
UNIVERSIDAD TÉCNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Católica de Loja

ÁREA BIOLÓGICA

TITULO DE MAGÍSTER EN GERENCIA DE SALUD PARA EL

DESARROLLO LOCAL

Evaluación financiera de la unidad  de Salud Centro de Rehabilitación

Integral Especializado Nº-5 – Zona 6 distrito 01D02, durante el año 2014.

TRABAJO DE TITULACIÓN

AUTORA: Tenesaca Arcentales, Eulalia Araceli

DIRECTOR: Chininin Campoverde, Víctor Eduardo, Dr.

CENTRO UNIVERSITARIO CUENCA

2016



ii

APROBACIÓN DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACIÓN

Doctor

Víctor Eduardo Chininin Campoverde

DOCENTE DE LA TITULACIÒN.

De mi consideración:

El presente trabajo de titulación, denominado “Evaluación financiera de la unidad de Salud

Centro de Rehabilitación Integral Especializado Nº-5 de la zona 6 distrito 01D02” realizado

por Tenesaca Arcentales Eulalia Araceli, ha sido orientado y revisado durante su ejecución,

ajustándose a las normas establecidas por la Universidad Técnica Particular de Loja, por lo

que autorizo su presentación

Loja, marzo de 2016

f)…………………………………..



iii

DECLARACION DE AUTORÍA CESION DE DERECHOS

“Yo, Tenesaca Arcentales Eulalia Araceli, como autora del presente trabajo de titulación:

Evaluación financiera de la unidad de Salud Centro de Rehabilitación Integral Especializado

Nº- 5 de la zona 6 del distrito 01D02, de la titulación Magister en Gerencia de Salud para el

Desarrollo local, siendo el Dr. Víctor Eduardo Chininin Campoverde el director del presente

trabajo; y eximo expresamente a la Universidad Técnica  Particular de Loja y a sus

representantes legales de posibles reclamos o acciones legales. Además certifico que las

ideas, conceptos, procedimientos y resultados vertidos en el presente trabajo investigativo,

son de mi exclusiva responsabilidad.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposición del Art. 88 del Estatuto Orgánico de

la Universidad Técnica Particular de Loja que en su parte pertinente textualmente dice:

“Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad intelectual de investigaciones,

trabajos científicos o técnicos y tesis de grado que se realicen a través o con el apoyo

financiero, académico o institucional (operativo) de la Universidad”

f. ..............................................................

Autora: Tenesaca Arcentales Eulalia Araceli, B.Q.F.

Cédula: 0301509691



iv

DEDICATORIA

Este trabajo va dedicado: a Dios por su infinita bondad; a toda mi familia principalmente a

mis padres César Rolando y Fanny Eulalia que han sido un pilar fundamental en mi

formación como profesional, por brindarme la confianza, consejos, oportunidad y recursos

para lograrlo, a mi esposo Ricardo gracias por estar siempre en esos momentos difíciles

brindándome su amor, paciencia y comprensión, a mi hijo Julián porque él tuvo que soportar

largas horas de ausencia, sin poder entender  a su corta edad, él  porqué prefería estar

frente a la pantalla y no acostada jugando con él, gracias por brindarme tu inmensa sonrisa

que  me llenaba de ánimos y fuerzas para la culminación de este proyecto , a ustedes por

siempre mi corazón y mi agradecimiento.

Eulalia Araceli Tenesaca



v

AGRADECIMIENTOS

Expreso mi sincera gratitud a las personas que de una u otra manera contribuyeron  a la

elaboración del presente trabajo. De manera especial a:

- Mgtr. Olga Castillo Costa, Coordinadora del proyecto de acción.

- Dra. Norita Buele por su apoyo incondicional

- Al Personal del Distrito 01D02

- Al personal del Centro de Rehabilitación Integral Especializado Nº- 5

- Al personal administrativo y docente  de la  Universidad Técnica Particular de Loja.

Cuenca, Marzo de 2016

Eulalia Araceli Tenesaca



vi

INDICE DE CONTENIDOS
APROBACIÓN DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACIÓN................................ ii
DECLARACION DE AUTORÍA CESION DE DERECHOS............................................iii
DEDICATORIA ............................................................................................................ iv
AGRADECIMIENTOS................................................................................................... v
INDICE DE CONTENIDOS.......................................................................................... vi
RESUMEN.................................................................................................................... 1
ABSTRAC..................................................................................................................... 2
INTRODUCCIÓN.......................................................................................................... 3
CAPITULO I.................................................................................................................. 9

1.1. Marco Institucional ........................................................................................... 10
1.1.1. Aspecto geográfico del lugar............................................................................... 10

1.1.2. Antecedentes...................................................................................................... 10

1.1.3. Localización ........................................................................................................ 11

1.1.4. Población............................................................................................................ 11

1.1.5. Misión ................................................................................................................. 11

1.1.6. Visión.................................................................................................................. 12

1.1.7. Organización Administrativa................................................................................ 12

1.1.8. Servicios que presta la Institución....................................................................... 13

1.1.9.Datos Estadísticos ............................................................................................... 14

1.1.10. Características geo físicas de la institución....................................................... 23

1.1.11. Políticas Institucionales..................................................................................... 23

1.2. Marco Conceptual………………………………………………………………………..….24
1.2.1. Concepto de Salud. ............................................................................................ 24

1.2.2. Economía de la Salud. ........................................................................................ 24

1.2.3. La salud como un derecho.................................................................................. 24

1.2.4. Principios fundamentales de la prestación de servicios de salud. ....................... 25

1.2.5. Atención Primaria de Salud Renovado................................................................ 26

1.2.6. Red Pública Integral de Salud (RPIS) ................................................................. 26

1.2.7. Primer Nivel de Atención..................................................................................... 27

1.2.8. Tarifario del sistema nacional de salud. .............................................................. 28

1.2.9. Sistema de Información Gerencial en Salud. ...................................................... 28



vii

1.2.10. Financiamiento del Sistema de Salud ............................................................... 29

CAPITULO II……………………………………………………………………………...................30
DISEÑO METODOLOGICO…………………………………………………………………..…30

2.1. Matriz de Involucrados. .......................................................................................... 31

2.2.  Árbol de Problemas .............................................................................................. 34

2.3. Árbol de Objetivos.................................................................................................. 35

2.4. Matriz del Marco Lógico. ....................................................................................... 36

CAPITULO III…………………………………………………………………………………………38
RESULTADOS……………………………………………………………………………………38
Resultado 1………………………………………………………………………………………..39
Servicios de Salud costeados…………………………………………………………………...39
Resultado 2………………………………………………………………………………………..50
Servicios de salud planilladas.…………………………………………………………………..50
Resultado 3………………………………………………………………………………………..53
Estrategias de mejoramiento…………………………………………………………………….53

CONCLUSIONES……………………………………………………………………………………58
RECOMENDACIONES……………………………………………………………………………..60
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA…………………………………………………………………..62
ANEXOS……………………………………………………………………………………………...65



1

RESUMEN

En la actualidad el Ministerio de Salud no cuenta con un sistema de Evaluación Financiera

de ninguna clase, por lo que en este trabajo se realiza el costeo de los servicios de salud, la

facturación económica que genera el Centro de Rehabilitación Integral Especializado N°5 de

acuerdo a la producción y actividades de salud durante el periodo 2014, y el análisis

posterior de los resultados que servirán para el mejoramiento continuo de la calidad de los

servicios.

El estudio se realiza con acuerdos ministeriales y distritales de salud, con la socialización a

los directivos de las unidades, y con una intensa recolección de la información, para el

ingreso de datos en el programa winSIG proporcionado por la Organización Panamericana

de la Salud, y con la ayuda del tarifario nacional 2014, se realiza el análisis de la

correspondiente a la, eficiencia, calidad de la producción, y la facturación de costos.

Se logra cumplir con el análisis del 100% del coste, y la valoración económica de los

servicios de salud, y en base a las vivencias y resultados obtenidos se han establecido

conclusiones y recomendaciones.

Palabras claves: Evaluación financiera, salud, punto de equilibrio.
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ABSTRAC

Today the Ministry of Health does not have a system of financial evaluation of any kind, so in

this work costing health services is made, the economic turnover generated by the Center for

Integrated Rehabilitation Specialist No. 5 According to the production and health activities for

the period 2014, and subsequent analysis of the results that serve to continually improve the

quality of services.

The study was done with ministerial and district health agreements with socialization

managers of the units, and intensive data collection to data entry in the WinSIG program

provided by the Pan American Health Organization, and with the help of the national tariff

2014, the analysis corresponding to the, efficiency, product quality, cost and billing is done.

It achieves the analysis of 100% of the cost, and economic valuation of health services, and

based on the experiences and results obtained are drawn conclusions and

recommendations.

Key words: Financial evaluation, health, breakeven.
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INTRODUCCIÓN

“El artículo 32 de la Constitución Política de la República del Ecuador consagra a la salud

como un derecho garantizado por el Estado mediante políticas económicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud. La prestación de

estos servicios se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y

generacional.” (Constitucion, 2008)

“El sistema nacional de salud tiene un enfoque integral y una posición integradora, donde

el Estado asume la rectoría, a través de la autoridad sanitaria que controla  y regula todas

las acciones relacionadas con la salud de la población.” (Ecuador, Manual Modelo de

Atencion Integral de Salud - MAIS, 2013)

El CRIE es un centro de rehabilitación en Neuro-desarrollo infantil que realiza terapias

físicas, lenguaje, ocupacional y estimulación temprana a niños desde los 0 meses hasta los

9 años en donde se brinda un servicio de calidad y calidez a toda la población infantil de la

provincia del Azuay.

CRIE, es una respuesta del Ministerio de Salud Publica enfocada a las necesidades más

especiales como es el caso de este grupo vunerable de pacientes.

Para que se dé el cumplimiento pleno del derecho a la salud, y entre estos, la conservación

de la salud o prevención de enfermedades, es indispensable contar con un presupuesto

suficiente que cubra las necesidades de la población. El financiamiento oportuno y

adecuado debe garantizar la ejecución de las actividades desarrolladas en el primer nivel de

atención.

En el presente proyecto se propone la Evaluación Financiera del centro de salud tipo C

“Centro de Rehabilitación Integral Especializado Nº-5” del cantón Cuenca provincia del

Azuay a fin de conocer la situación en la que se encuentra esta unidad de salud en cuanto a

la distribución presupuestaria.

La información proporcionada por el personal financiero del Distrito 01D02 a donde

pertenece el centro del salud tipo C “CRIE” y la proporcionada por el personal del centro

serán los parámetros para el desarrollo de la misma.

El primer capítulo describe el marco institucional del centro de salud y el marco conceptual

que describe el Sistema Nacional de Salud Ecuatoriano que es el marco referencial que

contempla las argumentaciones, normativa y planes de funcionamiento para las instituciones

de salud pública, el capítulo tercero contempla la recopilación de datos, resultados,

conclusiones y recomendaciones.
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Durante la ejecución de este proyecto surgieron un sin números de factores que así como

ayudaron a la ejecución del mismo, como  la información proporcionada por el personal

financiero del distrito 01D02 y la información pertinente y oportuna del personal de la unidad

con respecto a promoción de salud, y al desarrollo laboral de la unidad que se consideraría

como una fortaleza, uno de los inconvenientes durante este proceso fue la filtración de la

información referente a producción de la base de datos RDACCA.



