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RESUMEN

El MSP con el fin de garantizar el acceso universal, seguridad y calidad en la atencién de los
servicios de salud de la poblacion, ha fortalecido el modelo de atencion integral de salud para
responder a las nuevas demandas y necesidades de salud del pais. Sin embargo, toda
actividad que se realiza en salud representa un costo, por consiguiente, se debe saber que
los servicios de salud deben ser rentables y sostenibles a un costo que se pueda solventar,
para ello se debe conocer el punto de equilibrio entre el costo y la facturacion. En tal motivo
se desarrollo el presente trabajo en las 5 unidades del distrito 16D01 de Pastaza, siendo 2
centros de salud (10 de agosto y Ambulancia aérea) y 3 puestos de salud (Amazonas,
Chicocopataza y Pomona) en el afio 2014, se realiz6 la revisién de la produccién, gastos de
los diferentes servicios, medicacién, insumos, depreciaciones, etc. La informacion obtenida y
analizada corresponde a un déficit en el registro de las actividades y gastos realizados por las

unidades, falta de personal que de atencién continua.

Palabras Claves: evaluacion financiera de salud, primer nivel de atencion, acceso universal,

atencion integral.



ABSTRAC

The MSP in order to ensure universal access, security and quality of care in the health services
of the population, has strengthened the model of comprehensive health care to meet the new
demands and health needs of the country. However, all activity that takes place in health
represents a cost, therefore, it is necessary to know that the services must be profitable and
sustainable at a cost that can afford; this requires knowing the balance between the cost and
billing. For this reason the currentwork was developedin the 5 units 16D01 of the
Pastaza district (2 health centers: 10 de Agosto and Ambulancia Aérea, and 6 health post:
Amazonas, Chicocopataza and Pomona) in the Year 2014, the review of the production costs
for the various services: medication, supplies, depreciation, etc. was done. The information
collected and analyzed corresponds to a  deficitin therecord of the
activities and expenditures made by the units, in addition to the shortage of continuing
care staff.

Keywords: Financial health evaluation, first level of care, universal access, comprehensive

care.



INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador, establece en el articulo 66 “el derecho a una
vida digna, que asegure la salud, alimentacidon y nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,
seguridad social y otros servicios sociales necesarios” y en su articulo 366, hace referencia a
“el financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de
fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado.” Adicionalmente, se define que
“los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblaciéon y en las
necesidades de salud.” (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008),
ademas en su disposicion transitoria numero 22, se determina un incremento permanente del
financiamiento para salud cada afio en un porcentaje no inferior al 0,5% del Producto Interior
Bruto, hasta alcanzar al menos el 4%, esto como el minimo que se debe destinar para

garantizar el derecho a salud.

Ecuador ha alcanzado uno de los mejores niveles a nivel mundial en salud, ocupando el
puesto 13 (Bloomberg.com, 2015), aun asi se halla falencia para las cuales hay que

comprenderlas y sugerir métodos de mejora continua.

El presente trabajo tiene como objeto una buena evaluacion financiera de los
establecimientos de salud nivel | de atenciébn nos ayudara a encontrar las falencias y
determinar las soluciones. Se evalu6 las unidades del MSP Pastaza: 10 DE AGOSTO,
AMAZONAS, AMBULANCIA AEREA, CHICOCOPATAZA Y POMONA del distrito 16D01.

En el Capitulo | se da a conocer la situacion geografica, poblacional y de salud, los conceptos
para consolidar conocimientos en el tema. Hay que tener en cuenta que el personal de las
unidades es itinerante en su mayoria rurales que pertenecen a otras unidades, pero que

laboran gran parte de su tiempo en éstas unidades.

En el capitulo Il nos encontramos con el disefio metodoldgico con su matriz de involucrados,

el arbol de problemas, el arbol de objetivos, la matriz del marco Idgico.
En el capitulo Ill ya presentamos los resultados las conclusiones y las recomendaciones.

