha Bucaram 241.203,85 26.663 9,04
Centro de Salud Santa Cruz 191.580,03 13.094 14,63

Fuente: Datos Winsig
Elaborado por: Eva Placencia
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Analisis:

Segun el cuadro que antecede y tomando en consideracion la poblacién asignada a cada
centro de salud se observa que el costo per capita es de $ 9,04 y $14,63 respectivamente, y

que el Centro de salud Santa Cruz con una poblacion baja tiene el costo mas elevado.
Componentes del costo de servicios

Tabla 9 Costo de servicios Centro de Salud Martha Bucaram

Servicio Costo total NUumero de atenciones Costo Unitario
Consulta externa 169.116.09 11.638 13,04
Visita Domiciliaria 2774.61 14 174,92
Odontologia 40.610.05 2.240 16,00
Psicologia 20.167.32 1.027 17,33
Promoci6n en salud 5.710.92 28 180,01

Fuente: Datos Winsig
Elaborado por: Eva Placencia

Analisis: En el centro de salud Martha Bucaram el costo unitario de la consulta externa es de
$13.04, siendo el precio mas bajo que se encuentra en relacion al resto de centros de
atencion, se puede evidenciar que el costo de la visita domiciliaria y promocién son los mas
altos, esto debido a que los profesionales salen a realizar las actividades extramurales

ocupando para ello las ocho horas laborables y la distancia que recorren.

Cabe recalcar que para la realizan de la produccion de la actividad Promocion en salud, se
toma en cuenta los lugares de atencién fuera del establecimiento, por dia ya que por evento
no existe informacion, es por ello que existe una diferencia de 28 consultas en relacion a la

produccién total de la unidad de salud.

Tabla 10 Costo de servicios Centro de Salud Santa Cruz

Servicio Costo total | Numero de atenciones Costo Unitario
Consulta externa 128.909.16 10.407 10,82
Visita Domiciliaria 4.978.95 43 99,92
Odontologia 29 .664.68 2.652 9,65
Psicologia 19.161.37 362 45,68
Promocion en salud 7 952 29 45 139,07

Fuente: Datos Winsig

Elaborado por: Eva Placencia
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Andlisis: En el centro de salud Santa Cruz el costo unitario de la consulta externa es de
$10,82, el de odontologia $9,65 siendo estos dos precios los mas bajos que se encuentran
dentro de esta unidad de salud, se puede evidenciar que el costo de la visita domiciliaria y
promocion son los méas altos, esto debido a que los profesionales salen a realizar las
actividades extramurales ocupando para ello las ocho horas laborables y tomando en cuenta
también que la distancia que recorren para realizar la visita es demasiado en relacion al centro

de salud.

Cabe recalcar que para la realizan de la produccién de la actividad Promocién en salud, se
toma en cuenta los lugares de atencién fuera del establecimiento, por dia ya que por evento
no existe informacion, es por ello que existe una diferencia de 45 consultas en relacién a la
produccién total de la unidad de salud.

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

Tabla 11 Costos directos, Centro de Salud Martha Bucaram

Servici Costo total Costo directo del % del costo
ervicio .. .. .

del servicio servicio directo
Consulta externa 169.116.09 130.518.63 76,72
Visita Domiciliaria 2.774.61 2.448.83 88.26
Odontologia 40.610.05 35.841.82 88.26
Psicologia 20.167.32 17.799.37 88.26
Promocion en salud 5.710.92 5.040.37 88.26
TOTAL 238.378.99 191.649.02

Fuente: Datos Winsig
Elaborado por: Eva Placencia

Analisis: La tabla anterior nos demuestra que el servicio con mayor porcentaje de costo
directo es Consulta Externa, con un valor de $130.518.63 que representa el 76,72% el resto
de los servicios se mantiene con un porcentaje. de 88.26% menor costo directo es el de Visita
Domiciliaria con un precio de $2.448.83.

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios son:
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Tabla 12 Costos directos, Centro de Salud Santa Cruz

Servicio Costo t‘?“?" del Costo d|r.e(_:to % del costo directo
servicio del servicio
Visita Domiciliaria 4.978.95 4.296,39 86.29
Odontologia 29.664.68 25.597.95 86.29
Psicologia 19.161.37 16.534,54 86.29
Promocioén 7.252.22 6.254.01 86.24
TOTAL 189.966.38 155.155.24

Fuente: Datos Winsig

Elaborado por: Eva Placencia

Andlisis: El servicio con menor porcentaje de costo directo mas alto es Consulta Externa,
con un valor de $128.909.16 que representa el 79,49%, el resto de los servicios representan

el 86,29% cada uno los mismo que son los mas altos.

Tabla 13 Costos indirectos Centro de Martha Bucaram

Servicio Costo total del | Costo indirecto | % del costo

servicio del servicio indirecto
Consulta externa 169.116.09 38.597,46 2282
Visita Domiciliaria 2.774.61 325,78 11.74
Odontologia 40.610.05 4.768,23 11.74
Psicologia 20.167.32 2.367,95 11.74
Promocion 5710.92 670,55 11.74
TOTAL 238,378.99 46,729.97

Fuente: Datos Winsig
Elaborado por: Eva Placencia

Analisis: El costo indirecto de los servicios de Centro de Salud Martha Bucaram es de

$46,729.97 de los cuales el 22.82% corresponde a consulta externa.
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Tabla 14 Costos indirectos Centro de Salud Santa Cruz

Costo total del

Costo indirecto

% del costo

Servicio servicio del servicio indirecto
Consulta externa 128.909.16 26,436.81 20.51
Visita Domiciliaria 4.978.95 682.56 13.71
Odontologia 29.664.68 4,066.73 13.71
Psicologia 19.161.37 2,626.83 13.71
Promocion 7.252.22 994.21 13.71

TOTAL 189.966.38 34,807.14

Fuente: Datos Winsig

Elaborado por: Eva Placencia

Andlisis: El costo indirecto de los servicios de Centro de Salud Santa Cruz es de $34.807.14

de los cuales el 20,51% corresponde a consulta externa siendo el porcentaje mas elevado.

Tabla 15 Costos netos Centro de Salud Martha Bucaram

Servicio Costo integral Ucr:mci)tsgr(i)o Costo neto
Consulta externa 169,116.09 13,04 12.75
Visita Domiciliaria 2,774.61 174,92 170.23
Odontologia 40,610.05 16,00 14.82
Psicologia 20,167.32 17,33 3.26
Promocion 5,710.92 180,01 170.91
TOTAL 238.378.99

Fuente: Datos Winsig
Elaborado por: Eva Placencia

Andlisis: Se puede evidenciar en la tabla que antecede que el costo neto del servicio de
psicologia es 3.26, el mas bajo con relacidn a los otros servicios y el porcentaje mas elevado

corresponde a promocién con un costo de $170.91

Tabla 16 Costos netos Centro de Salud Santa Cruz

Servicio Costo_intggral/ Costo Unitario | Costo neto
unitario
Consulta externa 128.336,50 10,82 9.87
Visita Domiciliaria 4.978.95 99,92 95.66
Odontologia 29.664.58 9,65 6.88
Psicologia 19161.37 45,68 27.29
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Servicio Costo_mtt_egral/ Costo Unitario | Costo neto
unitario
Promocion 7252.22 139,07 135.25
TOTAL 189.966.38

Fuente: Datos Winsig

Elaborado por: Eva Placencia

Analisis: En el Centro de Salud Santa Cruz, los costos netos son mas bajos que los costos
unitarios, se observa ademas que el costo neto mas alto corresponde al servicio de promocion
de la salud con $135.25.

Tabla 17 Costos fijos Centro de Salud Martha Bucaram.

Concepto Valor total % ccoonstrgstg;eacﬁo a
Remuneraciones 216.958.54 97.92%
Depreciacion de muebles y enseres 3.400.89 1.53%
Servicios Basicos 1.199.24 0.54%
Total 117.152.26 100,00%

Fuente: Datos Winsig
Elaborado por: Eva Placencia

Andlisis: El costo fijo en el Centro de Salud “Martha Bucaram” es de $277. 451,93, de los
cuales el rubro mas elevado corresponde a remuneraciones del personal con un porcentaje
del 98,34%.