PROBLEMATIZACIÓN

El artículo 32 de la Constitución Política de la República del Ecuador consagra a la salud

como un derecho garantizado por el Estado mediante políticas económicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud. La prestación de

estos servicios se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y

generacional.” (Constitucion, 2008)

La Constitución de la República, señala que la salud es un derecho humano fundamental y

eje estratégico para el desarrollo nacional que debe ser garantizado por el Estado, su aporte

en el progreso económico y social es trascendental para la nación, por lo que el manejo

debe ser integral e integrado a la Red Pública y Red Complementaria, para mejorar la

cobertura y organización, homogenizando el acceso a servicios de salud de calidad. Todas

las dimensiones bio-psico-sociales va más allá de los servicios de salud y de la atención

únicamente de la enfermedad (MAIS, 2013), lo que vuelve necesario la garantía de un

financiamiento fiscal suficiente pre asignado, continuo e incremental para viabilizar la

ejecución del manejo integral.” (Constitucion, 2008)

Los Centros de Rehabilitación Integrales Especializados proporcionan sus servicios a la

comunidad con carácter público desde el año 2009 mediante Decreto Ejecutivo N° 1170,

expedido el 24 de junio del 2008, con vigencia a partir del 3 de julio del 2008, en el que se

creó el Instituto de la Niñez y la Familia, INFA, como entidad de derecho público adscrito al

Ministerio de Inclusión Económica y Social, MIES, con jurisdicción nacional, dotado de

personería jurídica, patrimonio propio e independencia técnica, administrativa y financiera.”

(Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

El Centro de Salud Tipo C “Centro de Rehabilitación Integral Especializado Nº 5” tienen

como propósito garantizar la atención oportuna en el manejo integral en rehabilitación con el

fin de recuperar el máximo nivel de posible funcionalidad, independencia y autonomía que

logre desarrollar el máximo potencial y mejore la calidad de vida de las personas con

discapacidad, en todos los ámbitos. La mayoría son pacientes con discapacidad, la etnia es

principalmente mestiza (96%).



El Centro  CRIE Nº-5 asume éste trabajo,  como una institución de primer nivel de atención,

tipo C, del cantón Cuenca, prestando sus servicios de, prevención, promoción, reinserción

social, entre otros,

Si bien, las estrategias y herramientas del Modelo de Atención Integral en Salud, Familiar,

Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) para brindar las prestaciones integrales de salud se

basan en las visitas domiciliarias, la ficha familiar y los criterios de despenalización; en la

práctica no se cumple a cabalidad.

Por mandato de la Constitución política del Estado aprobada el 2008 (art 362), se eliminó los

costos por consultas médicas, se amplió el acceso gratuito a medicamentos esenciales y se

normó la jornada de atención de salud a ocho horas diarias. De igual manera, la inversión

del MSP, pasó de menos de 600 millones en el año 2006 a 1.400 millones en el 2011; en el

2013 se incrementó casi a la mitad con 2.466 millones (3.57% del PIB), y en el 2014 subió a

2.962 millones de dólares, que corresponde al 3.7% del PIB.” (Constitucion, 2008)

Ante cualquier problema presupuestario o no, es indispensable realizar una evaluación

financiera que cumpla con todos los parámetros necesarios y estrictos para optimizar los

recursos y priorizar las necesidades de salud de la población. Sin embargo, el Centro de

Salud tipo C “CRIE Nº-5”  no cuenta con dicha evaluación que serviría como referente para

afrontar los problemas que se pudieran presentar en dicha institución.

Las causas principales de la inexistencia de evaluación financiera, se debe a la falta de

costeo de los servicios ofertados por falta de estrategias para facilitar la adquisición de los

costos, limitada valoración económica de las prestaciones de salud y la ausencia de

estrategias de mejoramiento de la gestión financiera basado en un adecuado análisis del

gasto histórico y capacidad de gasto.

Estos problemas percibidos, generan una mala calidad de atención, incremento del gasto de

bolsillo del usuario para cubrir sus necesidades insatisfechas, vulneración del derecho al

acceso gratuito y universal de la salud y un aparente desfinanciamiento de la institución, que

no permite cumplir con las expectativas de la planificación operativa anual. Por ello, vemos

oportuno y prioritario realizar una evaluación financiera del año 2014.



JUSTIFICACIÓN

El propósito del presente estudio es realizar una evaluación financiera del Centro de Salud

tipo C “Centro de Rehabilitación Integral Especializado Nº 5”, que no sólo servirá de

referente para la próxima asignación del presupuesto de la institución y de otros

establecimientos de salud, sino que beneficiará a la población que recibe sus servicios,

cuyas necesidades en salud serán cubiertas oportunamente a través de una atención

integral de calidad.

En el Ecuador, las instituciones de Salud Pública se las evidencia como si sus atenciones no

tuviesen costos ni generan ingresos, lo que muchas veces ocasiona una mala utilización de

los servicios por parte de los usuarios tanto externos como internos, quienes no aprecian la

situación financiera (especialmente en gastos) que representa la adquisición de un servicio

de salud de calidad. Además, en el sector público la carencia de evaluación financiera hace

que se asignen presupuestos no acordes a la realidad local de cada unidad operativa.

A través de la valoración financiera nos aseguramos del cumplimiento de los derechos

primordiales de la salud, como es el “acceso gratuito y universal garantizado por el Estado”;

a su vez, podremos controlar las actividades eficientes y eficaces de una entidad a través

del costeo de servicios de salud, valoración económica de las prestaciones y el cálculo del

punto de equilibrio

El fin del proyecto, será la contribución en el manejo óptimo de los recursos financieros

asignados a las unidades operativas del primer nivel de atención; éste proceso, tiene un rol

transcendental y necesario, ya que permitirá tomar medidas que enfrenten situaciones

difíciles de gestión.

La importancia de este proyecto, radica en la transparencia del análisis de los costos reales,

la valoración económica de las prestaciones de salud, utilización de parámetros financieros

en la administración, que inciden en la atención en salud y que serán expuestas a  las

autoridades pertinentes, para que gestionen oportunamente y de la manera más

recomendable los recursos materiales, equipos, talento humano, insumos, medicamentos,

para la ejecución de las actividades y cumplimiento de los objetivos y metas planteadas.



OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud “Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N º 5, del distrito 01D02 zona 6, mediante el análisis de costos, valoración

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

fortalecer la  formación de Gerencia en Salud.

Objetivos Específicos

 Realizar costeo de los servicios de salud.

 Valorar económicamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema

nacional de salud

 Formular estrategias de mejoramiento de la gestión financiera.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
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1.1. Marco Institucional

1.1.1. Aspecto geográfico del lugar

Grafico 1. Distributivo de las parroquias de Cuenca
Fuente: (CUENCA)10. Parroquia Huayna-Capac

La Parroquia Huyna-Capac, queda delimitada así: partiendo de la intersección de la vereda

oriental de la Avda. Fray Vicente Solano y la margen sur del Río Tomebamba, aguas abajo

hasta llegar a la unión con el Río Yanuncay; continúa aguas arriba por la margen norte del

Río Yanuncay; hasta el cruce con la quebrada Chaguarchimbana; de este punto en

dirección sur por la margen occidental de dicha quebrada hasta encontrarse con el Límite

Urbano; continúa en dirección occidental por dicho Límite hasta el camino a Turi, para seguir

por la vereda oriental de este camino hasta la avenida Solano, de donde continúa en sentido

norte por la vereda oriental de esta avenida hasta la margen sur del Río Tomebamba.

(CUENCA)

1.1.2. Antecedentes

“En el año 1983 se crea en el Ecuador el Dispensario San Juan de Jerusalén en las

ciudades de Cuenca y Quito reconocidos como ONG; quienes reciben apoyo de las Obras

Hospitalarias Francesas de la Orden de Malta. Son centros especializados en la detección

temprana, diagnóstico, neurorehabilitación y seguimiento médico a niños/as con trastornos

del neurodesarrollo.” (Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI),

2012).“La Dirección Provincial de Salud del Azuay en noviembre del 2009, acoge la

propuesta de nacionalizar el proyecto de la Orden de Malta Francia y elabora un informe

técnico concibiendo la creación de un Centro Provincial de Neurodesarrollo; definiendo los

ejes de acción de este centro especializado y como parte de su propuesta plantea que el
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personal NAR del Azuay se integre al equipo de las Obras Hospitalarias.” (Ecuador, Centro

Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

“CEPRONDI (CRIE Nº-5), se crea en el mes de Julio del 2010 con la fusión del Programa

NAR de prevención y atención a recién nacidos de Alto Riesgo Sico-Neuro Sensorial del

Ministerio de Salud Pública y la incorporación del Dispensario San Juan de Jerusalén de las

Obras Hospitalarias Francesas dela Orden de Malta (OHFOM) a esta instancia pública.”

(Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

1.1.3. Localización

Grafico 2. Foto de la unidad de Salud CRIE Nº- 5
Fuente: (Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

El CRIE es un centro de referencia que se encuentra ubicado al nor-oriente de la Provincia

del Azuay, en la parroquia Huayna-Cápac dentro del casco urbano y atiende a la población

tanto urbana, rural, provincial y regional. Está ubicado en la Avenida Paucarbamba y Girasol

(esquina).

1.1.4. Población
“Tenemos como referente la población de 0 a5 años para la provincia del Azuay el año 2010

de 85.007 habitantes, si tomamos un coeficiente de 2.4 reportado por la Misión Solidaria

Manuela Espejo de discapacidad para la edad correspondiente la población sería de 2.040

habitantes.” (Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

1.1.5. Misión
“El Centro de Rehabilitación Integral Especializado Nº-5, tiene como misión

prestar atención con calidad, calidez y eficiencia a niños y niñas de 0 a 5 años con

trastornos del neurodesarrollo a través de la promoción, prevención, diagnóstico temprano

y/o tratamiento en Neurorehabilitación y su seguimiento hasta los 9 años para favorecer una

inclusión social de la población con discapacidad, aportando para mejorar la calidad de vida
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de este grupo vulnerable de la población.” (Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo

Integral (CEPRONDI), 2012)

1.1.6. Visión
“Ser un Centro regional modelo con proyección nacional, especializado en atención

integral oportuna con parámetros estandarizados de diagnóstico, tratamiento y

Neurorehabilitación adecuadas a niños y niñas de 0 a 5 años con Trastornos del

Neurodesarrollo; fundamentado en la investigación especializada con tecnología simplificada

y la capacitación permanente del Talento Humano.” (Ecuador, Centro Provincial de

Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

1.1.7. Organización Administrativa

Figura 1. Esquema de la Organización Administrativa de la unidad de Salud CRIE Nº- 5
Fuente: Centro de Rehabilitación Integral Especializado Nº-5
Elaborado: Tenesaca, Araceli 2014

MSP
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C. Detección
Temprana

C. Reeducación
funcional

C. Intervención
temprana

C. Centro de
formación

Enfermera
Psicóloga
Medico

Odontólogo

T. Física
T. Ocupacional

T. Lenguaje
T. Ortesis

T. Temprana Taller
Formación
Congresos
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El Centro de  Rehabilitación Integral Especializado Nº 5, tiene una dinámica administrativa

completa según los requerimientos de un establecimiento de primer nivel de atención tipo C.

El personal de salud mencionado, brinda atenciones de enfermería, psicología, medicina

general y especializada, odontología, terapia física, terapia ocupacional, terapia del

lenguaje, estimulación temprana, audiología,  farmacia, trabajo social,  promoción,

prevención, recuperación de la salud. Atiende referencias  y contra referencias activando la

Red Pública Integral en Salud.