El interés esta en conocer cuanto se genera en gasto en salud y cuanto se esta recuperando
de esta inversion. Ademas del interés académico que conlleva puesto que se pretende

determinar las causas para proponer las soluciones.
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En el marco de la teoria la investigacion se realizé con los datos tanto del “Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)"datos de facturacion de las
unidades en mencion (MSP, 2013).

La estrategia para lograr el cambio y la modernizacion de los Establecimientos y Servicios de
Salud, se desarrolla a través de un proceso continuo de verificacion de los procesos y andlisis
de las deficiencias, lo que permitird el mejoramiento de las competencias del personal de los
establecimientos de salud, requisito para alcanzar los cambios reales en la estructura y

dinamica de dichos centros.

Puesto que los recursos son siempre escasos, es imprescindible que los profesionales de la
salud y de las finanzas entiendan la importancia de trabajar mancomunadamente y
complementar su labor a fin de alcanzar los objetivos de salud considerando que el

componente financiero es clave para el éxito.

Los criterios cientificos, contables, econémicos y financieros, permiten concebir ideas como
eficiencia social, que aplicada en medicina, facilita las dificiles elecciones que realiza el

profesional de la salud en la practica clinica.

PROBLEMATIZACION

La existencia de una evaluacion financiera en las unidades de salud es debido al
desconocimiento de realizar costos de los servicios de salud, que en caso de existir permitiria
la utilizaciéon de los mismos de una manera adecuada posiblemente evitando los gastos

innecesarios.

La no existencia de un perfil econémico no permite tener un panorama integrado para la
gestion de la unidad de salud, lo que puede conllevar a una inadecuada toma de decisiones

con respecto a la administracion de los todos los recursos que dispone.

El limitado planillaje de las instituciones que prestan salud en el nivel publico, origina un
desconocimiento del costo de la inversion que se realiza para que se pueda llevar inversiones
para las actividades que se llevan a cabo, que serian necesarias para dar un seguimiento real

de los costos que genera el mantener esa casa de salud.

Adicionalmente hay que mencionar que estas unidades operativas no han desarrollado la
capacidad de auto gestionarse, la asignacion de los recursos se lo ha hecho sin los criterios
técnicos detectando también una desorganizacién en el acceso a los servicios de salud,

ocasionando que los usuarios reciban una mala calidad de los servicios de salud.



La ausencia de estrategias de mejoramiento de la gestion financiera, incita a una limitada
administracién econémica en las unidades. Presuntamente esto seria el origen del mal manejo
de la economia que se encarga del correcto uso de los fondos disponibles de las unidades
operativas.

JUSTIFICACION

En el presente trabajo realiza por los maestrantes de la Maestria en Gerencia en salud para
el desarrollo local esté enfocado en una evaluacion financiera que nos da a conocer de las
realidades del no manejo de la misma. El presente trabajo se esta realizando a nivel nacional
y en mi caso la evaluacion financiera de los Centros de Salud 10 de Agosto, Ambulancia aérea
y de los puestos de salud Amazonas, Chicocopataza y Pomona, pertenecientes al distrito
16DO0O1, Zona 3, con el fin de contribuir al uso 6ptimo de recursos asignados a dichas

unidades operativas.

La implementacion de un modelo financiero eficiente permitira realizar un analisis de costos,
valoracién econdmica de las prestaciones de salud y formulacién de estrategias para el

mejoramiento de gestion financiera.

El aplicar la metodologia de costos por servicios y el tarifario nacional, evidenciara los costos
que las unidades de salud estan generando asi como los ingresos que producen, lo cual
permitird establecer una asignacion de recursos por parte del Ministerio de Salud Publica,
acorde a las necesidades reales y a la produccion final de cada unidad de salud. Finalmente
sabemos que al canalizar en la forma mas adecuada los recursos asignados a salud, se
prestara a la poblacion una atencion de calidad debido a que la unidad trabajara en forma més
eficiente y eficaz, lo cual va en beneficio de todos los que hacemos salud y los que nos

beneficiamos dela misma.