Tabla 18 Costos fijos Centro de Santa Cruz

Concepto Valor total % ccoonstrgstgte;tlo a
Remuneraciones 171.590.07 97,02%
Depreciacion de mueble y enseres 3.366.24 1,90%
Servicios Basicos 1.895.04 1,07%
Total 176.851.35 100,00%

Fuente: Datos Winsig
Elaborado por: Eva Placencia

Andlisis: El costo fijo en el Centro de Salud “Santa Cruz” es de $ 171.590,07, de los cuales
el rubro més elevado corresponde a remuneraciones del personal con un porcentaje del
97,03%.
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Tabla 19 Costos variables Centro de Salud Martha Bucaram y Santa Cruz

UNIDAD Costo total Costo fijo Costo variable
Centro de
Salud Martha 238,378.99 117.152.26 121.226.73
Bucaram
Centro de
Salud Santa 189.966.38 176.851.35 13.115.03
Cruz

Fuente: Datos Winsig
Elaborado por: Eva Placencia

Analisis: El valor total de los costos variables del centro de salud “Martha Bucaram” es de
$121.226.73 superior al costo variable de la Unidad de salud “Santa Cruz” que tiene un costo
variable de $13.115.03

Analisis del indicador del resultado .

De acuerdo a los indicadores propuestos en la matriz del Marco légico, porcentaje de
pacientes atendidos por prestacion de servicio durante el periodo enero a diciembre del 2014,
en la Unidad de Salud Martha Bucaram y Santa Cruz, se pudo obtener el informe estadistico
de produccion en los diferentes servicios como son: consulta externa, odontologia, visitas
domiciliarias, promocion de salud, para ello se contd con la informacion del sistema de
Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias proporcionado por los

centros de salud.

El personal de los centros de salud mantuvo una buena disposiciébn para entregar la
informacién que correspondia, pero los datos no se pudieron obtener claramente porque la
base de datos proporcionada (RDACCA) no estaba llenado en su totalidad, las fechas estaban
ingresadas de forma desordenada, no se aplicaba el item correspondiente, etc. pero se pudo

obtener informacién necesaria cumpliéndose el 100% del objetivo propuesto.

Pese a lo expuesto anteriormente se pudo obtener informacion necesaria para el desarrollo

de este trabajo, cumpliéndose el 100% de los objetivos propuestos.

Del procesamiento de datos de las unidades de Salud “Martha Bucaram” y “Santa Cruz” del

Distrito 17D07, durante el ejercicio econémico 2014, se concluyen los siguientes resultados:
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3.2. Resultado 2.- servicios de salud valorados economicamente.

3.2.1. Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Con el apoyo de los docentes de la Universidad Técnica Particular de Loja se dio a conocer
sobre el manejo y estructura del Tarifario del Sistema Nacional de Salud, la misma se realiz6

el Centro UTPL en la ciudad de Quito, con las siguientes descripciones:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud.

Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades relativas

de valor, factor de conversion.
Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud.

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

e Tarifario de visitas domiciliarias

e Tarifario de acciones de prevencién y promocion de la salud

e Tarifario de odontologia

e Tarifario de psicologia

Se presentd la matriz de facturacidn para la valoracién de las atenciones con el Tarifario del

Sistema Nacional de Salud (ver anexo 8) tarifario vd, promocién, odontologia
3.2.2. Actividad 2 Recoleccion de informacién

Para la recoleccién de datos que permitan la facturacion de los servicios prestados por las
unidades médicas “Martha Bucaram” y “Santa Cruz”, procedimos a procesar la informacién
de la produccion, teniendo el Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias como fuente de informacion y utilizando filtros y tablas dinamicas, fue posible

obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos
¢ Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de
vida
e Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de
vida
e Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion
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e Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

e Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencion
e Se solicit6 a las unidades de salud Martha Bucaram y Santa Cruz los reportes de
todos los eventos realizados durante el afio 2014 de estudio que servirdn como
promocion y prevencion de la salud, debidamente clasificados por el tiempo de

duracioén de los mismos.

c) Servicios institucionales
e Se solicitaron reportes mensuales de la produccion detallada por cada prueba de
las determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de terapias

brindadas en servicio de rehabilitacion.

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

criterios:

e Consultas morbilidad:
o Primeras: 20 minutos
o Subsecuentes: 15 minutos
e Consultas preventivas: 30 minutos
e Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos
¢ Visita domiciliaria de 45 minutos primeros y subsecuentes de baja complejidad.

¢ Resultado del indicador de la actividad.

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no es
lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda,
existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de informacion
técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar,
sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que el RDACAA contiene toda la
produccién de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que existe serias

deficiencias en su registro.

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

el &mbito gerencial.
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3.2.3. Actividad 2.3 Valoracién de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema

Nacional de Salud.

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

de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

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

CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
Prestaciones "MARTHA BUCARAM" "SANTA CRUZ"
Valor planillado % de Valor planillado % de
anual participacion anual participacion
Consultas de 59.994.28 20,33% 75.997.90 31.89%
morbilidad
Consultas de 0 0
prevencion 185.498.96 62.85% 110.437.30 46.34%
Promocion 442,40 0,15% 711,00 0,30%
de la salud
Visita 311,92 0,10% 958,04 0,40%
domiciliaria
Odontologia 23.284.09 7.89% 41.184.47 17.28%
Psicologia 25.592,84 8.67% 9.021,04 3,79%
TOTAL 291.124.50 100,00% 238.309.80 100,00%

Fuente: RDACCA 2014.
Elaborado por: Eva Placencia

Del analisis de la informacion, podemas concluir lo siguiente:

El mayor porcentaje de participacién en el planillaje en el Centro de Salud Martha Bucaram
es el correspondiente a consultas de prevencién con 62.85% igual ocurre en el Centro de
Salud Santa Cruz cuya mayor participacion es el servicio de consultas de prevencion con
46.34% de la totalidad de participacion debido a la demanda de usuarios que tienen estas
Unidades de Salud. La participacion mas baja en el planillaje en los dos centros de salud, lo
registra el servicio de visita domiciliaria, con el 0,10% y 0,40%, respectivamente,

evidenciandose una vez mas su baja productividad en este servicio.

3.3.
3.3.1. Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

Resultado 3.- estrategias de mejoramiento

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

aguel punto en el cual se recupera los costos de produccion, sin generar ni utilidad ni pérdida.

Aplicamos la siguiente formula:
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L ~ CF
i
FPE%%=100—| 100 i
FT—CV
Donde: PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales-Facturacion

Tabla 21 Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD

MARTHA BUCARAM SANTA CRUZ
COSTOS FIJOS 117.152.26 176.851.35
COSTOS VARIABLES 121.226.73 13.115.03
COSTOS TOTALES 238.378.99 189.966.38
VAL%%%%'S s ;'X‘;'IQOESOS 291.124.5 238.300.8
PEUSD: 200.743.62 187.150.93
PE%: 31,05 21,47

Fuente: Datos Winsig
Elaborado por: Eva Placencia

Analisis: El punto de equilibrio del Centro de Salud Martha Bucaram alcanza el 31,05% y
Santa Cruz 21,47%, lo que significa que ambas unidades de salud se sostienen

financieramente y con lo que facturan cubren los costos de operacion.
Actividad 3.2 Socializacién de resultados

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la Direccién Distrital y su equipo técnico, con el de objetivo de motivar
y sensibilizar sobre la importancia de la teméatica, buscando establecer un dialogo y profunda

reflexion sobre:

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

e Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos
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e Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo
¢ Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.

¢ Necesidad de tener una planificacién orientada a la busqueda de la eficiencia

3.3.2. Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Realizar el control financiero de cualquier actividad que realizamos es importante para saber
si la misma hasta cumpliendo con los objetivos planteados, saber si estan generando
ganancia, etc, con mayor razén es importante saber si los centros de salud de primer nivel de
atencion estan cumpliendo con las normativas del MSP en lo que se refiere a la atencion al
usuario tomando en cuenta el Modelo de Atencidon Integral en Salud y de acuerdo a su
capacidad de resolucion, pero lamentablemente el personal de salud no dio la importancia a
este proyecto es asi que desde el principio se presentaron los inconvenientes, como en el
caso de asignacion de los centros de salud a intervenirse, los mismos que fueron asignados
a varios estudiantes generando confusién y atraso, durante el desarrollo del proyecto y
especialmente en la primera etapa de recoleccion de datos se presentaron algunos
inconvenientes: El Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias no
es llenado en su totalidad bajo los pardmetros programados, por lo que se trabajo
exclusivamente con los datos que el Rdacca se evidenciaban, en el distributivo de talento
humano que labora en las unidades de Martha Bucaram y Santa Cruz, no se especifica cdmo
es la distribucién de las 8 horas diarias de trabajo en los servicio de finales como son, consulta
externa, visitas domiciliarias, eventos de promocion y prevencion de la salud, por lo que de

acuerdo a las producciones se realizé una distribucion en forma proporcional.