1.1.8. Servicios que presta la Institución

DEPARTAMENTO RESPONSABLE
MEDICINA

Figura 2. Esquema de la Cartera de la unidad de Salud CRIE Nº- 5
Fuente: Centro de Rehabilitación Integral Especializado Nº-5
Elaborado: Tenesaca, Araceli 2014

Cartera de Servicios que presta el Centro de
Rehabilitación Integral Especializado Nº 5

MEDICINA

ENFERMERIA

AUDIOLOGIA

TRABAJO SOCIAL

TERAPIA DE LENJUAGE

TERAPIA FISICA

ESTIMULACION TEMPRABA

TERAPIA OCUPAICONAL

PSICOLOGIA

FISIATRIA

ODONTOLOGIA
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1.1.9.Datos Estadísticos

Pacientes atendidos en el Centro de Rehabilitación Integral Especializado Nº-5 en el año

2014.

Pacientes atendidos en el CRIE según el sexo en el año 2014

Grafico 3. Pacientes atendidos en el CRIE según el sexo en el año 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Consultas Médicas preventivas vs Morbilidad CRIE- CAO en el año 2014

Grafico 4. Consultas Médicas preventivas vs Morbilidad CRIE- CAO en el año 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Consultas Psicológicas preventivas vs Morbilidad CRIE-CAO en el año 2014

Pacientes con atención psicológica en el CRIE – CAO según el sexo en el año 2014

Grafico 5. Consultas Psicológicas preventivas vs Morbilidad CRIE-CAO en el año 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Consultas Odontológicas preventivas vs Morbilidad y según el sexo en el  CRIE – CAO en el

año 2014.

Grafico 6. Consultas Odontológicas preventivas vs Morbilidad y según el sexo en el  CRIE – CAO en
el año 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Actividades de Rehabilitación en el CRIE-CAO en el año 2014.
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Grafico 7. Actividades de Rehabilitación en el CRIE-CAO en el año 2014.
Fuente: (RDACAA, 2014)

Actividades de Trabajo Social en el CRIE –CAO en el año 2014

Grafico 8. Actividades de Trabajo Social en el CRIE –CAO en el año 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Principales causas de Enfermedades en el CRIE – CAO/2014
Diez principales causas de enfermedad en hombres y mujeres en el CRIE – CAO en el año

2014.

Grafico 9. Principales causas de Enfermedades en hombres en el CRIE – CAO/2014
Fuente: (RDACAA, 2014)

Grafico 10. Principales causas de Enfermedades en mujeres en el CRIE – CAO/2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Principales causas de enfermedad Psicológica en hombres y mujeres en el CRIE – CAO en

el año 2014

Grafico 11. Principales causas de enfermedad Psicológica en hombres en el CRIE – CAO en el año
2014
Fuente: (RDACAA, 2014)

Grafico 12. Principales causas de enfermedad Psicológica en mujeres en el CRIE – CAO en el año
2014
Fuente: (RDACAA, 2014)
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Principales causas de enfermedades odontológicas en el CRIE – CAO en el año 2014

Grafico 13. Principales causas de enfermedades odontológicas en el CRIE – CAO en el año 2014
Fuente: (RDACAA, 2014)

El Centro de Rehabilitación Integral Especializado Nº-5, está integrado por un equipo

multiprofesional de 25 personas y el 2014 se atendieron a 136.800 en consulta externa y en

sesiones terapéuticas, 14,516 en odontología, 29,505 en psicología y 5,679 procedimientos.

Los datos estadisticos proporcioandos por el Eco. Cristian Vazquez, indican que tanto en

hombres como mujeres, las patologias mas frecuentes son los diferentes transtornos

motrices y transtornos de deficit de atenciòn, por lo tanto las antenciones de los psicologos y

de los terapeutas estan estrechamente relacioandas con estas patologias.
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1.1.10. Características geo físicas de la institución

La Dirección Provincial de Salud del Azuay en noviembre del 2009, acoge la propuesta de

nacionalizar el proyecto de la Orden de Malta Francia y elabora un informe técnico

concibiendo la creación de un Centro Provincial de Neurodesarrollo; definiendo los ejes de

acción de este centro especializado y como parte de su propuesta plantea que el personal

NAR del Azuay se integre al equipo de las Obras Hospitalarias.” (Ecuador, Centro Provincial

de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)

El Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), se crea en el mes de Julio

del 2010 con la fusión del Programa NAR de prevención y atención a recién nacidos de Alto

Riesgo Sico-Neuro Sensorial del Ministerio de Salud Pública y la incorporación del

Dispensario San Juan de Jerusalén de las Obras Hospitalarias Francesas dela Orden de

Malta (OHFOM) a esta instancia pública.” (Ecuador, Centro Provincial de Neurodesarrollo

Integral (CEPRONDI), 2012)

El CRIE está ubicado en la avenida Paucarbamba y calle Los Girasoles, mientras que el

CAO funciona en la parte baja del Ministerio de Inclusión Social y Económica (MIES),

localizado en la avenida Remigio Crespo, este cuenta con un departamento de

administración, cinco consultorios  para médicos tratantes, especializados y, un consultorio

para odontología,  consultorios para psicología, 11 consultorios para terapia de lenguaje,

terapia ocupacional, fisioterapia e intervención temprana distribuidos respectivamente, dos

consultorios para fonoaudiología, un consultorio para trabajo social,  una sala de enfermería

y otra para farmacia, además cuanta con sala de espera, sanitarios, área verde y

guardianía.

1.1.11. Políticas Institucionales

Mejorar la calidad de vida de niños y niñas menores de 5 años a través de la atención

temprana de los trastornos del neurodesarrollo y dar seguimiento hasta los 9 años,

garantizando la eficiencia en la prestación del servicio con el involucramiento de los padres

en el proceso de mejoramiento de la calidad de vida.” (Ecuador, Centro Provincial de

Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), 2012)
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1.2. Marco Conceptual

1.2.1. Concepto de Salud.

“En 1946 la Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualizo a la salud como “un

completo estado de bienestar físico, mental y social y no meramente la usencia de

enfermedad o incapacidad”. El concepto bienestar se refiere a la adecuada adaptación e

integración de las dimensiones físicas, mental, social, espiritual y emocional a cualquier nivel

de salud o enfermedad.” (Pesantez Leon, 2011)

1.2.2. Economía de la Salud.

“La economía de la salud es una disciplina científica que aborda temas tan amplios como el

financiamiento, producción, distribución y consumo de bienes y servicios que satisfacen

necesidades del campo de la salud bajo los principios de la eficiencia y equidad. Esta

disciplina estudia la oferta y la demanda de los servicios de salud así como las condiciones

económicas de la política de inversión en los diferentes modelos de provisión de salud”

(Pesantez Leon, 2011)

1.2.3. La salud como un derecho.

El artículo 32 de la Constitución de la República del Ecuador, (Constitucion, 2008), indica

que “la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio

de otros derechos.”, de manera que es necesario asegurar que la población goce de varios

beneficios como la alimentación, educación, vivienda, trabajo, servicios básicos de

saneamiento, seguridad social y otros aspectos indispensables para conservar o mejorar el

estado de salud o superar cualquier enfermedad.

El Estado debe responder las necesidades básicas de la población a través de políticas

socioeconómicas, culturales, educativas y ambientales. Para el logro de los derechos

fundamentales del ser humano, se debe considerar el acceso permanente, oportuno y sin

exclusión a todos los programas, actividades y servicios de salud integral ofertados en todos

los ciclos de edad. La asistencia a los servicios de salud se maneja bajo “los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución

y bioética, con enfoque de género y generacional” (Constitucion, 2008)
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1.2.4. Principios fundamentales de la prestación de servicios de salud.

Eficacia.- Es la probabilidad de que un individuo, en una población definida se beneficie de

la aplicación de una tecnología sanitaria a la resolución de un problema de salud

determinado, bajo condiciones ideales de intervención. Normalmente se establece de forma

experimental y tendrá validez universal.” (Hidalgo Vega, Corugedo de las Ceuvas, & del

Llano Señaris, 2009)

Efectividad.- Esta mide la probabilidad de que un individuo, en una población definida, se

beneficie de la aplicación de una tecnología sanitaria, pero en este caso bajo condiciones

reales de aplicación, por lo que su determinación no tendrá validez universal.” (Hidalgo

Vega, Corugedo de las Ceuvas, & del Llano Señaris, 2009)

La efectividad es un pilar fundamental en el desarrollo de los procesos, además nos permite

valor la calidad de los servicios en base a la opinión de los usuarios.

Eficiencia.- Es el resultado conseguido con relación a los recursos consumidos” (Hidalgo

Vega, Corugedo de las Ceuvas, & del Llano Señaris, 2009)

Los recursos que se entregan a las respectivas unidades de salud deben ser controlados

desde el momento que salen hasta que llegan a su lugar de destino para garantizar el uso

adecuado y oportuno de los mismos.

Equidad.- El MAIS (2013), sostiene que la equidad es la “eliminación de diferencias injustas

en el estado de salud”, permitiendo el acceso libre y razonable a cualquier tipo de atención

en salud. La equidad es el principio principal y la prioridad fundamental de la política

constitucional y por ende de la política de la salud, con la equidad será posible lograr el

desarrollo y la salud para todos.

Universalidad.- Establece que cualquier ser humano tiene derecho a gozar de una vida

saludable, aun cuando sus ingresos económicos sean escasos o nulos. Para esto, se

propone políticas sanitarias, donde el objetivo principal y obligatorio es ampliar la cobertura y

evitar su restricción. La universalidad abarca extender la cobertura de los beneficios del

sistema a toda la población en el territorio nacional.

Solidaridad.- El sector público organiza y controla el presupuesto, desafiando al aumento

de la demanda asociada a la transición demográfica y epidemiológica de la población, lo que

hace necesario el fortalecimiento de los mecanismos de solidaridad (Titelam & Jimenez,
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2000) El principio de universalidad va de la mano con la solidaridad, “sin solidaridad en el

financiamiento no habrá universalidad”.

Interculturalidad.- Conjunto de actividades estratégicas y políticas que busca integrar los

saberes culturales de los usuarios en el proceso de la atención de salud. La interculturalidad

nos da la posibilidad de relacionar el proceso de salud y enfermedad bajo diferentes

elementos históricos, sociales, religiosos, políticos, etc. que va más allá de un pensamiento

biológico” (Raymundo, 2013)

Precaución.- Educar a los ciudadanos para que contribuyan en la toma de decisiones y en

el control social de las acciones y servicios de salud para beneficio propio.

1.2.5. Atención Primaria de Salud Renovado.

El MAIS-FCI tiene un enfoque en la Atención Primaria de Salud Renovado (APS-R) aplicado

en todos los niveles de atención, como una estrategia que orienta el desarrollo de los

sistemas de salud, alcanzando el mayor nivel de consenso a nivel internacional y el camino

para el ejercicio de los derechos en salud. (Ecuador, Manual Modelo de Atencion Integral de

Salud - MAIS, 2013)

La Atención Primaria está comprometida con la atención integral de los individuos, familias y

comunidad, de forma universal, durante todo el ciclo vital, pero para que sea sostenible es

necesario lograr un equilibrio entre la demanda, los derechos y los recursos. Conseguir un

nivel óptimo de accesibilidad a los servicios sanitarios es uno de los objetivos irrenunciables

del APS

1.2.6. Red Pública Integral de Salud (RPIS)

La RPIS consiste en la articulación complementaria, jurídica y operativa de diferentes

instituciones públicas y complementarias de salud, su objetivo consiste en disminuir las

inequidades, mejorando la cobertura, la organización y la gestión, para optimizar recursos y

lograr la eficiencia, eficacia y calidad de la atención. Su organización territorial busca

responder adecuada y oportunamente las necesidades de los usuarios, activando espacios

de coordinación intersectorial y participación comunitaria.