Esto al considerar que en el Ecuador a las instituciones de salud, se las evidencia como si sus
servicios no tuviesen costos, ni generan ingresos, lo que en muchos de los casos ocasiona
una mala utilizacién de los servicios por parte de los usuarios tanto externos como internos,
situacién que repercute en la calidad de las prestaciones otorgadas. Ademas en el sector
publico la carencia de evaluacion financiera hace que se asignen presupuestos no acordes

con larealidad de cada una de las unidades operativas.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL



Evaluar el componente financiero de las Unidades del distrito 16D01, Zona 3 Pastaza,
mediante el andlisis de costos, facturacion de las prestaciones y formulacion de estrategias
de mejoramiento, para fortalecer la formacién de Gerencia en Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

El siguiente trabajo, se realizé en la Provincia de Pastaza en la Zona 3, Distrito 16D01 en los
Centros de Salud: 10 de Agosto y Ambulancia Aérea y en los Puestos de salud: Amazonas,
Chicocopataza y Pomona, se encuentran en la Amazonia ecuatoriana su principal ecosistema
es bosque humedo. La provincia de Pastaza, se sitla al este del territorio ecuatoriano, en la
zona central de la Region Amazdnica a 76° 40" y 78° 10" de longitud oeste y entre los 1° 10" y
2° 35°de latitud sur. La ciudad del Puyo, su capital y la mas poblada de la provincia se
encuentra a 101 km de la ciudad de Ambato, a 237 km2 de Quito, capital de la Republica, a
116 km de la ciudad de Riobamba y a 61 km de la ciudad de Bafios, centralidad turistica de
la provincia de Tungurahua. Al Norte limita con las provincias del Napo y Orellana; al Sur con
la Provincia de Morona Santiago; al Este con la Republica del Per( y al Oeste con la provincia

de Tungurahua.
1.1.1. Aspecto geografico

1.1.1.1. Provincia de Pastaza

Pastaza, forma parte de las veinte y cuatro provincias del Ecuador, ubicada en la Region
Amazonica del Pais. Su capital es la Ciudad de Puyo. Tiene un clima céalido - humedo,
temperatura que varia entre 18 y 24 grados centigrados. El idioma oficial es el espafiol y el
shuar. Los limites son al Norte: Provincia de Napo u Orellana, al Sur con Morona Santiago,

al Este con Perdy al Oeste limitacién con la Provincia de Tungurahua.

La provincia la integran cuatro cantones: Pastaza, con su cabecera cantonal Puyo, Mera,
Santa Clara y Arajuno con sus cabecera cantonales con el mismo nombre respectivamente.
A su vez, el cantdn Pastaza, esta conformado por una parroquia urbana, Puyo y 13 parroquias
rurales: Canelos, Diez de Agosto, Fatima, Montalvo, Pomona, Rio Corrientes, Rio tigre,
Sarayacu, Simoén Bolivar, Tarqui, Teniente H. Ortiz y Veracruz. El canton Mera, tiene una
parroquia urbana, Mera y 2 parroquias rurales: Shell y Madre Tierra. El cantén Arajuno, con
una parroquia urbana del mismo nombre y una parroquia rural denominada Curaray. Por

ultimo Santa Clara con una parroquia urbana, Santa Clara y un rural San José.
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llustracion 1. Distrito 16D01
Fuente: MSP — Geosalud. Provincia de Pastaza distrito 16D01
Elaborado por: Maestrante

Las vias de acceso a la provincia como a sus diferentes cantones y parroquias son terrestres,

las mismas constituidas de asfalto en buen estado, una aérea y fluvial.

1.1.1.2. Aspectos geograficos de las unidades evaluadas
Centros de salud:
1. 10 de Agosto, Cantén: Pastaza, Parroquia: Diez de Agosto, Direccion: José

Toscano, via a Arajuno, frente al parque central.