No existe el registro diario de procedimientos, por lo que no se incluye en el proceso, se, no
existe el total mensual de recetas despachadas, lo que me llevé a trabajar con las recetas de

los meses que me proporcionaron.

Con respecto al distrito me proporcionaron el rol de pagos y el consumo de los servicios

basicos de un solo mes, se sacé un promedio y con estos datos se trabajaron.

Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacién objetiva
han sido las mas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

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

e La produccion de las unidades meédicas, por médico

¢ La atencién médica brindada por sexo y edad

e Atencién médica por tipo de profesionales

e Atencion médica por tipo de afiliacion

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

e Frecuencia de uso de consultas

e Atencion médica segun lugar de atencion

e Atencién médica segun diagndstico

e Procedimientos realizados en el primer nivel

o Referencias desde el primer nivel

e Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

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

proyecto.
Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las unidades médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe
generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge
los elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencion MAIS y

relacionados con:

¢ Organizacién comunitaria

e Comités de usuarios o grupos organizados
¢ Diagnosticos situacionales

e Diagnosticos dindmicos

e Sala situacional

¢ Planes de salud

e Compromisos de gestion

e Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
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Tabla 22 Monitoreo De Los Productos De Los Equipos De Salud De Primer Nivel

DESEMPELO DE LA UNIDAD

PRIMER SEGUNDO TERCER
COMPONENTES TRIMESTRE | TRIMESTRE |TRIMESTRE
ORGANIZACION COMUNITARIA
Comités de salud local funcionando X X X
COMITES DE USUARIOS O GRUPOS
ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO
Grupos de adultos mayores X X X
Grupos de diabéticos X X X
Grupos juveniles X X X
Madres adolescentes X X X
Club de hipertensos X X X
DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL Prg'e‘f;g(‘)es
PLANES DE SALUD LOCAL FORMULADOS
DE ACUERDO A NORMATIVAY X
HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION
ESTABLECIDAS POR EL MSP
COMPROMISOS DE GESTION X X X
ACCIONES DE SALUD MONITIREADAS Y X X X
EVALUADAS
SOCIALIZACION DE LOS INDICADORES DE X X X

Fuente: Maestria en gerencia en salud UTPL proyecto Puzle

Elaborado por: Eva Placencia

Implementar el monitoreo de la produccion, productividad y rendimiento del personal

profesional.

Considerando que en los centros de salud “Martha Bucaram” y “Santa Cruz” el 98,34% v el

96,94% del costo de los servicios de salud son asignados al pago de remuneraciones del

recurso humano que labora en los centros de salud estudiados, se disefié una matriz que

permita evaluar la produccion, productividad y rendimiento, de manera especifica del personal

profesional, por constituir este el motor del sistema.

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

son utilizados oficialmente:
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Tabla 23 Tiempo estandar de consulta.

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

Fuente: Maestria en gerencia en salud UTPL proyecto Puzle
Elaborado por: Eva Placencia

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:
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COMPONENTE: EVALUACION DE PRODUCCION Y PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL MEDICO

NOMBRE DE MEDICO:
PERIODO DE EVALUACION: ENERO-DICIEMBRE 2014

Tabla 24 Evaluacion de produccién y productividad del personal medico

MES

COMPORTAMIENTO DE HORAS LABORADAS Y CONTRATADAS

Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Total

MES

Responsable de Estadistica
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Lider de Talento Humano

Septiembre
Octubre
Director Distrital

Noviembre
Diciembre

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Junio
Julio
Agosto
Total

Mayo
Fuente: Maestria en gerencia en salud UTPL proyecto Puzle

Elaborado por: Eva Placencia



Se valida la matriz, con la informacién procesada de un médico, odont6logo, psic6logo y cuyos

resultados son los siguientes:

Tabla 25 Indicador De Disponibilidad.

CENTRO DE | CENTRO DE
£ SALUD SALUD
INDICADOR FORMULA QUE MIDE MARTHA SANTA
BUCARAM CRUZ
Eaégci)gohoras No horas médico Disponibilidad de
contratadas/poblacion [ horas médico por 0,04 0,03
contratadas al . i
~ : asignada habitante
afno x habitante
Eggr?%lr;o?s No horas odontélogo | Disponibilidad de
9 contratadas/poblacion | horas odontélogo 0,18 0,34
contratadas al : )
~ . asignada por habitante
afno x habitante
Ea.zo,n horas No horas psicélogo Disponibilidad de
sicologo - o
contratadas/poblacién | horas psicologo 0,47 2,22
contratadas al : .
~ : asignada por habitante
afo x habitante
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
Gastos en Consulta / Establece costo
Costo Consulta por consulta 13,04 10,82
No consultas g
meédica
Costo atencion Gastos en Establece costo
; s Odontologia / No por atencién 17,33 45,68
Psicologia . ) L
pacientes atendidos | odontolégica
Costo atencion Gastos en Psicologia | Establece costo
L / No pacientes por atencion 16,00 9,65
Odontologica . . ;
atendidos Psicologia
Costo de visita Gastos vista Establece costo
domiciliari domiciliaria /No. De | por atencion 174,92 99,92
omiciliaria . N
visitas domiciliaria
Costo de eventos Gastos en eventos de | Establece costo
L, promocién /No. de por evento de 180,01 139,07
de promocion : L
eventos realizados promocion

Fuente: Matriz de indicadores del centro de salud Martha Bucaram y Santa Cruz  Elaboracion: Universidad

Técnica Particular de Loja

3.3.3. Actividad 3.4 Analisis de indicadores:

Indicadores de disponibilidad: los mismos que nos ayudaran a revisar el cumplimiento de los
profesionales que laboran en las Unidades de Salud “Martha Bucaram” y “Santa Cruz”, con
respecto al tiempo por horas contratadas, a fin de cubrir los diferentes servicios, realizar la
verificacién del cumplimiento de las actividades y con esto garantizar que las prestaciones del

servicio sean oportunas.
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Indicadores de eficiencia: Este indicador nos proporcionar informacion sobre el costo de los
diferentes servicios en los centros de salud Martha Bucaram y Santa Cruz, el mismo que nos
ayudara a comparar costos mensuales y el nivel de produccién para ir tomando correcciones.
En el cuadro anterior se evidencia que tomando en cuenta el tarifario del MSP. los mismos
que son demasiados altos, por lo que se deberia motivar al personal primeramente en
demostrar una buena predisposicién en brindar al usuario una mejor atencién, se deberia
planificar estrategias de promocién y capacitacion a la comunidad y ofertar los servicios,

partiendo del concepto de eficiencia: lograr un objetivo con el minimo uso de los recursos.
Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacion, se presentard el informe final al Director del Distrito , con todos los
documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito y
hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona centro del

pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Direccion Distrital de Salud 17D07, zona 2.
Andlisis general

Es estudio es importante para mejorar la gestion y desempefio de las Unidades de Salud
Martha Bucaram y Santa Cruz, fortaleciendo los servicios de Visita Domiciliaria y Promocion
de Salud, todos los servicios que prestan estas unidades deben ser desarrolladas bajo la

normativa del Modelo de Atencidn Integral en Salud.

El costo més alta de consulta externa lo tiene el centro da salud Martha Bucaram con un valor
de $13,04 a diferencia del centro Santa Cruz que cuenta con un valor de la consulta externa
de $10,82, valor mucho més barato en relacion al tarifario del MSP, lo que significa que existe

sobredemanda de pacientes.

A pesar de los inconvenientes que se encontraron en las diferentes etapas del desarrollo del

proyecto, los resultados se cumplieron en un 100%.