El Ministerio de Salud Pública, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Fuerzas

Armadas (ISSFA) y Policía Nacional (ISSPOL) conforman la RPIS, donde se articulan

también las Unidades de Atención de la Dirección de Rehabilitación Social; y los

proveedores privados con o sin fines de lucro forman parte de la red complementaria. La
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lógica interconexión de todas las instituciones se potencian funcional y operativamente tras

objetivos y acuerdos comunes.” (SENPLADES, 2012)

1.2.7. Primer Nivel de Atención

El primer nivel de atención cubre la mayor parte de la demanda sanitaria de la población

(80%), promoviendo condiciones de vida saludable, a través de la capacidad resolutiva de

sus servicios y cumpliendo con la continuidad de la atención, con la activación de la RPIS.

En el primer nivel de atención, se contemplan cinco tipos de establecimientos.”

(SENPLADES, 2012)

Puesto de salud.- Se realiza actividades de promoción de salud, prevención de

enfermedades, participación comunitaria y primeros auxilios.

Consultorio general.- brinda atención de diagnóstico y tratamiento en medicina familiar o

general, odontología general, obstetricia, y psicología. Debe cumplir con normas del

Ministerio de Salud.

Centro de salud tipo A.- se asigna 2.000 a 10.000 habitantes y cuenta con servicio de

prevención, promoción, recuperación de la salud, cuidados paliativos, atención médica,

odontológica, enfermería y actividades de participación comunitaria. Tiene farmacia

institucional.

Centro de salud tipo B.- atiende de 10.000 a 50.000 habitantes. Cumple con actividades de

promoción, prevención, recuperación de la salud  y cuidados paliativos, promoviendo

acciones de salud pública y participación comunitaria, a través de servicios de medicina

general, odontología, enfermería y psicología que deben aplicar normas y programas del

MSP; también puede haber servicios de apoyo como nutrición y trabajo social. Entre los

servicios auxiliares, tiene laboratorio clínico, imagen básica, opcionalmente audiometría y

farmacia institucional. Atiende referencias y contrareferencias.

Centro de salud tipo C.- cumple con actividades de promoción, prevención, recuperación

de la salud, rehabilitación y cuidados paliativos, a través de servicios de medicina general,

especializada, odontología, psicología, rehabilitación, enfermería, maternidad de corta

estancia y emergencia. Como servicios de apoyo; laboratorio, imagen básica, farmacia, y

opcionalmente audiometría. Debe atender referencias y contrareferencias

La producción del primer Nivel de Atención que atiende a una población determinada de una

parroquia a su cargo, debe reportar al Distrito correspondiente de su área. Operativamente,

también transfiere usuarios según su necesidad a otros niveles de mayor complejidad

técnica, conforme a las normas técnicas que para el efecto ha emitido el Ministerio de Salud.
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1.2.8. Tarifario del sistema nacional de salud.

El tarifario es un listado sistemático y detallado de los procedimientos que regula el

reconocimiento económico de la prestación de servicios de salud, tanto profesionales como

institucionales, proporcionados por proveedores públicos, este sirve  como herramienta para

fijar el derecho de los asegurados, valorizar los servicios, avaluar pagos compartidos,

posibilitar estudios necesarios para la gestión del gasto, calcular la, unidad de pago por

capacitación, establecer el equilibrio financiero del sistema.” (Pesantez Leon, 2011)

A través, del uso del tarifario, el MSP (2013) establece el valor a pagar por cada uno de los

procedimientos realizados para la atención de salud y constituye el techo máximo para la

facturación de estos servicios. El Instituto podrá obtener descuentos bajo convenios con

prestadores de salud, a fin de viabilizar la optimización de los recursos.

1.2.9. Sistema de Información Gerencial en Salud.

Esta aplicación es un sistema de información gerencial el cual fue desarrollado por la

Organización Panamericana de la Salud (OPS) y tiene como objetivo mejorar las respuestas

a los actuales enfoques y prácticas emergentes de la gestión de los servicios de salud

específicamente orientados a la eficiencia con calidad.

Esta aplicación entrega información mensual (cuadros gerenciales, indicadores de gestión y

tendencias), Indicadores de cobertura, producción, recursos, rendimientos y costos. Además

cuenta con un módulo para el procesamiento de la estructura de morbilidad atendida,

siguiendo la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) y un módulo para la

incorporación de protocolos de atención como un elemento auxiliar para programas de

garantía de la calidad, articulado a la estructura de morbilidad y al sistema de programación

de insumos y procedimientos.

Este sistema está diseñado para relacionar información que sirva en la toma de decisiones

basadas en evidencia, con una visión integral, pero con estrategias selectivas de

focalización e intervención en áreas críticas de la gestión productiva para establecer

procesos de cambio orientados a fortalecer las relaciones entre eficiencia, calidad,

producción y cobertura, sus funciones principales son:

- Evaluar globalmente el desempeño de instituciones, programas y redes de servicios

de salud.

- Identificar los factores o problemas más relevantes del perfil de productividad

institucional correspondiente.
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- Facilitar el análisis de dichos factores o problemas a fin de determinar opciones de

cambio, en el marco de los procesos de reforma sectorial y modernización de la

gestión sanitaria.

- Monitorear los procesos de cambio y la evaluación del impacto de las medidas de

ajuste institucional adoptadas para abordar la problemática que el propio WinSIG

permite identificar.

- Establecer los costos de los servicios como resultantes de la eficiencia en las

funciones de producción.” (Biomedic, 2012)

1.2.10. Financiamiento del Sistema de Salud

La (Constitucion, 2008), señala que “el financiamiento público en salud será oportuno,

regular y suficiente, y deberá provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del

Estado (PGE). Los recursos públicos serán distribuidos con base en criterios de población y

en las necesidades de salud”

En un estudio, donde se explora la asignación per cápita de recursos que el MSP realizó al

Primer Nivel de Atención (PNA) en los años 2008 – 2012, concluye que existió una

inequidad, debido a varios factores como: “la asignación histórica de recursos que realiza el

Ministerio de Finanzas y SENPLADES, el MSP aún no definía los requerimientos

económicos en términos de licenciamiento y la instancia destinaba proponer políticas de

extensión de la protección social en el país” (Herrera, 2012)

Durante una revisión de las Cuentas de los Servicios de Salud del Ecuador, se encontró que

en el 2003 los Hogares financiaban el 58% de los gastos en salud, en tanto que para el 2008

lo hacían el 55%, lo que evidencia que no se ha modificado significativamente el gasto en

salud de los hogares (gasto de bolsillo)”. (Herrera, 2012)

El presupuesto del MSP mantuvo un incremento constante desde el 2001 (US$151,7

millones) hasta el 2008 (US$ 1,047 millones), pasando de 2,7% del PGE al 10,1% y del

0.9% al 1.7% del PIB, respectivamente. La asignación en salud per cápita refleja

crecimientos acentuados entre los períodos 2007 – 2008 y 2009 – 2011, coincidentes con el

crecimiento de ingresos  presupuestarios. Para el año 2014 se proyectó una asignación de

2.962 millones de dólares” (Finanzas, 2011).

Estos conceptos ayudaran para poder realizar un análisis de la situación real a la que están

sometidos los centros de salud del primer nivel, además servirán de guía para tomar

decisiones de mejoramiento si ese fuera el caso y para proporcionar recomendaciones

oportunas que permitan el mejoramiento de dichas instituciones.
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CAPITULO II

DISEÑO METODOLOGICO



31

2.1. Matriz de Involucrados.

GRUPOS
Y/0
INSTITUCIONES INTERESES RECURSOS Y

MANDATOS
PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Director de la
Unidad de Salud
del “Centro de
Rehabilitación
Integral
Especializado
Nº-5”

Mejorar la calidad
de atención y
conocer los costos
reales de los
servicios de salud
prestados

Recursos Humanos
Recursos Materiales

Cumplir con el Art. 366.-
El financiamiento público
en salud será oportuno,
regular y suficiente, y
deberá provenir de
fuentes permanentes del
Presupuesto General del
Estado.
Cumplir con el Art. 32.La
salud es un derecho que
garantiza el Estado.

De esta manera los
recursos serán
distribuidos de acuerdo a
las necesidades que
presentan cada unidad,
garantizando una
administración
organizada y
responsable.

Se percibe una
Ineficiencia al
momento de analizar
el rendimiento
profesional en relación
al costo.

Incertidumbre al
conocer los costos
reales.

Unidad
Financiera del
distrito 01D02

Cubrir todos los
rubros de acuerdo al
presupuesto
otorgado y tener
una  facturación real
para la recuperación
de costos

Recursos humanos
Recursos materiales
Recursos financieros

Cumplir con el Art. 366 El
Estado financiará a las
instituciones estatales de
salud y podrá apoyar
financieramente a las
autónomas y privadas
siempre que no tengan
fines de lucro, que
garanticen gratuidad en
las prestaciones, cumplan
las políticas públicas y
aseguren calidad,
seguridad y respeto a los
derechos.

Hacer uso  del
presupuesto otorgado de

En ocasiones el
presupuesto es
escaso por falta de
planificación.

Se desconoce el costo
real de los servicios
ofertados en las
unidades de salud de
primer nivel.

Falta de capacitación
permanente en
herramientas
financieras
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forma eficiente y eficaz
según la planificación.

Director Distrital
y personal de la
área financiera

Optimizar, gestionar
y garantizar  la
distribución de los
recursos financieros
apropiadamente,
previa elaboración
de la planificación
anual, basándose
en los costos reales
de las prestaciones

Talento humano
Recursos materiales
Recursos económicos

Administrar y gestionar el
presupuesto y su
distribución a las
unidades operativas bajo
su responsabilidad.

Cumplir con el Art. 362.-
La atención de salud
como servicio público se
prestará a través de las
entidades estatales,
privadas, autónomas,
comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y
complementarias.
Los servicios de salud
serán seguros, de calidad
y calidez, y garantizarán
el consentimiento
informado, el acceso a la
información y la
confidencialidad de la
información de los
pacientes.

No existe  una
evaluación financiera
de la realidad local de
cada unidad de salud

La gratuidad de los
servicios puede
desvalorizar el servicio
público y brindar
servicios sin calidad

Comunidad en
general;
personal que
labora en la
unidad y
comunidad que
percibe los
servicios

Valorar  la atención
recibida al conocer
los costos de las
prestaciones de
salud

Recursos humanos
Recursos materiales

Cumplir con el Art 32. El
Estado garantizará este
derecho mediante
políticas económicas,
sociales, culturales,
educativas y ambientales;
y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusión a
programas, acciones y
servicios de promoción y
atención integral de
salud, salud sexual y
salud reproductiva.