¥ Inicio | (1| 3§ Reporte | & Busg

{ . 10 DE AGOSTO

18D05 e bR
' ; ¥4 JOSE TOSCANO. VIA A ARAJUNO.

FRENTE AL PARQUE CENTRAL
Teléfono: 032884101

16D02

16D01

llustracion 2. Ubicacién en mapa del Centro de Salud 10 de Agosto.
Fuente: MSP — Geosalud. Centro de Salud 10 de Agosto.
Elaborado por: Maestrante



2. Ambulancia aérea, Canton: MERA, Parroquia: SHELL. Direccion: Avda. Luis
Jacome, entrada A Shell, a lado de alas de socorro.

Gasolinera Shell &) 'y 7

Bobona

Pastaza

AVDA. LUIS JACOME, ENTRADA A
Aeropuerto Shell (+ SHELL, ALADO DE ALAS DE
SOCORRO

1 5gs de Socorro

~ Ecuador

llustracion 3. Ubicacién en mapa del Centro de Salud Ambulancia Aérea
Fuente: MSP — Geosalud. Centro de salud Ambulancia Aérea.
Elaborado por: Maestrante

Puestos de salud:

1. AMAZONAS, Canton: mera, Parroquia: Madre tierra. Direccién: via principal
km8. Via a Puerto Santa Ana. Area: parroquias interiores.

‘\-\_\jff

TR

Voiéin',,
Tungifahia

) ‘ \a

06D01

16D01

D4

llustracion 4. Ubicacién en ?napa del Puesto de Salud Amazonas
Fuente: MSP — Geosalud. Centro de salud Amazonas.
Elaborado por: Maestrante

2. Chicocopataza, Direccion: Via principal a Villaflora, Canton: Pastaza, Parroquia:
Simén Bolivar (Cab. en Mushullacta), Area: Parroquias interiores.

CHICOCOPATAZA

'VIA PRINCIPAL A VILLAFLORA
Teléfono: *SIN NUMERO

¢ : r

llustracion 5. Chicocépataza
Fuente: MSP — Geosalud. Centro de salud Chicocopataza.
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Elaborado por: Maestrante

3. Pomona. Direccién: Carretera principal via a Pomona, junto a la cancha de futbol. Cantén:
Pastaza, Parroquia: Pomona.

CARRETERA PRINCIPAL VIAA
POMONA, JUNTO A LA CANCHA
DE FUTBOL.

Teléfona: *SIN NUMERO

llustracion 6. Pomona
Fuente: MSP — Geosalud. Puesto de salud Pomona
Elaborado por: Maestrante

1.1.2. Poblacién

La poblacion de la Provincia de Pastaza se muestra en la siguiente ilustracion de la piramide

poblacional.
{QUE EDAD TENEMOS LOS HABITANTES DE PASTAZA?
Aios La poblacién de la provincia de Pastaza, segin el Censo del 2010, se concentra en
. edades
> 0 [
90
85
80 5 0 3 0/ 49 7 0/ De 95 y més afios 133 0% 38 00%
75 I 0 I 0 De 90294 afios 161 03% 7 0,1%
70 De 85 2 89afios 220 04% 12 03%
6 De 80284 afos 356 06% 443 05%
6 De 75279 afos 525 08% 603 0.7%
o De 70274 aftos 734 1,2% 928 1,1%
5% ZPRAMIDE 2010 De 65 269 afios 912 1,5% 1413 1,7%
5 ] mmgg %gg(l) De 60264 aios 1an 20% 1785 21%
o De 55 259 afios 1407 23% 2150 26%
3 De 50254 afos 1942 31% 2764 33%
De 45 a49aiios 2220 36% 3464 41%
o De 40 2 44 aftos 2983 48% 3907 47%
5 De 35239 afos 3614 5,8% 5008 60%
2 De 30234 afios 4026 6,5% 5609 8%
15 De 25229 afios 4505 74% 6722 30%
10 De 20224 aios 5508 8% 7519 90%
5 De 152 19 afos 7030 114% 9248 11,0%
0 De 10a 14 afics 7.354 1.9% 10208 12,2%
[ D N De 5 a9 afios 8373 136% 11013 13,1%
4,0% 2,0% 00% 2,0% 4,0% De 0a 4 aitos 8466 13,7% 10730 128%
Total 61779 1000% 83.033 1000%