Teniendo como base las matrices de validacion se logré calcular los costos totales de los
servicios, los mismos que fueron comparados con el tarifario del Sistema Nacional de Salud,
cabe anotar que al no tener una constancia de los procedimientos que se realizan en los
centros de salud en estudio, no se pudo trabajar con este servicio, por lo el valor exacto del

costo de las unidades se modificaria.
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En lo referente a la Visita Domiciliaria y Promocién de Salud, su produccion es baja, por lo
gue el costo es sumamente alto en relacién al tarifario del Sistema Nacional de Salud, por lo
gue se deberia plantear estrategias que involucren al personal a salud a empoderarse de los

servicios que prestan y asi trabajar con mas responsabilidad en beneficio del usuario.

El manejo de un sistema de control financiero ayudaria a los centros de salud de atencién del
primer nivel a tener acceso a la produccion real de todo el personal de salud y partir de los
resultados que se obtendria poder corregir 0 cambiar estrategias para conseguir mayor

eficiencia en la prestacion de los servicios de salud.
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CONCLUSIONES

1.- Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacién en los Centros de Salud

“Martha Bucaram” y “Santa Cruz”.

2.- Se evidencia una falta de planificacion de los recursos, hecho que provocé serias
dificultades de asignacion del talento humano en los diferentes centros de gestion tales como,
consulta en establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de promocion de la salud,

dificultando la recoleccion de informacion.

3.-.- Se realizo el control financiero en los Centros de Salud, “Martha Bucaram” y “Santa Cruz”,
se obtuvo datos reales de los gastos de inversion por parte del Ministerio de Salud Publica y

el costo de cada servicio en cada centro.

4.- Se disefio y validado el proceso de costos obteniéndose los siguientes datos en la unidad
Martha Bucaram la consulta externa su valor es de 13,04 y en la unidad de Santa Cruz el
valor es de 10,82, la visita domiciliaria va de 174,92 y en la otra unidad es de 99,92; La
consulta de odontologia su valor es de 16,00 y en la otra unidad es de 9,65; La consulta de
Psicologia su valor es de 17,33 y en la otra unidad de 45,68; promocién de la salud su valor
alcanza de 180,01 y en la otra unidad de 139,07.
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5.- Se disefid e implemento el proceso de monitoreo, control y supervision de los recursos,
validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de: Productos que genera el
primer nivel, productividad y rendimiento de los recursos humanos de manera especial

profesionales de la salud e indicadores de estructura, procesos y resultados.
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RECOMENDACIONES

1.- Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y facturacion de
los recursos en los centros de salud “Martha Bucaram” y “Santa Cruz”, pertenecientes al
Distrito 17DO07.

2.- La Coordinacion zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion de recursos a

los diferentes Distritos.

3.- Conservar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision de los

recursos con el afan de precautelar la inversion que realiza el estado, en la casa de salud.

4.- Realizar el control financiero de los centros de salud es necesario porque nos ayuda a
evaluar en produccion y eficiencia al personal de salud, para en base a sus resultados analizar

y tomar los correctivos necesarios o ratificar sus accionar.

5.- Conservar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision de los
recursos con el afan de precautelar la inversion que realiza el estado, en los centros de salud

“Martha Bucaram” y “Santa Cruz”.

6.- Implementar un sistema de informacién sélido, para una mejor toma de decisiones.
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7.- La Coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestion con la Direccion, para

sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento del modelo de atencidn.

8.- La Coordinacién zonal debe implementar un sistema de rendicién de cuentas publico.
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ANEXO 1

CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,

QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE, CON FIRMA'Y
SELLLO.

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

DISTRITO DE SALUD 17D07
S.C.S MARTHA BUCARAM

Quito, 21 de Diciembre del 2015

CERTIFICADO

Certifico que la Licenciada Eva Placencio Morocho, estudiante de la
Universidad Técnica Particular de Loja, Maestria Gerencia en Salud; ha
solicitado informacién a este Centro de Salud para la realizacién de su tesis; la
cual se ha brindado oportunamente; es todo cuanto puedo decir en honor a la

verdad.

Atentamente, )

: g g ‘ 5 @‘\. .
\(/ \K W et
MD\ Consueto Nuﬁfz" = w

MEDICA SCS MARTHA BUCARAM

TECNICA ADMINISTRATIVA (E)
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Ministerio
de Salud Publica
Direccién Provincial de Salud de Pichincha

DISTRITO QUITUMBE 17 D07

Quito, 21 de Diciembre del 2015

CERTIFICADO

A quien interese:

La Lcda. Eva Placencia Morocho, con Cl 1900212984, acudié a la Unidad
Operativa de Santa Cruz para obtener la informacién y lo datos requeridos
de las atenciones a pacientes y del personal de la Unidad registrados en el

afo 2014 y se entrego la misma.

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

El interesado puede hacer uso del presente como a bien tuviere.

Atentamente,

n AREA DE SALL e
SPR t r(;HILLOGA:\DLg 20
- NO0erta Paola Nisez Hocn:
Cod. MSp (72!‘“ Oquer&

31 N- 4«
Cod. Areq 17-ZUVU-I—M—LC4»2JZ?

Dra. Paola Ntiiez.

TECNICAADMINISTRATIVA UO SANTA CRUZ
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ANEXO 2
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ANEXO 3

ﬁ Ministerio
le: Salud Pablica

COORDINACION ZONAL 9/DIRECCION DISTRITAL 17D07 — PARROQUIAS URBANAS: CHII.I.OGAI.[O A
LA ECUATORIANA - GUAMANI.

Memorando Nro. MSP-CZ9UATH-2015-0340-M

Quito, D.M., 03 de junio de 2015

PARA: Sra. Dra. Carmen Patricia Costales Paredes
Coordinadora Zonal 9 - SALUD

Sra. Dra. Jessica Yajaira Ochoa Aguilar
écnico Administrativo CZ9-17D07-U-Martha Bucaram

: “ | k | 1 rta. Dra. Paola Nufiez Mosquera
! ‘ minstrador Técnico CZ9-17D07-U-Santa Cruz

ér. Ing. Rodrigo Fernando Tipan Altamirano
Analista Distrital de Soporte Técnico -17D07

Sr. Ing. Abner Horacio Fonseca Garzon
Analista Distrital Administrativo Financiero -17D07

Sra. Ing. Fanny Teresa Alvarez Tamayo
Analista Distrital de Presupuesto, Administracién y Caja -17D07

Sra. BQF. Viviana Monserrath Vasconez Vargas
Bioquimica Farmaceitica CZ9 - 17D07

ASUNTO: ASIGNACION DE UN CENTRO DE SALUD PRIMER NIVEL PARA
REALIZAR M1 TESIS

De mi consideracion:
i |

| gi’pemlxito omunicar a ustedes, que desde la Coordinaciéon Zonal 9, a través de su
oordinadora| Zonal, en Oficio No. MSP-CZ9-2015-0454, de 24 de mayo de 2015, se

notifica ‘que [la Lic. Eva Reginalda Placencia Morocho, realizard su trabajo de

investigacion ‘en las Unidades Operativas a su cargo. Por lo que solicito a ustedes se

preste las facilidades para su trabajo de investigacién en: "Evaluacién Financiera en

Unidades de Primer Nivel"

Particular que comunico para los fines pertinentes

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, 5
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ANEXO 4 - MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

C.S. MARTHA BUCARAM

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES

VALOR | hepRECIACI | DEPRECIACI

No. | CENTROS DE COSTOS I(ID\IVENTARI O aanCl |DEPRECIAS
CONSULTA MEDICINA

1| Soneet 2.082,92 187,46 15,62

2 | CONSULTA ESPECIALIZADA 0 0.00 0.00

3 | CONSULTA OBSTETRICIA 790,86 71.18 593 31,59

4 |CONSULTA PSICOLOGIA 482.4 43,42 362| 556

5 | VISITAS DOMICILIARIAS 0 0,00 0,00

6 | PROMOCION DE LA SALUD 0 0,00 0,00

7 | ODONTOLOGIA 478 4 43,06 3.59

8 | VACUNAS 1.148.4 103,36 8,61 37.29

9 | PROCEDIMIENTOS 9732 87,59 730 7.30

10 |EMERGENCIA 0 0,00 0,00

11 | LABORATORIO 0 0,00 0,00

12 | IMAGEN 0 0,00 0,00

13 | SALA DE PARTO 0 0,00 0,00
REHABILITACION/MEDICINA

14 | RS 0 0,00 0,00

15 | AMBULANCIA 0 0,00 0,00

16 |FARMACIA 1020 91,80 7.65| 1337

17 ’?IDC'\f\'N'STRAC'ON/ ESTADIS 4.865.5 437,90 36.49| 78,60
Total 11.841,68 536,0562 88,81
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ANEXO 5 MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA vy

EQUIPO MEDICO.