Análisis erróneo  de
los costos de
prestaciones de
salud, interpretaciones
inadecuadas  de los
mismos.
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Cumplir lo que establece
el  Art 8. g) Impulsar la
participación de la
sociedad en el cuidado de
la salud individual y
colectiva; y, establecer
mecanismos de veeduría
y rendición de cuentas en
las instituciones públicas
y privadas involucradas;

Egresada de la
Maestría

Aportar con un
proyecto de
mejoramiento en la
gestión, a través de
una evaluación
financiera previa,
que permita brindar
servicios de calidad
y eficacia

Recursos humanos,
materiales y financieros
Cumplir con el Art. 28.- La
educación responderá al
interés público y no
estará al servicio de
intereses individuales y
corporativos.

Dificultades
ocasionales en la
obtención de los datos
relevantes para la
investigación.
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2.2. Árbol de Problemas

Uso inadecuado de  recursos en el Centro de Rehabilitación
Integral Especializado Nº- 5 del Distrito 01D02, Zona de Salud

6.

Pacientes desconocen el
verdadero valor de cada
servicio que presta la
unidad.

Manejo incompleto de la
salud integral de los usuarios
y mala calidad de atención
del servicio.

Usuarios externos
insatisfechos por
falta  de insumos y
medicamentos

Inexistencia de Evaluación Financiera en el Centro de Rehabilitación Integral
Especializado Nº-5 del Distrito 01D02, Zona de Salud 6 2014

No se ha realizado
el costeo de los
servicios de salud

Servicios de salud
indefinidos y  no
caracterizados.

Se desconoce
cada uno de los
elementos que
intervienen en la
prestación de
servicios de salud.

Delimitada valoración
económica de las
prestaciones de
salud.

Mínimas estrategias de
mejoramiento de la
gestión financiera

Se desconoce el prototipo
y la cantidad de
procedimientos realizados

Escases de datos al
comité financiero en
las unidades

No se evidencian
diferencias entre
consultas y
procedimientos

Desfase en la
relación ingreso y
egreso de los
recursos
financieros



35

2.3. Árbol de Objetivos

Pacientes distinguen
el verdadero valor de
cada servicio que
presta la unidad.

Manejo completo de la
salud integral de los
usuarios con una atención
del servicio de calidad.

Usuarios externos
satisfechos por falta
de insumos y
medicamentos

Evaluación Financiera en el Centro de Rehabilitación Integral
Especializado Nº-5 del Distrito 01D02, Zona de Salud 6 -2014

Servicios de salud
costeados

Servicios de salud
definidos y
caracterizados.

Se conoce cada
uno de los
elementos que
intervienen en la
prestación de
servicios de salud.

Prestaciones de salud
valoradas
económicamente

Diseño de la
estrategias de la
gestión financiera

Se conoce el prototipo y
la cantidad de
procedimientos
realizados

Datos suficientes al
comité financiero en
las unidades

Se evidencian
diferencias entre
consultas y
procedimientos

Coordinación en la
relación ingreso y
egreso de los
recursos
financieros

Uso adecuado de  recursos en el Centro de Rehabilitación
Integral Especializado Nº- 5 del Distrito 01D02, Zona de Salud 6.
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2.4. Matriz del Marco Lógico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE
VERIFICACIÓN

SUPUESTOS

FIN:
Contribuir al uso
óptimo de recursos
en el Centro de
Rehabilitación
Integral
Especializado Nº 5 ,
Distrito D0102, Zona
6
PROPOSITO
Evaluación
Financiera del
Centro de
Rehabilitación
Integral
Especializado Nº 5
ejecutada.

100% de los
ingresos, gastos, y
costos del servicio
de salud están
evaluados.

Informe escrito de la
Evaluación
financiera

Información completa

RESULTADOS
ESPERADOS
Servicios de Salud
costeados.

100 % de servicios
de salud costeados

Matrices de costos
Cuadro Gerencial 4
del winSIG

Usuarios no acuden a
servicios privados y
aumenta la cobertura
en el público

Prestaciones de
salud valoradas
económicamente

70 % de
prestaciones  de
salud valoradas
económicamente

Matrices de
facturación
Totalizador de
facturación

Información completa

Estrategias de
mejoramiento de
Gestión Financiera
formuladas

80% del
presupuesto
gestionado
eficientemente

Documento de
diseño de
estrategias para
mejoramiento de la
gestión

Participación activa
de los involucrados

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socialización del
Proyecto

Maestrante 27/03/2015 20.00

1.2.Taller de
inducción al proceso
de costos

Maestrante 08/04/2015 20.00

1.3. Recolección de
información.

Maestrante Abril - Mayo 2015 60.00

1.4. Instalación de
programa winSIG

Maestrante
Personal de

16/05/2015 15.00
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para procesamiento
de datos.

informática

1.4 Generación  de
resultados de costos

Maestrante Junio-Julio 2015 20.00

RE2. Prestaciones de salud valoradas económicamente

2.1Socialización del
manejo del tarifario
del sistema nacional
de salud.

Maestrante 27/03/2015 15.00

2.2. Recolección de
información de
producción del
establecimiento de
salud

Maestrante Abril-Mayo 2015 80.00

2.3.Valoración
económica de  las
prestaciones de
salud según el
tarifario del sistema
nacional de salud
actual

Maestrante Julio 2015 15.00

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestión Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto
de equilibrio

Maestrante Octubre 2015 10.00

3.2.Socialización de
resultados

Maestrante Octubre 2015 15.00

3.3. Diseño de
estrategias de
mejoramiento,
según resultados
obtenidos

Maestrante Octubre 2015 10.00

3.4. Presentación de
informe final a
autoridades
distritales.

Maestrante Octubre 2015 30.00
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Resultado 1

Servicios de Salud costeados

Actividad 1.1. Socialización del Proyecto

La viceministra de salud mediante quipux No. MSP-VAIS-2015-0001-O socializo con

las coordinaciones zonales, la suscripción del convenio con la UTPL para el desarrollo

de proyecto denominado Evaluación financiera de los establecimientos del primer

nivel.

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

información solicitada. Ver anexo 1.

El día 24 de marzo del año en curso se envía un oficio y la agenda de la socialización

a la Dra. Janeth Román directora del Distrito 01D02 solicitando que nos permita

realizar la socialización del proyecto las misma que fue aceptada.. Ver anexo 2

El día 27 de marzo del 2015 en el auditorio del Centro de Salud Carlos Elizalde,

ubicado en la Ciudad de Cuenca se realizó la socialización del proyecto”Evaluación

Financiera de los Servicios de Primer Nivel de Atención”, pertenecientes al distrito

01D02, para la misma se contó con la asistencia de tres representantes del Distrito:

Lcda. Ericka Malo Especialista de PSI-Distrital), Doctora Diana López (Coordinadora

Técnica del Centro de salud Carlos Elizalde), Lcda. Priscila Campos (Especialista de

PSI-Distrital), y la presencia de once maestrantes que desarrollamos el proyecto de

investigación.

La reunión duró cerca de dos horas, y se explicó el alcance que tendrá este proyecto,

sus objetivos y metas. Además se indicó que la información proporcionada por el

Distrito será utilizada únicamente para este fin, se informó que para la ejecución de

dicho proyecto se utilizaran matrices de costo y facturación, y el programa winSIG el

mismo que tiene una confiabilidad del 99% y está recomendada por la OPS, las misma

que fueron proporcionadas por la Universidad Técnica Particular de Loja.

Finalmente, se indicó que sería comunicado a la Dra. Janneth Román, directora del

Distrito 01D02, quien no pudo asistir a la socialización. Ver anexo 3.

El presente proyecto será de gran interés ya que nos permitirá evidenciar los

siguientes logros esperados:

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

o Conocer una metodología de costeo de servicios de salud.

o 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
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o Evaluar la gestión frente a las demandas impuestas en el Modelo

Integral de Salud MAIS.

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

su competencia.

o Propuestas de mejoramiento de la gestión.

Actividad 1.2. Taller de inducción al proceso de costos.

El día 8 de Abril, se lleva a cabo  la reunión en las oficinas del distrito 01D02, las

misma que cuenta con la presencia de la directora distrital Dra. Janeth Román, el

personal financiero, personal de talento humano, estadística y once maestrantes.

Se socializó la metodología de costeo, con énfasis en los siguientes componentes:

 Conceptualización general de la economía de la salud, su importancia, alcance.

 Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

 Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo,

costos indirectos.

 Características de los centros de costos o centros de gestión.

 Explicación amplia de los componentes de costos

 Importancia de un sistema de información adecuado

 Explicación de cómo llenar las matrices que se utilizaran para recolectar la

información para el costeo, de manera especial: Mano de obra, uso de

medicamentos, insumos, materiales, servicios básicos, depreciación de bienes,

uso de infraestructura, producción, etc.

 Se suscribieron compromisos de entrega de información en los plazos previstos

y se realizó un cronograma para que el personal del distrito nos puedan

proporcionar la información. Ver anexo 4

Actividad 1.3. Recolección de la información

Previa autorización se obtuvo la información necesaria para el desarrollo del proyecto

la misma que fue proporcionada por la Ing. Silvia Martínez Molina Analista Distrital

Administrativa y Financiera  y por el Economista Cristian Vázquez encargado del área

estadística el mismo que me proporciono el RDACAA del Crie Nº 5.

El director de la unidad de salud Crie Nº 5, Dr. Juan Aguilera  facilito información con

respecto  al número de recetas despachadas,  a los eventos de promoción de salud y

al número de rehabilitación efectuadas durante el año 2014

Para la recolección de la información se contó con las matrices de costos, facturación

y una matriz de convalidación para procesar  los datos del RDACAA, las mismas que
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fueron proporcionadas por la UTPL y llenadas mes  por mes, de enero a diciembre

del año 2014.

Matriz de Costo:

a). Mano De Obra.
Las remuneraciones del personal que la labora en el Centro de Rehabilitación

Especializado Nº 5, fue proporcionada por la Ing. María Inga del área financiera del

distrito 01D02.” Los datos proporcionados se usa para calcular el gasto en mano de

obra del personal, que cuenta con el salario mensual unificado, aporte patronal, fondos

de reserva, décimo tercer y cuarto sueldos, horas extras subsidios de antigüedad, y

familiar.

Para el efecto se utilizaron dos matrices, la primera distribuye el tiempo del personal

en los diferentes centros de gestión de acuerdo a las distintas actividades que

realizan. La segunda, es una matriz en la cual se detalla al personal distribuido en

cada centro de gestión, en donde se detalla las horas trabajadas y la remuneración

mensual. Ver anexo 5

b) Consumo de Medicamentos e insumos.
La información que se utilizó para llenar esta matriz fue proporcionada por la B.Q.F.

Mónica Farfán encargada del área de medicamentos, la misma me facilito los

informes mensuales del consumo de medicamentos y el costo de lo mismo fue

proporcionado por la Ing. Sonia Ávila, personal financiero del distrito Ver anexo 6

c) Gastos permanentes
La información que se utilizó para llenar esta matriz fue proporcionada por la Ing.

Sonia Ávila, personal financiero del distrito la misma me  facilito la información

mensual con respecto al consumo de los servicios básicos (agua, luz, teléfono,

internet), servicio de vigilancia, servicio de limpieza, material de aseo, material de

oficina y gastos informáticos, utilizados en el periodo 2014. Ver anexo 7

d) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.
La información proporcionada para el efecto de esta matriz fue proporcionada por la

Ing. Florencia Abad, y por la Ing. Silvia Martínez, personal financiero del distrito 01D02,

esta matriz guarda información sobre los inventarios de activos de todos los servicios

de la unidad con el valor de costo, valor residual y depreciación mensual.
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En el caso del inmueble, se demanda el total de metros cuadrados por centro de

gestión, con el valor del avalúo actualizado a la fecha la misma que fue proporcionado

por el Arq. Francisco Cordero coordinador del área urbanística de la ciudad de

Cuenca. Ver anexo 8

Actividad 1.4. Instalación de programa winSIG  para procesamiento de datos.

El 16 de mayo del 2015 en la sede de la UTPL de la ciudad de Cuenca se realizó un

taller que tuvo una duración de 3 horas, en el cual se procedió  a la instalación del

programa winSIG, la misma que estaba a cargo de un Ing. de sistemas Juan José

Villa.

El taller inició con una presentación teórica del programa winSIG, su importancia,

facilidades de uso, recomendaciones en el procesamiento de la información. Ver

anexo 10

Previo al ingreso de la información al programa winSIG, se inició con la clasificación de

la información, utilizando las directrices preparadas por la universidad en el documento

“Procedimientos para levantamiento de costos en el primer nivel”, posteriormente se

procesó información en una matriz  de validación facilitada por la UTPL, la misma que

fue llenada con información que reposaba en el RDACAA.

Una vez verificada la información, realice una matriz que me facilito el ingreso de los

datos al programa winSIG, herramienta desarrollada por la OPS, de los datos

relacionados con costos y producción. Ver anexo 11

El programa nos permitió alcanzar la siguiente información:

Costos totales de los servicios

 Costo unitario de la unidad de producción de cada servicio

 Costos fijos y variables

 Costos directos e indirectos

 Costo total de la unidad.

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

permite definir:

 Costos integrales de los servicios

 Costos netos.

Una vez ingresada toda la información del periodo enero a diciembre del 2014 al

programa winSIG, se puedo generar el cuadro gerencial 1 y 4, que es la herramienta

en la cual me basare para el análisis respectivo. Ver anexo 12



43

Actividad 1.5. Generación  de resultados de costos.

Del procesamiento de datos del “Centro de Rehabilitación Integral Especializado Nº 5”,

ingresados en el programa winSIG durante el ejercicio económico 2014, se concluye

con los siguientes resultados:

1.- Costo de atención.

Cuadro N°1. Costo de atención de los servicios de salud de la unidad el Centro de
Rehabilitación Integral Especializado Nº 5 durante el año 2014

SERVICIO COSTO TOTAL
ANUAL

# DE ATENCIONES COSTO PROMEDIO
POR ATENCION

Consulta
externa

576.018,81 57986 9,93

V. Domiciliaria 71,40 1 71,40
Odontología 62.170,16 2057 30,22
Psicología 93.567,84 4317 21,67
Promoción de
salud

3055,26 311 9,82

TOTAL 734.883,47 64672 11,36
Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Se puede observar que el costo total anual del Centro de Rehabilitación Integral

Especializado Nº-5, con referencia a las atenciones de consulta externa, visitas

domiciliarias, odontología, y psicología es de 734.883,47 dólares, y que el número total

de atenciones es de 64.672 de entre los servicios que brinda la unidad, se observa un

costo mayoritario de 71,40 dólares en la atención en visita domiciliaria, puesto que

solamente se realizó una visita domiciliaria en el periodo 2014 es por ello el costo más

alto y uno inferior de 9,82 dólares  en la promoción de salud,  le sigue consulta externa

con un costo de 9,93 dólares cabe indicar que en este servicio están incluidas las

atenciones con referencia a rehabilitación, de igual manera se observa un costo

promedio para consulta de odontología de 30,22 dólares y para la consulta de

psicología de 21,67 dólares por paciente que representa el costo de acuerdo a la

producción del año 2014.

2.- Costo por población asignada

Cuadro N°2. Costo por población asignada del Centro de Rehabilitación Integral Especializado
N°5 en el año 2014.
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COSTO TOTAL ANUAL POBLACION ASIGNADA COSTO PERCAPITA

734.883,47 85007 8,64

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

La población asignada según proyecciones del Distrito 01D02 para el Centro de

Rehabilitación Integral Especializado N°5 durante el año 2014 es de 85007 habitantes,

por lo que presenta un costo per cápita de 8,64 dólares.

3.- Costo de servicios.
Cuadro N°3. Costo de servicios (actividades) de salud del Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N°5 durante el año 2014

SERVICIO COSTO TOTAL
ANUAL

NUMERO DE
ATENCIONES

COSTO PRMEDIO
DE ATENCION

Farmacia 3349,06 1208 2,8

Procedimientos 5859,07 3098 1,9

TOTAL 9208,13 4306 2,1
Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

El costo total anual de los servicios complementarios a la consulta externa para el

Centro de Rehabilitación Integral Especializado N°5 que en este caso son farmacia y

procedimientos es de 9.208,13 para el periodo 2014. Se observa  un número  de

atenciones de 3098 para el rubro de procedimientos en el cual están incluidos los

eventos de promoción de salud presentando un costo promedio de atención de 1,9

dólares, en farmacia engloba el número de recetas despachadas en el año que según

el costo anual nos da un costo promedio por paciente de 2,8 dólares

4.- Componentes del costo de servicios
Cuadro N°4. Componentes del costo de servicios de salud del Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N°5 durante el año 2014.
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COMPONENTE COSTO TOTAL PORCENTAJE
Total Gastos del personal 579.613,39 78,70

Total Bienes de uso/consumo 119.521,51 16,23

Total de servicios básicos 5034,10 0,68

Total de compra de servicios 3825,68 0,52

Total depreciaciones 15.865,36 2,15

Total costo uso edificio 12.622,32 1,71

TOTAL 736.482,36 100
Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Se observa  que los sueldos mensuales del personal de la unidad supera todos los

demás gastos los mismos que están representados por un 78,70 %, los demás

componentes como son las depreciaciones, servicios básicos, el costo del uso de

edificio y la compra de servicios ocupan un porcentaje menor como se puede observar

en la tabla.

5.- Costos directos.
Cuadro N°5. Costos directos de los servicios de salud del Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N°5 durante el año 2014.

Servicio Costo Total del
servicio

Costo directo
del servicio

% del costo directo
con respecto al total
de costos

Consulta externa 576.018,81 471.953,79 64,22

Visitas domiciliarias 71,40 59,00 0,0038

Odontología 62.170,16 49.521,51 6,83

Psicología 93.567,84 77.320,73 10,52

Promoción de salud 3.055,26 2.135,39 0,29

TOTAL 734.883,47 600.990,42 81,78
Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Los costos que intervienen directamente en el Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N°5 en el proceso de producción como son: la mano de obra, equipos,

materiales e insumos de los diferentes servicios incluyendo las depreciaciones tanto

del edificio como de los equipos son los que se reflejan en la tabla, con una mayoría

significativa en consulta externa de 471.953,79 dólares que representa el 64,20 % del
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total de los costos, se observa que los servicios  en visita domiciliaria, equivale a un

0,0038 %, psicología están representados por un 10,52%, y los servicios de

odontología y promoción de salud representan el 6,83 % y 0,29 % respectivamente del

total del costo de servicio de la unidad.

6.- Costos indirectos

Cuadro N°6. Costos indirectos de los servicios del Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N°5 durante el año 2014.

Servicio Costo Total del
servicio

Costo indirecto
del servicio

% del costo indirecto
con respecto al total
de costos

Consulta externa 576.018,81 104.065,02 14,16

Visita domiciliaria 71,40 12,40 0,0031

Odontología 62.170,16 12.648,65 1.72

Psicología 93.567,84 16.247,11 2,21

Promoción de salud 3.055,26 919,88 0,125

TOTAL 734.883,47 133.893,06 18,21

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Los costos indirectos del Centro de Rehabilitación Integral Especializado N°5 son

aquellos que apoyan al producto final y los costos de servicios generales, que en este

caso suman un total de 133.893,06 dólares de todos los servicios y que equivale a un

18,21 % del costo total de los servicios.

7.- Costos netos e integrales
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Cuadro N°- 7. Costos netos de los servicios de salud del Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N°5  durante el año 2014.

Servicio Costo
Neto

Costo Integral

Consulta externa 8,26 9,93

Visita domiciliaria 71,4 71,40

Odontología 29,13 30,22

Psicología 21,67 21,67

TOTAL 130,46 133,22

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Considerando que el costo unitario neto es aquel que expresa los costos directos e

indirectos a ser considerados en una tarifa previa a su negociación sin considerar los

servicios de apoyo, su relación y/o comparación debe hacerse con el Tarifario del

Sistema Nacional de Salud, su análisis es preciso en un proceso de toma de

decisiones. En esta observación las unidades se comparan en igualdad de

condiciones con respecto a la cartera de servicios que ofrecen, siendo la producción y

los recursos utilizados para ello, lo que determina la diferencia. El costo integral es el

costo de producción total del servicio dividido para la Producción servicio.

El costo neto con mayor valor es de 71,40 dólares, que corresponde a la visita

domiciliaria el mismo que presenta un costo integral de igual valor, cabe indicar que

durante el periodo 2014 solo se realizó una visita en el mes de octubre, está por

encima de los costos que incluyen en el tarifario incluso mayor al costo máximo de 60

minutos que según el tarifario cuesta 19,50 dólares y el costo neto menor pertenece a

la consulta externa con un valor de 8,26 dólares cabe indicar que en este rubro están

incluidas las consultas de rehabilitación que ofrece el Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N°5, con un costo integral de 9,93 dólares, que es un valor inferior al

que nos ofrece el tarifario del sistema nacional de salud, el cual indica según el código

9902 que la tarifa es de 11,837 para la primera consulta y 11,214 para la consulta

subsecuente según el código 99213 del tarifario.

Para el caso de odontología el tarifario indica un valor de 10,44 dólares para consulta

odontológica general y en esta unidad encontramos un valar de 29,13 dólares que es
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un valor alto y presenta un costo integral de 30,22 dólares. Y las consultas de

psicología presentan un costo neto de 21, 67 dólares con igual costo integral.

8.- Costos fijos

Cuadro N°- 8. Costos fijos de los servicios de salud del Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N°5 durante el año 2014.

Concepto Valor
% con respecto al
costo total

Remuneración del personal 579.613,39 78,87

Servicios Básicos 5.034,10 0,68

Depreciaciones 15.873,36 2,15

Costo uso del edificio 12.622,32 1,71
TOTAL DE COSTOS FIJOS 613.143,17 83,43
TOTAL DE COSTOS 734.883,47 100

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

El costo fijo que presenta el Centro de Rehabilitación Integral Especializado N°5 es de

613.143,17 dólares, mostrando un valor mayor  el rubro de las remuneraciones igual a

579.613,39 dólares que equivale a 78,87 % con respecto al total de los costos , es por

ello la importancia de mantener este rubro, con estrategias institucionales que

garanticen motivación, productividad, rendimiento y empoderamiento del personal que

labora en la unidad de salud y de esta manera generar satisfacción al usuario.
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9.- Costos variables.

Cuadro N°-9. Costos variables de los servicios del Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N°5 durante el año 2014.