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE OFICINA y
EQUIPO MEDICO

VALOR | DEPRECIA |DEPRECIACI

CENTROS DE COSTOS INVENTA |CION ON

RIO ANUAL MENSUAL

CONSULTA MEDICINA
! | GENERAL 738 66,42 5,54
2 | CONSULTA ESPECIALIZADA 0 0,00 0,00
3 | CONSULTA OBSTETRICIA 600 54,00 4,50
4 | CONSULTA PSICOLOGIA 258,93 2330 1,94
5 | VISITAS DOMICILIARIAS 0 0,00 0,00
6 | PROMOCION DE LA SALUD 0 0,00 0,00
7 | ODONTOLOGIA 4.627,13 416,44 34,70
8 | VACUNAS 38235 344,12 28,68
9 | PROCEDIMIENTOS 957 86,13 7,18
L | EMERGENCIA 0 0,00 0,00
1 [LABORATORIO 0 0,00 0,00
> | IMAGEN 0 0,00 0,00
1 |SALA DE PARTO 0 0,00 0,00
1 |REHABILITACION/MEDICINA
4 |FISICA 0 0,00 0,00
L |AMBULANCIA 0 0,00 0,00
L | FARMACIA 0 0,00 0,00
1| ADMINISTRACIONESTADISTIC |} 146,01 130,13 10,84

Total 12.450,47|  990,4104 93,38
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ANEXO 6

MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE

EQUIPOS DE COMPUTO

VALOR DEPRECIACION [ DEPRECIACION
CENTROS DE COSTOS INVENTARIO | ANUAL MENSUAL
CONSULTA MEDICINA

1 | CENERAL 3.601,17 648,21 54,02

2 |CONSULTA ESPECIALIZADA 0 0,00 0,00

3 |CONSULTA OBSTETRICIA 0 0,00 0,00

4 | CONSULTA PSICOLOGIA 0 0,00 0,00

5 | VISITAS DOMICILIARIAS 0 0,00 0,00

6 |PROMOCION DE LA SALUD 0 0,00 0,00

7 | ODONTOLOGIA 699 125,82 10,49

8 |VACUNAS 0 0,00 0,00

9 |PROCEDIMIENTOS 0 0,00 0,00

10 |EMERGENCIA 0 0,00 0,00

11 |LABORATORIO 0 0,00 0,00

12 |IMAGEN 0 0,00 0,00

13 |SALA DE PARTO 0 0,00 0,00
REHABILITACION/MEDICINA

14 | Cisien 0 0,00 0,00

15 |AMBULANCIA 0 0,00 0,00

16 |FARMACIA 381,15 68,61 5,72

17 | ADMINISTRACION/ESTADISTICA 2.084,02 375,12 31,26
Total 6.765,34 774,0306 101,48
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COORDINACION ZONAL 9

DISTRITO N. 17D07

CONSUMO DE LUZ ELECTRICA

Nombre de la Febrer Septiembr | Octubr | Noviembr | Diciembr

unidad medica Enero 0 Marzo | Abril Mayo |Junio |Julio |Agosto |e e e e Total

CENTRO DE SALUD

Martha Bucaram 61,50 61,50 61,50| 61,50| 61,50| 61,50| 61,50| 61,50 61,50 61,50 61,50 61,50| 738,00

CENTRO DE SALUD 1.278,0

Santa Cruz 45,00| 45,00| 45,00| 45,00 45,00| 4500| 45,00| 45,00 45,00 45,00 45,00 45,00 0
1.278,0

Total 106,50 | 106,50| 106,50 | 106,50 | 106,50 | 106,50 | 106,50 | 106,50 106,50 | 106,50 106,50 106,50 0
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ANEXO 4 CONSUMO SERVICIOS BASICOS

CONSUMO DE TELEFONO

Nombre de la

unidad medica Enero Febrero |Marzo | Abril |Mayo |[Junio |Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

CENTRO DE SALUD

Martha Bucaram 11,10 11,10| 11,20|11,10| 11,10| 11,10| 11,10 11,10 11,10 11,10 11,10 11,10 133,20

CENTRO DE SALUD

Santa Cruz 87,24 87,24 | 87,24|87,24| 87,24 | 87,24| 87,24 87,24 87,24 87,24 87,24 87,2411.180,08
Total 98,34 98,34| 98,34|98,34| 98,34| 98,34| 98,34 98,34 98,34 98,34 98,34 98,34 |1.180,08

CONSUMO De SERVICIOS BASICOS (AGUA)

Nombre de la

unidad medica Enero |Febrero |Marzo | Abril | Mayo | Junio |Julio | Agosto | Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre | Total

CENTRO DE SALUD

Martha Bucaram 13,06 13,06| 13,06|13,06| 13,06| 13,06| 13,06 13,06 13,06 13,06 13,06 13,06| 133,20

CENTRO DE SALUD

Santa Cruz 24,68 24,68 | 24,68| 24,68 | 24,68 | 24,68| 24,68 24,68 24,68 24,68 24,68 24,68 | 1.180,08

Total 37,74 37,74 37,74| 37,74| 37,74 37,74| 37,74 37,74 37,74 37,74 37,74 37,74 | 452,88

Firma: Responsable
Financiero

Fuente: Informe mensual de consumo
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ANEXO 7 MATRICES DE PRODUCCION

DISTRIBUCION DE HORAS POR SERVICIO Y POR MES

:g g m e § g 5 '\§
b (@) OEo O o O o O a > o oo o > a o [ < c [
Mendoza David | MEDICO 173,20/ 0,00/ 000/ 000/ 000 000 000 000 000 000 00017320
Cordova Edwin | Obstetriz 0,00/ 0,00|173,20| 0,00| 000 000 000 000 000 000 0,00 173,20
glue%a;amin MEDICO 173,20/ 0,00/ 000/ 0,00/ 000 000 000 000 000 000 00017320
Catota Jenny | Médico R 173,20/ 0,00/ 000/ 000/ 000 000 000 000 000 000 00017320
Ochoa Jéssica | Médico 121,24| 0,00| 000/ 0,00/ 000 000 000 000 000| 4330 86617320
Fonseca Nathaly gdomélogo 0,00 000/ 000/ 000 000 000| 17320 000 0,00/ 000 0,00| 173,20
?fii;grﬂii“" Odontélogo 0,00/ 000/ 000/ 000 000 000 173,20/ 0,00 0,00 0,00 0,00 173,20
Tapia Roberto | Psicélogo 0,00/ 0,00| 000|17320| 000 000/ 000 000 000 000 0,00 173,20
Villamarin Rosa | Obstetriz 0,00 0,00|173,20| 0,00| 000 000 000 000 000 000 0,00 173,20
¢|et?£gano Enfermera | 129,90| 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 43,30| 0,00/ 0,00 0,00] 173,20
Eg‘rae?]%o'“isa Enfermera | 129,90/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 000 4330/ 0,00| 000 0,00 173,20
Vallejo Norma éﬂ;‘_i"ar de | 12990/ 0,00/ 000 000 000 000 000 4330 000 000/ 00017320

NOTA: El cuadro que antecede es solo un muestro del principal en el cual consta la informacion completa.
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MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