Concepto Valor
% con respecto al
costo total

Material de oficina 3.536,65 0,48

Material de aseo/limpieza 4.210,83 0,57

Repuestos/accesorios 5.103,36 0,69

Insumos médicos/odontológicos 5.306,44 0,72

Medicina 91.691,74 12,47

Biomateriales odontológicos 9.630,23 1,31

Gastos informáticos 4.502,76 0,61

Farmacia 2.767,53 0,37

Procedimientos 4.841,70 0,66

Administración 127.239,92 17,31
TOTAL DE COSTOS FIJOS 258.831,15 35,22
TOTAL DE COSTOS 734.883,47 100

Fuente: Matrices del proyecto, cuadro 4 winSIG.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Los costos variables del Centro de Rehabilitación Integral Especializado N°5 es de

258.831,15 dólares  que representa un 35,22 %, del total de los costos de la unidad

estos son los valores que varían de acuerdo con el nivel de producción. Se observa

que el rubro de medicina es el más alto 91.691,74 dólares que equivale al 12,47 % del

total de los costos variables.

Análisis del indicador del resultado esperado.
Luego de la recolección de la información financiera de la unidad y el ingreso de la

información a las matrices de costo y facturación y posteriormente el ingreso de esos

datos al programa winSIG para el análisis de costos, tenemos como resultado que se

obtuvo el 100% de generación de costos.

Se cumplió el 100% de la actividad propuesta. Se obtuvieron los resultados de los

costos del Centro de Rehabilitación Integral Especializado N°5 durante el período

enero- diciembre 2014
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El costo neto no supera los valores que indica el tarifario nacional de salud, para el

caso de consulta externa ya que en este rubro están incluida las atenciones de

rehabilitación, se observa que para el caso de visita domiciliaria, psicología y

odontología superan los valores estipulados en el tarifario nacional.

Resultado 2

Servicios de salud planilladas.

Actividad 2.1 Socialización de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

El día 27 de Marzo y 8 de Abril en la ciudad de Cuenca se llevó a cabo en el distrito

01 D02 en la ciudad de Cuenca la socialización de la estructura y manejo del tarifario

nacional la misma que contó con la presencia de la Dra. Janeth Ramón directora

distrital, personal de talento humano, financiero y 11 maestrantes la que se realizó

con la siguiente temática:

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

relativas de valor, factor de conversión.

2.- Estructura y reglas básicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud:

 El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

 Tarifario de servicios institucionales.

 Tarifario de visitas domiciliarias

 Tarifario de acciones de prevención y promoción de la salud

 Tarifario de monitoreo

 Laboratorio

 Imagen

 Rehabilitación y medicina física

 Ambulancias

Actividad 2.2 Recolección de información.

Los datos obtenidos para el planillaje de los servicios prestados por el Centro de

Rehabilitación Integral especializado N°5 en el periodo 2014, se obtuvieron del

RDACAA fuente de información proporcionada por el distrito 01D02, esta base de

datos sirvió para sacar lo referente a la producción de la unidad para ello se utilizó

tablas dinámicas para obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos
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 Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por rango

de vida.

 Consultas de prevención, clasificadas en primeras, subsecuentes y por rango

de vida.

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

 Visitas domiciliarias seleccionadas.

 Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promoción de salud
Se solicitó a la Lcda. Eulalia Tamayo Trabajadora social de la unidad el reporte de

todos los eventos realizados durante el año 2014,  dicho reporte contaba con toda la

información necesaria para llenar la matriz.

c) Servicios institucionales
Se solicitaron reportes mensuales de la producción al personal financiero del distrito

01D02, el que detalla gastos de mantenimiento, guardianía, limpieza, gastos varios,

gastos de guardianía,  del periodo 2014.

Con la producción de los diferentes servicios, se valoró de acuerdo al Tarifario del

Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con

los siguientes criterios:

Consultas morbilidad: Primeras: 20 minutos

Subsecuentes: 15 minutos

Consultas preventivas: 30 minutos

Visita domiciliaria: 45 minutos

Resultado del indicador de la actividad

Se cumplió con el 100% de la propuesta, la   proporcionada por el personal financiero

fue del periodo 2014 detallada por mes, cabe indicar que toda la información para el

desarrollo de este trabajo fue proporcionada por personal del distrito siendo nuestra

base de información el RDACAA y en la unidad me proporcionaron información

referente a la promoción de salud, sin embargo cabe indicar que la la información

obtenida tiene deficiencias estructurales que la hacen compleja de analizar, puesto

que este sistema está sujeto a equivocaciones relativas de cada profesional.

El sistema RDACAA durante el año 2014 sufrió un cambio de actualización de la

versión 1.5 a la versión 1.6 con la consecuente dificultad para analizar los datos en las
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tablas dinámicas. Sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA

contiene toda la producción de las atenciones.

Aunque se presentan varias dificultades con el sistema también se reconoce que el

mismo ofrece mucha información sobre la producción de cada paciente y por cada

servicio por lo que se filtra con mucha cautela toda la información para el cálculo de

ingresos generados por cada profesional, filtrando además consultas de morbilidad y

prevención primeras y subsecuentes para ello se utilizaron tablas dinámicas.

Los datos referentes a las consultas de rehabilitación fue proporcionada por el

personal de estadística de la unidad. El RDACAA fue la base de información de

médicos y psicólogos ya que las enfermeras y terapista no dispones de este tipo de

sistema de información, lo que se podría considerar una limitante  para el ámbito

gerencial ya que debería cada unidad de salud contar con una base de información de

cada servicio que brinda la unidad.

Actividad 2.3. Valoración de las prestaciones según el Tarifario del Sistema
Nacional de Salud.

Con la utilización de las matrices de facturación elaboradas para el cálculo monetario

de acuerdo a los valores del tarifario nacional, por cada atención y actividad de cada

servicio se obtiene los siguientes resultados:

Cuadro N°10. Resumen de planillaje anual en el Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N°5 durante el año 2014.

CONCEPTO TOTAL PORCENTAJE
Facturación Morbilidad 84.992,408 15,93
Facturación Prevención 109.787,82 20,58
Facturación Promoción 4.436,31 0,83
Facturación de Visita domiciliaria 26,73 0,005
Facturación de Odontología 29.396,61 5,51
Facturación de Procedimientos 11.342,28 2,12
Rehabilitación 293.313,58 55,00
TOTAL 533.295,738 100,00

Fuente: Matrices del proyecto.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

De acuerdo a los resultados reflejados en el cuadro anterior tenemos que el servicio

de rehabilitación genera un porcentaje de 55,00 % que corresponde a un valor de

293.313,58 dólares, seguidamente tenemos los ingresos de consultas de prevención

con el 20,58 %, morbilidad con el 15,93%, cabe indicar que en estos rubros están

incluidas las consultas de psicología, odontología 5,51 % y otros inferiores como son
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procedimientos, acciones de promoción, procedimientos y visitas domiciliarias, que en

total suman un valor de 533.285,738 dólares.

Análisis del indicador del resultado esperado II.

Se cumplió el 100% de la actividad propuesta. Se obtuvieron los resultados de la

facturación de todos los servicios del Centro de Rehabilitación Integral Especializado

N°5 durante el período enero - diciembre de 2014.

Finalmente observamos un valor elevado en cuanto a costos de producción con un

total de 871.974,32 dólares en relación a valores de facturación que corresponde a

533.285,738 dólares, que financieramente es una institución con pérdidas monetarias.

Resultado 3

Estrategias de mejoramiento

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

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

es decir aquel punto en el cual se recupera los costos de producción, sin generar ni

utilidad ni pérdida.

FORMULA

Donde:
PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales de Facturación
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Cuadro N°11. Resumen de punto de equilibrio del Centro de Rehabilitación Integral

Especializado N°5 durante el año 2014.

CONCEPTO Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Costos fijos 49097,12 47774,07 48030,80 42644,56 42441,66
Costos variables 17401,12 17039,74 26897,39 12628,61 14148,205
Costos totales 66498,24 64813,81 74928,19 55273,17 56589,87
Ingresos según tarifario 35181,284 30537,339 31999,87 40557,297 47995,832
PE USD 97147,5697 108085,369 301222,0246 61927,297 60182,14462
PE % -176,13 -253,94 -841,32 -52,69 -25,39
TOTAL 17401,12 17039,74 26897,39 12628,61 14148,21

CONCEPTO Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Costos fijos 44880,11 56894,75 56902,05 57087,55 54566,50
Costos variables 19713,53 14409,62 14128,58 13649,85 70583,84
Costos totales 64593,64 71304,37 71030,63 70737,40 125150,34
Ingresos según tarifario 47781,075 44706,973 44366,76 51952,057 52385,17
PE USD 76402,1186 83954,267 83489,12 77431,978 -157071
PE % -59,90 -87,78 -88,17 -49,04 399,83
TOTAL 19713,53 14409,62 14128,58 13649,85 70583,84

CONCEPTO Noviembre Diciembre TOTAL
Costos fijos 55398,40 57425,60 613.143,17
Costos variables 20217,94 18012,73 258.831,15
Costos totales 75616,34 75438,33 871.974,32
Ingresos según tarifario 53750,59 52081,49 533.295,74
PE USD 88799,92 87787,48 1.191.361,84
PE % -65,20 -68,55 -123,39
TOTAL 20217,94 18012,73 258.831,15

Fuente: Matrices del proyecto.
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

El Centro de Rehabilitación Integral Especializado N°5 realiza un planillaje 533.295,74

dólares en el 2014 y  necesita 871.974,32 dólares anuales para su funcionamiento

observándose pérdida, ya que con estos resultados  apenas logra cubrir con el 61.15%

de los costos de producción. Por lo tanto se observa que el punto de equilibrio es de

1.191.361,844 dólares que en porcentaje corresponde a un valor negativo de 123,39%

que significa perdida.
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Actividad 3.2 Socialización de resultados

Luego de culminar con el proyecto con la respectiva revisión del tutor asignado y su

valoración se pretende socializar los resultados en la dirección distrital 01D02 de la

ciudad de Cuenca con el propósito de motivar y sensibilizar sobre la importancia de

costos, facturación, punto de equilibrio y rentabilidades, buscando de esta manera

reflexionar sobre los siguientes aspectos:

 Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparación con el

mercado y/o con otras unidades similares.

 Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

 Importancia de mantener un sistema de información efectivo

 Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la

unidad.

 Necesidad de tener una planificación orientada a la búsqueda de la eficiencia

 Se aspira cumplir esta actividad en el mes de septiembre del presente ejercicio

económico.

Actividad 3.3 Diseño de estrategias de mejoramiento.

Con el antecedente de haber tenido serias dificultades en la obtención de datos

fidedignos por un sistema de información poco ágil, desorganizado, y de difícil manejo,

proponemos estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de dichos temas,

siendo lo más importante los siguientes:

3.3.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atención médica mucho
más completo y practico, para cada servicio prestado en la unidad

o La producción de las unidades médicas, por médico

o La atención médica brindada por sexo y edad

o Atención médica por tipo de profesionales

o Atención médica por tipo de afiliación

o Atención médica por tipo de consulta: Prevención y morbilidad

o Atención médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes

o Promedio de atención por médico

o Frecuencia de uso de consultas

o Atención médica según lugar de atención

o Atención médica según diagnóstico

o Procedimientos realizados en el primer nivel
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o Referencias desde el primer nivel

o Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

o Para el efecto, recomendamos utilizar la matriz de monitoreo utilizada

en el desarrollo de este proyecto.

3.3.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestión de
las unidades médicas.
Para el monitoreo del componente de gestión, relacionado con los productos

que debe generar las unidades del primer nivel se debe considerar los

siguientes aspectos presentes en el nuevo modelo de atención MAIS y

relacionados que están relacionados con:

o Organización comunitaria

o Comités de usuarios o grupos organizados

o Diagnósticos situacionales

o Diagnósticos dinámicos

o Sala situacional

o Planes de salud

o Compromisos de gestión

o Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

3.3.3 Implementar el sistema de la producción y rendimiento del personal
profesional.

Considerando que más del 80% del costo de los servicios de salud es utilizado

para las remuneraciones del personal de la unidad se propone realizar un

sistema de monitoreo que esté basado en los siguientes parámetros los

mismos que son utilizados de manera oficial, de tal manera que todo

profesional de salud tenga su propio sistema de esta manera la información

estará siempre al día y de manera detallada que ayudara para medir la calidad

de servicio que se está brindado, los parámetros a considerar son: consulta

médica primera 20 minutos, consulta médica subsecuente 15 minutos, consulta

odontológica 30 minutos, consulta psicológica 60 minutos y visita domiciliaria

40 minutos. Ver anexo.

Actividad 3.4 Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de terminar con todas las actividades propuestas en este proyecto y luego de

su aprobación, se presentará el informe final al Director del Distrito 01D02, con todos

los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y
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los resultados obtenidos generando la responsabilidad de socializar con los servidores

del Distrito.

Actividad 3.5 Análisis con autoridades distritales

Luego de la debida aprobación por parte del Tutor se va organizar la socialización de

los resultado a las diferentes autoridades de salud del Distrito 01D02.

Análisis del indicador del resultado esperado
Se cumplió el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvieron los resultados de los puntos de equilibrio de los servicios del Centro de

Rehabilitación Integral Especializado N°5 durante el periodo 2014 Las estrategias de

mejoramiento generales en cuanto al manejo de información se aplican para todas las

unidades de salud de MSP, pero en el caso particular del Centro de Rehabilitación

Integral Especializado N°5 que presenta pérdidas monetarias por su producción baja

sobre todo en visitas domiciliarias, la estrategia más importante sería la canalización

monitorizada de cada profesional que presta sus servicios en esta unidad.

Análisis general
A pesar de los inconvenientes presentados desde el nivel central, en principio por los

conflictos para los acuerdos ministeriales para este proceso, pasando por la

asignación de plazas en el distrito, y finalmente el sin fin de inconvenientes a la hora

de analizar la información incompleta que en varias ocasiones ha sido inconsistente,

han permitido realizar el estudio profundo en valores monetarios que sin lugar a duda

sensibilizaran a todo personal de la unidad.

Partiendo de este indicio financiero esperamos con este proyecto contribuir a formar

una institución rentable y sostenible que alcance el punto de equilibrio deseado y

genere ganancias, para lo que planteamos el empoderamiento de los directivos, que

partiendo de sus errores y la generación de ideas fortalezcan puntos débiles, se logre

la optimización de recursos y la perfección continua de la unidad de salud.

Todos los resultados esperados propuestos en este proyecto se han cumplido en un

100 %.

Los servicios de salud han sido costeados, se ha realizado la valoración económica de

los servicios prestados por el Centro de Rehabilitación Integral Especializado N° 5, se

ha trazado estrategias de mejoramiento lo que ha intervenido al logro del propósito de

evaluar financieramente a la unidad de salud para contribuir de esta manera al uso

adecuado de los recursos.
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CONCLUSIONES

Concluido con todas las actividades propuestas, a pesar de los sin números de

inconvenientes ya mencionados, en general se puede concluir que el proyecto tendrá

mucha trascendencia y será un esquema que posteriormente plasmara los mejores

resultados de monitoreo y evaluación financiera para mejorar la rentabilidad de la

unidad, diseñar estrategias de mejoramiento, y optimización de los recursos.

Con este trabajo contribuimos con el inicio conceptual de evaluación financiera y con

el ejemplo realizado en el periodo 2014, cuyo propósito final es lograr la existencia de

una evaluación financiera para lograr un adecuado uso de los recursos otorgados al

Centro de Rehabilitación Integral Especializado N °5.

A continuación se expone las conclusiones por cado objetivo alcanzado:

1. Se ha logrado realizar el costeo de los servicios de salud obteniéndose el costo neto

($32,61 en promedio), y el costo integral ($33,05 en promedio) mismos que se

encuentran con valores elevados por encima de los costos que indica el tarifario

nacional de salud, debido a la baja cobertura de atenciones sobre todo en visita

domiciliaria que aumentan notablemente los costos, no así en los otros servicios

donde se puede observar un cierto equilibrio.

2. En relación al punto de equilibrio el Centro de Rehabilitación Integral Especializado

N°5 no alcanza a cubrir todos los costos de producción es decir es una unidad que

pierde, a pesar de que en algunos servicios puede existir un punto de equilibrio, estos

no compensan la perdida en general que existe en la unidad.

3. Se realizó con éxito y con absoluta seriedad el proceso de socialización del

proyecto, donde hubo mucha expectativa, e interés colectivo y a pesar de que la

información no fue suficiente ni tenía la exigencia que el proyecto demanda existió

apertura por parte de los directivos tanto distritales como de la unidad de salud.

4. En general las unidades del primer nivel de atención no disponen de un sistema de

información confiable y completo que permita evaluar con objetividad el

comportamiento de los diferentes elementos del proceso productivo, tanto en el campo

administrativo como financiero.
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5. No existen procesos distritales que evalúen el comportamiento de los diferentes

recursos asignados, la información que se genera no tiene un análisis que oriente la

gestión, y tampoco se retroalimenta a través de observaciones y/o recomendaciones

que impulsen un proceso de mejoramiento.

6. El RDACAA ha sido de mucha ayuda para la recolección de información a pesar de

que ya ha evolucionado aún existe la posibilidad de ingresar atenciones con errores

por parte de los profesionales de la salud o el olvido de registrar actividades que

provocan distorsiones en los resultados, y que lamentablemente no tienen fuente de

verificación al igual que el resto de informes que se presentan mensualmente en el

distrito de salud. Las unidades  de primer nivel deberían contar con un sistema  digital

de registro de actividades para cada uno de los profesionales que laboren en estas

unidades.

7. Se evidencia un proceso de implementación moderado, en donde  las unidades del

primer nivel intervenidas, distan aún de generar todos los productos que el Modelo de

Atención MAIS exige, así como los estándares y/o parámetros que establece para los

diferentes componentes de la atención.

8. Se observa una falta de planificación de los recursos otorgados a las unidades,

hecho que ocasiono las diferentes dificultades presentadas durante el desarrollo de

este proyecto. Así por ejemplo de asignación del talento humano en los diferentes

centros de gestión tales como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias,

acciones de promoción de la salud.

9. El Director distrital y director de la unidad no disponen de información estratégica

para toma de decisiones, por carecer de una base de datos confiable, se restringen a

entregar información a la Coordinación zonal.

10. En la coordinación zonal tampoco existe ningún proceso que evalué el

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

de salud, se limitan también a ser el nexo con el nivel central, entregando información

que luego se publica, sin ningún elemento de análisis que oriente toma de decisiones

estratégicas.
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RECOMENDACIONES

1. Es primordial la necesidad de realizar evaluaciones financieras como norma

institucional y de manera anual, para tener la importancia económica que

facilite el uso adecuado de los recursos del país como lo cataloga el artículo

227 de la constitución. La eficiencia no como un fin en sí misma, sino como

condición necesaria para el logro de la eficacia y la equidad en la producción

de servicios.

2. Implementar procesos de costos y facturación de los recursos en el Centro de

Rehabilitación Integral especializado N°5 de la dirección distrital 01D02.

3. La administración de la salud debe dar alternativas para la optimización

financiera de la institución para mejorar el desempeño de los servicios de salud

potenciando su capacidad, que permitan medir calidad y no cantidad.

4. Implementar un sistema de información sólido, automatizado que permita el

cruce de información, que este enlazado con todos los centros de gestión de la

unidad. Y que este además disponible en la red de internet con la seguridad

respectiva que demanda la confidencialidad del paciente.  De esta manera se

lograría reducir tiempos que hoy en día lo utilizan para realizar informes de

manera manual.

5. La falta de capacitación del personal, debe verse como una fortaleza de

recursos humanos que, movilizados en la dirección apropiada, podrían brindar

soluciones importantes en el incremento de cobertura, o en el desarrollo de

otras actividades que también generan ingresos como la promoción de la

salud.

6. La redistribución de la producción se convierte en un poderoso indicador de

eficiencia y una prueba de la capacidad del sector para hacer uso adecuado de

los recursos adicionales

7. La Coordinación zonal debe establecer criterios técnicos para la asignación de

recursos a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio

como orientadores de esa distribución, estimulando la eficiencia.

8. Es recomendable no subestimar la importancia del proyecto y sus resultados ni

tampoco descontinuar el esfuerzo iniciado, sino más bien debería expenderse

hacia las demás unidades del distrito para  lograr concientizar a todo el

personal sobre la importancia de utilizar de manera adecuada y oportuna los

recursos asignados.
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9. Es primordial la capacitación oportuna y continua del personal que trabaja en

esta unidad de salud, sobre la importancia de llevar un control continuo de

todas las actividades que se llevan a cabo en la misma.
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ANEXO 1.- ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
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ANEXO 2.- OFICIO DIRIGIDO A LA DRA. JANETH RAMON Y AGENDA DE
SOSIALIZACION
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 3.- FOTOS DE LA SOCIALIZACION, HOJA DE ASISTENCIA

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 4.- ACTA COMPROMISO, CRONOGRAMA Y CERTIFICACION DE LA
INFORMACION ENTREGADA



75

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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CRONOGRAMA DE RECOPILACION DE INFORMACION

EQUIPO DISTRITO 2
MAESTRIA UTPL-

MSP APS
abr-15

LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17

LCDA.
D.PESANTEZ
LCDA J. AREVALO

LCDA. D.PESANTEZ
LCDA J. AREVALO
DRA. A. TENESACA
DR. SERRANO  15:00

DRA. A.TENESACA
LCDA. M.AÑASCO

DR.SERRANO
15:00

DRA. A.ABRIL
DRA. A. RAMÓN
LCDA.  M.
RODRIGUEZ
DR. J
CAMPOVERDE

DRA. A.ABRIL
DRA. A. RAMÓN.
LCDA.  M.
RODRIGUEZ
DR. M. LAZO

LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 JUEVES 23 VIERNES 24
LCDA.
D.PESANTEZ
LCDA J. AREVALO
DRA. A. ABRIL
DR. M. LAZO
DR. J.
CAMPOVERDE
Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIEMIENTO DE
SALUD
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ANEXO 5.- MATRIZ DE MANO DE OBRA Y DISTRIBUCION DEL TIEMPO
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 6.- CONSUMO DE MEDICAMNETOS E INSUMOS

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 7.- GASTOS PERMANENTES

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 8.- DEPRESIACION

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 9.- MATRIZ DE FACTURACION

MORBILIDAD
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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PREVENCION
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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PROMOCION

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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VISITAS DOMICILIARIAS

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ODONTOLOGIA
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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PROCEDIMIENTOS

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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REHABILITACION

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 10.- INSTALACION DEL WINSIG

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 11.- WINSIG DATOS PROCESADOS

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 12.- CUADRO GERENCIAL 1 Y 4

Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: Archivo de la Maestría
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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ANEXO 13.- MATRIZ DE VALIDACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ESPECIALIZADO N°- 5

Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: REDACCA
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Fuente: REDACCA
Elaborado por: Tenesaca, Araceli 2014
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Fuente: REDACCA
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Fuente: REDACCA
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