MATRIZ PARA CALCULO DE COSTO HORA HOMBRE

HORAS
JORNADA CONP;g:?:DAs ASIGNAD Costo
vowmacerersows | 0, | s | ASAL | comowes | | o | s | e | praue | ptce | ort | renmen | o | b
HORAS) oPs) (173,20 (
8 horas)
13087,08 ENERO SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 9931.22
Mendoza David 8 173.20 155.88 2.365.25 2034.00 0.00 0.00 0.00 | 169.50| 28.33| 226.79| 169.43 | 2.628.06 | 15.17
Guayasamin Glenda 8 173.20 173.20| 2.286.79 1767.00 | 0.00 0.00 0.00 | 147.25| 28.33| 197.02| 147.19| 2.286.79 | 13.20
Catota Jenny 8 173.20 155.88 | 1.159.72 986.00 | 0.00 0.00 0.00| 82.17| 28.33| 109.94| 82.13| 1.288.57 7.44
Ochoa Jéssica 8 173.20 121.24 1.840.34 2034.00 0.00 0.00 0.00 | 169.50| 29.33| 226.79| 169.43 | 2.629.06 | 15.18
Altamirano Teresa 8 173.20 129.90 | 1.184.57 1212.00| 0.00 0.00 0.00 | 101.00| 30.33| 135.14 | 100.96 | 1.579.43 9.12
Changoluisa Lorena 8 173.20 129.90 1.064.54 1086.00 0.00 0.00 0.00| 90.50| 31.33| 121.09| 90.46 | 1.419.39 8.20
Vallejo Norma 8 173.20 129.90 30.00 6.00| 0.00 0.00 0.00 0.50 | 32.33 0.67 0.50 40.00 0.23
CONSULTA OBSTETRICA 3.155.86
Cérdova Edwin 8 173.20 173.20 1.577.43 1212.00 0.00 0.00 0.00 | 101.00| 28.33| 135.14| 100.96 | 1.577.43 9.11
Villamarin Rosa 8 173.20 173.20| 1.578.43 1212.00| 0.00 0.00 0.00 | 101.00| 29.33| 135.14 | 100.96 | 1.578.43 9.11
CONSULTA PSICOLOGICA 173.20
Tapia Roberto 8 173.20 173.20 173.20 1412.00| 0.00 0.00 0.00 | 117.67 | 31.33| 157.44| 117.62| 1.836.06 | 10.60

NOTA: El cuadro que antecede es solo un muestro del principal en el cual consta la informacién completa.
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DISTRITO N. 17D07

CONSUMO DE MEDICAMENTOS 2014

Nombre de la unidad

medica Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
Centro de salud

65,41 | 3.938,55| 4.689,07 54,55 8.747,58
Martha Bucaram
Centro de salud
Santa Cruz 148,44 5.417,63| 1.281,73 | 3.823,31 10.671,11
Total 213,85 | 3.938,55| 10.106,7 | 1.336,28 | 3.823,31 0 0 0 0 0 0 0| 19.418,69
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CONSUMO DE INSUMOS DE ENFERMERIA 2014
Nombre de la unidad medica | Enero | Febrero| Marzo| Abril| Mayo |Junio| Julio|Agosto |Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Centro de salud Martha
Bucaram | 4.18,10 55,78 | 870,88 199,04 1543,80
Centro de salud Santa Cruz | 138,56 1.084,72 195,18 1418,46
Total | 556,66 55,78|1.955,60| 199,04| 0,00| 0,00| 195,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2962,26
CONSUMO DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 2014
Nombre de la unidad medica | Enero| Febrero| Marzo| Abril| Mayo | Junio |Julio | Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
Centro de salud Martha
Bucaram 446,87 23,00 50,00 519,87
Centro de salud Santa Cruz | 248,71 64,60 43,75 | 412,00 769,06
Total 248,71 | 446,87 87,60 50,00 | 43,75 | 412,00 | 0,00 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1288,93

Fuente: Informe mensual de consumo de insumos

Firma:
Responsable

Financiero
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PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS

NOMBRE DE LA UNIDAD

MARTHA BUCARAM

MES DE ENERO 2014

1036
CONSULTA VISITAS PROMOCION DE | CONSULTA CONSULTA
“QEzIECRIZLA DOMICILIARIAS LA SALUD OBSTETRICA | PSICOLOGIA ODONTOLOGIA | VACUNAS
Total consulta 735 301 111
Evento de promocidn
Total consultas odontoldgicas 304
Total Vacunas 947

Total procedimientos

Total Emergencias

Examenes de laboratorio

Determinaciones de
laboratorio

Estudios de imagen

Total placas

Sesiones de rehabilitacion

Recetas despachadas

Kildmetros recorridos

Numero de partos atendidos

NOTA: El cuadro que antecede es solo un muestreo del principal en el cual consta la informacién completa.
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PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS

NOMBRE DE LA UNIDAD

STA. CRUZ

MES DE DICIEMBRE 2014

CONSULTA
MEDICINA GENERAL

VISITAS
DOMICILIARIAS

PROMOCION DE
LA SALUD

CONSULTA
OBSTETRICA

CONSULTA
PSICOLOGIA

ODONTOLOGIA

VACUNAS

Total consulta

307

124

33

Evento de promocién

Total consultas odontoldgicas

145

Total Vacunas

241

Total procedimientos

Total Emergencias

Examenes de laboratorio

Determinaciones de
laboratorio

Estudios de imagen

Total placas

Sesiones de rehabilitacion

Recetas despachadas

345

Kildmetros recorridos

Numero de partos atendidos
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ENERO 2014 DICIEMBRE

DESCRIPCION DEL Nom | €osTo TC%T|\':\SL CosTO
PROCEDIMIENTO 5 cosTo TOTAL
NOMERO | | o bario | TOTAL | oo | TARIFAR | TOTAL | 1 7ag

10

CONSULTA POR MORBILIDAD

VISITA EN LA OFICINA DE UN
NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE
DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA UNICAY
DIRECTA  TIEMPO DE
DURACION 20 MINUTOS

424 11.837|5.0189| 539| 11.837| 6.380.1 | 4.046 | 47,892.50

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN PACIENTE
QUE REQUIERE DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.- HISTORIA
DETALLADA 2.- EXAMEN 222 | 11.214| 2.489.5| 170| 11.214| 1.906.4| 1.076 | 12,066.26
DETALLADO 3.- DECISION
MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD
TIEMPO DE DURACION 15
MINUTOS.

TOTAL 5.122| 59,958.77

DESCRIPCION DEL

PROCEDIMIENTO ENERO 2014 DICIEMBRE TOTAL|  Jro
cosTo NUM cosTo CONS TOTAL
NUMERO | 1 cicario | TOTAL | oo TARFI{(I-)FA TOTAL | ULTAS

CONSULTA POR MORBILIDAD

VISITA EN LA OFICINA DE UN
NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- 671 11.837| 7.930.8 | 230| 11.837| 2.722.5| 4.046 | 47,892.50
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA UNICAY
DIRECTA  TIEMPO DE
DURACION 20 MINUTOS

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE
DOS DE TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA DE BAJA
COMPLEJIDAD  TIEMPO DE
DURACION 15 MINUTOS.

119 11.214| 1.278.4 39| 11.214 | 437.35| 1.076 | 12,066.26

5.122 | 59,958.77
TOTAL

NOTA: El cuadro que antecede es solo un muestreo del principal en el cual consta la informacién completa.
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SANTA CRUZ

MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE PREVENCION

ATENCION PREVENTIVA

ENERO

DICIEMBRE

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

TOTAL
CONSULTAS

COSTO TOTAL

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(MENOR DE
UN ANO ); 30-45 MIN.

15.00

25.03

300.36

10.00

25.03

250.30

258

6.457.74

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(1 A 4 ANOS
); 30-45 MIN.

8.00

26.37

210.96

10.00

26.37

263.70

188

4957.56

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(5 A 10 ANOS
); 30-45 MIN.

0.00

29.05

0.00

4.00

29.05

116.20

112

3.356.7

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(11 A 19
ANOS ); 30-45 MIN.

16.00

31.66

474.90

14.00

31.66

443.24

245

7.756.7

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(20 A 49
ANOS ); 30-45 MIN.

97.00

34.27

3187.11

27.00

34.27

925.29

873

29.917.71

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(50 A 64
ANOS ); 30-45 MIN.

6.00

35.61

213.66

35.61

35.61

49

1744.89

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE
RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(MAYORES
DE 65 ANOS ); 30-45 MIN.

2.00

38.29

76.58

2.00

38.29

76.58

26

995.54

55.083.74

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS.,

23.00

21.09

485.07

15.00

21.09

316.35

315

6.643.35
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ATENCION PREVENTIVA

ENERO

DICIEMBRE

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

NUMERO

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

TOTAL
CONSULTAS

COSTO TOTAL

PRIMERA VEZ(_ MENOR DE UN ANO);
30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ(_1 A 4 ANOS); 30
MINUTOS

19.00

2243

426.17

10.00

22.43

224.30

256

5.742.08

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ(5 A 10 ANOS); 30
MINUTOS

13.00

23.77

309.01

23.77

23.77

110

2.614.70

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ(_11 A 19 ANOS); 30
MINUTOS

30.00

25.03

750.90

9.00

25.03

225.27

218

5.456.54

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ( 20 A 49 ANOS); 30
MINUTOS

180.00

26.37

4746.60

51.00

26.37

1344.87

1.317

34.729.29

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS.,
PRIMERA VEZ( 50 A 64 ANOS); 30
MINUTOS

2.00

27.71

55.42

1.00

27.71

27.71

138.55

CONSULTA PREVENTIVA
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA,
EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA,
DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS,
INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS.,

PRIMERA VEZ( MAYORES DE 65
ANOS); 30 MINUTOS

0.00

29.05

0.00

29.05

29.05

55.353.56

TOTAL

110.437.3

NOTA: El cuadro que antecede es solo un muestreo del principal en el cual consta la informacién completa
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SANTA CRUZ

MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE FACTURACION DE CONSULTAS DE PROMOCION

ENERO DICIEMBRE
ACCIONES DE PROMOCION A TOTAL COSTO
GRUPOS DE FAMILIAS PRECIO PRECIO CONSULTAS TOTAL
NUMERO TARIFARIO TOTAL NUMERO TARIFARIO TOTAL
INFORMACION, CAPACITACION,
EDUCACION EN SALUD Y/ O
INTERVENCIONES DE REDUCCION
DE FACTORES DE RIESGO
PROVISTAS A UN INDIVIDUO CON 7.00 15.80 110.60 3.00 15.80 45.00 45.00 711
CARACTERISTICAS SIMILARES (
PROCEDIMIENTO SEPARADO);.
TIEMPO DE DURACION 45
MINUTOS
NOTA: El cuadro que antecede es solo un muestreo del principal en el cual consta la informacién completa.
SANTA CRUZ
MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS
ENERO DICIEMBRE
PRECIO coSTO
VISITA DOMICILIARIA PRECIO PRECIO TOTAL | 7ARIFA
NUMERO | TARIFARI | TOTAL | NUMERO | TARIFA | TOTAL | CONSUL RIO TOTAL
(o] RIO TAS
VISITA DOMICILIARIA INICIAL:
ENFOQUE DE PROMOCION Y 14.00| 22.28| 311.92 000| 2228| 000| 43.00| 22.28| 958.04
PREVENCION INDIVIDUAL Y
FAMILIAR BAJA COMPLEJIDAD
NOTA: El cuadro que antecede es solo un muestreo del principal en el cual consta la informacién completa.
SANTA CRUZ
MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE ACTIVIDADES DE ODONTOLOGIA
ENERO DICIEMBRE .
PROCEDIMIENTOS NUMERO | PRECIO
NUMERO | VALOR TOTAL NUMERO | VALOR TOTAL | CONSULT | TARIFA TOTAL
AS RIO
GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 34.00 10.44 354.96 28.00 10.44 292.32 508.00 10.44 5.303.52
CONSULTA ODONTOLOGICA,
ESPECIALISTA 14.60 0.00 14.60 0.00 0.00 0
ENDODONCIA 0.00 0.00 0.00 0
ENDODONCIA BIRADICULAR 27.00 49.93 1248.25 20.00 49.93 998.60 269.00 13.431.17
ENDODONCIA MULTIRADICULAR 62.41 0.00 62.41 0.00 0.00 0
EXODONCIA 0.00 0.00 0.00 0
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 16.00 18.76 300.16 5.00 18.76 93.80 124.00 18.76 2.326.24
EXODONCIA PIEZA SEMIRETENIDA 24.96 0.00 24.96 0.00 0.00 0
PERIDONCIA 0.00 0.00 0.00 0
PERIDONCIA PROFILAXIS 71.00 10.01 110.11 21.00 10.01 0.00 582.00 10.01 5.825.82
RESTAURACIONES CON RESINA 0.00 0.00 0.00 0
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE
(UNA SOLA CARA) 100.00 12.48 1285.44 41.00 12.48 511.68 1.122.00 12.48 | 14.002.56
OTROS TRATAMIENTOS 0.00 0.00 0.00 0
SELLANTES 4.00 6.28 6.28 0.00 6.28 0.00 47.00 6.28 295.00
FLUORIZACION 5.22 0.00 0.00 5.22 140.94 0.00 5.22
TOTAL 2.652.00 41.184.47

NOTA: El cuadro que antecede es solo un muestreo del principal en el cual consta la informacion completa.
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SANTA CRUZ
MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS DE ACTIVIDADES DE PSICOLOGIA

ENERO 2014 DICIEMBRE PRECIO
DESCRIPCION DEL . COSTO . COSTO CONSULTA TOTAL
PROCEDIMIENTO NUMERO | raripario | TOTAL | NUMERO | ypipario | TOTAL | anuAL T‘:'T(';:A ANUAL

CONSULTA POR MORBILIDAD

VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO
PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.- HISTORIA COMPLETA 2.-
EXAMEN COMPLETO 3. DECISION MEDICA 32.00 2492 | 797.44 33.00 2492 | 822.36 362.00 24.92 9,021.04
DE MODERADA COMPLAJIDAD  TIEMPO DE
DURACION 45 MINUTOS

NOTA: El cuadro que antecede es solo un muestreo del principal en el cual consta la informacién completa.
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ANEXO 7

Establecimiento :

MARTHA BUCARAM

Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Servicio Unitario
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 11,638.00 151,752.48 13.04
Subtotal CONSULTA 11,638.00 151,752.48 13.04
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 14.00 2,448.83 174.92
Subtotal CONSULTA 14.00 2,448.83 174.92
ODONTOLOGIA CONSULTA 2,240.00 35,841.82 16.00
TOT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 2,240.00 35,841.82 16.00
TOT 0.00
PSICOLOGIA CONSULTA 1,027.00 17,799.37 17.33
Subtotal CONSULTA 1,027.00 17,799.37 17.33
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 28.00 5,040.37 180.01
EMERGENCIA CONSULTA 0.00 0.00 0.00
Total 207,842.50
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 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
FARMACIA RECETAS 10,852.00 7,884.12 1.96
$Produc. 13,366.37 1.23
VACUNAS VACUNAS 6,591.00 13,349.73 2.03
$Produc. 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
LIMPIEZA METROS CUA 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
TRANSPORTE KILOMETROS 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
ADMINISTRACION #Servs. 7,730.79 28,320.98 3.66
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- . - O] z
Establecimiento : MARTHA < z S g 8, < " 'gt_( g
BUCARAM S o o) 0 0> o < 0 =
. D < O = 6! O a < = > . ]
Periodo : 01-2014 al 12-2014 2w Es 5 3 35 2 3 Sz < e
. L. %) 5 o
Cuadro #4: Costos de operacion 8% =84 5« & xZz g < 25 o Qu
1 | REM.PERSO.PLANTA 117.152,26 2.448,83 33.181,87 17.799,37 5.040,37 7.884,12 13.349,73 20.101,99 216.958,54 89,95
2 | Total GASTOS DE PERSONAL 117.152,26 2.448,83 33.181,87 17.799,37 5.040,37 7.884,12 13.349,73 20.101,99
3 | MAT. OFICINA 1.595,46 1.595,46 0,66
4 | MATE. ASEO LIMPIEZA 1.893,42 1.893,42 0,78
5 | INS.MEDICO/ODONTOLOG 1.478,94 1.478,94 0,61
6 | MEDICINAS 13.366,37 13.366,37 5,54
7 | BIOMETERIALES ODONTO 1.181,01 1.181,01 0,49
8 | Total BIENES D USO/CONSUMO 13.366,37 2.659,95 3.488,88
9 | SERVICIOS BASICOS 1.199,24 1.199,24 0,50
Total SERVICIOS BASI 1.199,24
10 IS CIOS SICOS
11 | GASTOS INFORMATICOS 129,98 129,98 0,05
12 | Total COMPRA SERVICIOS 129,98
13 | DEPRECIACIONES 3.400,89 3.400,89 1,41
14 | Total DEPRECIACIONES 3.400,89
15 | Total c. directo 130.518,63 2.448,83 35.841,82 17.799,37 5.040,37 7.884,12 13.349,73 28.320,98 241.203,85 100,00
16 Porcentaje 54,11 1,02 14,86 7,38 2,09 3,27 5,53 11,74
20 | FARMACIA 7.884,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.884,12
21 | VACUNAS 13.349,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.349,73
26 | ADMINISTRACION 17.363,61 325,78 4.768,23 2.367,95 670,55 1.048,87 1.775,99 28.320,98
28 | Total c. indirecto 38.597,46 325,78 4.768,23 2.367,95 670,55 1.048,87 1.775,99
29 | Total costos 169.116,09 2.774,61 40.610,05 20.167,32 5.710,92 8.932,99 15.125,72 28.320,98
30 | Porcentaje 70,11 1,15 16,84 8,36 2,37
31 | Unidades de produccién CONSULTA CONSULTA .(I?g.'FISULTA CONSULTA EVENTOS | RECETAS | VACUNAS
32 | Produccién primaria 11638 14 2240 1027 28 10852 6591
34 TOTAL COSTOS | SUMATORIA C. Diferencia
DIRECTOS TOTALES SERVI
35 241.203,85 238.378,99 2.824,86
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Establecimiento : SANTA CRUZ
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Servicios Unidad de Volumen de Costo
produccion produccion Servicio Unitario
CONSULTA EXTERNA CONSULTA 10,407.00 112,629.46 10.82
Subtotal CONSULTA 10,407.00 112,629.46 10.82
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 43.00 4,296.39 99.92
Subtotal CONSULTA 43.00 4,296.39 99.92
ODONTOLOGIA CONSULTA 2,652.00 25,597.95 9.65
TOT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 2,652.00 25,597.95 9.65
TOT 0.00
PSICOLOGIA CONSULTA 362.00 16,534.54 45.68
Subtotal CONSULTA 362.00 16,534.54 45.68
PROMOCION EN SALUD EVENTOS 45.00 6,258.01 139.07
EMERGENCIA CONSULTA 0.00 0.00 0.00
Total 159,058.34
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 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
FARMACIA RECETAS 4,995.00 5,313.25 3.20
$Produc. 10,671.11 2.14
VACUNAS VACUNAS 4,803.00 4,843.86 1.01
$Produc. 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
LIMPIEZA METROS CUA 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
TRANSPORTE KILOMETROS 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
ADMINISTRACION #Servs. 6,504.81 26,263.68 4.04
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Establecimiento :

SANTA CRUZ
Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacién

< < < g 5
£s <& 8 8|  3g 3 2 g 4 &
S [t o S 52 < z E < c
oy 23 = Q o3 z 3 0 6 8
gl >z & 2 g < < Z = S
8 3 8 2l g : :
= <
1 | REM.PERSO.PLANTA 91.801,24 4.296,39 23.374,94 16.534,54 6.258,01 5.313,25 4.843,86 19.167,84 171.590,07 | 89,57
2 | Total GASTOS DE PERSONAL 91.801,24 4.296,39 23.374,94 16.534,54 6.258,01 5.313,25 4.843,86 19.167,84
3 | MAT. OFICINA 841,29 841,29 | 0,44
4 | MATE. ASEO LIMPIEZA 776,48 776,48 | 0,41
5 | INS.MEDICO/ODONTOLOG 1.418,46 1.418,46 | 0,74
6 | MEDICINAS 10.671,11 10.671,11 | 5,57
7 | BIOMETERIALES ODONTO 804,55 804,55 | 0,42
8 | Total BIENES D USO/CONSUMO 10.671,11 2.223,01 1.617,77
9 | SERVICIOS BASICOS 1.895,04 1.895,04 | 0,99
10 | Total SERVICIOS BASICOS 1.895,04
11 | GASTOS INFORMATICOS 216,79 216,79 | 0,11
12 | Total COMPRA SERVICIOS 216,79
13 | DEPRECIACIONES 3.366,24 3.366,24 | 1,76
14 | Total DEPRECIACIONES 3.366,24
15 | Total c. directo 102.472,35 4.296,39 25.597,95 16.534,54 6.258,01 5.313,25 4.843,86 26.263,68 191.580,03 | 100,00
16 | Porcentaje 53,49 2,24 13,36 8,63 3,27 2,77 2,53 13,71
19 | FARMACIA 5.313,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.313,25
20 | VACUNAS 4.843,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.843,86
25 | ADMINISTRACION 16.279,70 682,56 4.066,73 2.626,83 994,21 844,11 769,54 26.263,68
26 | Total c. indirecto 26.436,81 682,56 4.066,73 2.626,83 994,21 844,11 769,54
27 | Total costos 128.909,16 4.978,95 29.664,68 19.161,37 7.252,22 6.157,36 5.613,40 26.263,68
28 Porcentaje 67,29 2,60 15,48 10,00 3,79
29 | Unidades de produccién CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT | CONSULTA | EVENTOS | RECETAS VACUNAS
30 | Produccién primaria 10407 43 2652 362 45 4995 4803
22 TOTAL COSTOS SUMATORIA COSTOS ] )
DIRECTOS TOTALES SERVI Diferencia
33 191.580,03 189.966,38 1.613,65
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ANEXO 8
CONSULTA ODONTOLOGICA
MARTHA BUCARAM

TOTAL ANUAL
PROCEDIMIENTOS NUMERO PRECIO TOTAL
CONSULTAS | TARIFARIO
GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 932,00 10,44 |9730,08
ENDODONCIA UNIRADICULAR 104,00 37,45| 3894,8
EXODONCIA 0,00
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 104,00 18,76 |1951,04
PERIDONCIA 0,00 0
PERIDONCIA PROFILAXIS 254,00 10,01 | 2542,54
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE (UNA SOLA
CARA) 646,00 12,48 | 8062,08
OTROS TRATAMIENTOS 0,00 0
SELLANTES 173,00 6,28 |1086,44
FLUORIZACION 141,00 5,22| 736,02
TOTAL 2618,00 28003
SANTA CRUZ TOTAL ANUAL
. PRECIO
PROCEDIMIENTOS NUMERO
CONSULTAS ;I'éARIFAR TOTAL
GENERAL
CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 508,00 10,44 5.303,52
ENDODONCIA 0,00 0
ENDODONCIA UNIRADICULAR 201,00 37,45 7.527,45
EXODONCIA 0,00 0
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 172,00 18,76 3.226,72
PERIDONCIA 0,00 0
PERIDONCIA PROFILAXIS 450,00 10,01 4.504,5
RESTAURACIONES CON RESINA 0,00 0
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE (UNA SOLA
CARA) 1.354,00 12,48 | 16.897,92
OTROS TRATAMIENTOS 0,00 0
SELLANTES 68,00 6,28 427,04
FLUORIZACION 279,00 5,22 1.456,38
TOTAL 3.032,00 39.343,53
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CONSULTA PSICOLOGICA

MARTHA BUCARAM

CODIGO

TOTAL ANUAL

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

CONSULTA POR MORBILIDAD

NUMERO DE
CONSULTAS

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

99204

VISITA EN LA OFICINA DE UN
NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA COMPLETA 2.-
EXAMEN COMPLETO 3.-
DECISION MEDICA DE
MODERADA COMPLAJIDAD
TIEMPO DE DURACION 45
MINUTOS

362 24,92

9.021,04

SANTA CRUZ

CODIGO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

TOTAL ANUAL

NUMERO DE

CONSULTA POR
MORBILIDAD

CONSULTAS

PRECIO
TARIFARIO

TOTAL

99204

VISITA EN LA OFICINA DE
UN NUEVO PACIENTE
QUE REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.-
HISTORIA COMPLETA 2.-
EXAMEN COMPLETO 3.-
DECISION MEDICA DE
MODERADA
COMPLAJIDAD  TIEMPO
DE DURACION 45
MINUTOS

78

24,92

1.943,76
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MARTHA BUCARAM

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS CON

ENFOQUE PREVENTIVO

TOTAL ANUAL
VISITA DOMICILIARIA NUMERO DE | PRECIO TOTAL
CONSULTAS | TARIFARIO
VISITA DOMICILIARIA INICIAL:
ENFOQUE DE PROMOCION Y
PREVENCION INDIVIDUAL Y 14 22,28 319.2
FAMILIAR BAJA COMPLEJIDAD

SANTA CRUZ

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS CON

ENFOQUE PREVENTIVO

TOTAL ANUAL
VISITA DOMICILIARIA NUMERO DE | PRECIO TOTAL
CONSULTAS | TARIFARIO
VISITA DOMICILIARIA INICIAL:
ENFOQUE DE PROMOCION Y
PREVENCION INDIVIDUAL Y 43,00 22,28 958,04
FAMILIAR BAJA COMPLEJIDAD
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