llustracién 7. Piramide poblacional Pastaza
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda del 2010.
Elaborado por: Maestrante

- En relacién a las etnias es una parroquia multiétnica pero que su gran mayoria son
personas auto identificados como mestizas el porcentaje es de 46.383% y de personas
indigenas también es importante pues ocupa el 33.399% de la poblacion y en menor
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escala estan presentes en la parroquia afro ecuatorianos y montubios esto debido a

gue es un lugar de alto indice de migracion.

Tabla 1. Tasa de crecimiento por parroquias de mis unidades

2010 Tasa de Crecimiento Anual Tasa de Crecimiento Anual 1990
Nombre de 2001-2010 - 2001
parroquia Ho‘renbr Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Nacional (770 73058 | 1448341 9606 | 193% | 195% | 206% | 214% | 210%
DIEZ DE AGOSTO 606 538 1.144 2,68% 3,02% 2,84% -3,60% -3,89% -3,73%
&(l)\lgl(—)AALS\;o 2.019 1.830 3.849 1,18% 1,37% 1,27% 3,56% 5,18% 4,28%
POMONA 131 106 237 -1,58% 0,00% -0,90% 1,94% 2,01% 1,97%
RIO CORRIENTES 111 124 235 0,41% 5,01% 2,60% 0,52% -2,50% -0,88%
SARAYACU 1.271 1.285 2.556 1,30% 2,10% 1,69% 1,03% 0,44% 0,74%
SIMON BOLIVAR 2.817 2.865 5.682 3,22% 3,29% 3,26% 4,77% 5,04% 4,91%
MADRE TIERRA 794 794 1.588 4,06% 4,47% 4,26% 2,19% 2,69% 2,43%
SHELL 4.531 4.221 8.752 3,83% 4,84% 4,31% 2,48% 4,26% 3,26%

Fuente: INEC 2013/ CONADIS y MSP.
Elaborada: Dr. Jaime Zambrano C.

- La poblacién se asienta en manera mayor en el area rural en un porcentaje del

47.006% en relacién al area urbana en la que se encuentra el 36.927%.

Tabla 2. Indicadores demograficos de salud en la Provincia de Pastaza

Indicadores Cantidad | Promedio nacional Censo 2010
Tasa de Fecundidad 3.18 2.38
Tasa de Natalidad (por cada 1000 habitantes) | 15.67%

Mortalidad General ( x 1000 habitantes) 2.78% 5.01
Mortalidad Infantil (x 1000 nacidos vivos) 7.291 19,06
Mortalidad Materna (x 10.000 nacidos vivos) 1 110

Tasa de Envejecimiento 11.63 20.78

% Discapacidades (mental fisica motora) 2.224

Discapacidad Fisica 47.39%

Discapacidad Intelectual 19.06%

Discapacidad Auditiva 15.38%

Discapacidad Visual 12.81

Discapacidad Psico-Social 4.05

Discapacidad de Lenguaje 1.33

Numero mujeres en edad fértil 20.713 3.804.976
(mujeres de 15 a 49 afios de edad)

Fuente: INEC 2013/ CONADIS y MSP.
Elaborada: Dr. Jaime Zambrano C.

- En relacion a fecundidad y natalidad en Pastaza, es alta en relacién al promedio

nacional que es de 2.38 y respectivamente, esto puede deberse a que las
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herramientas de anticoncepcion generalmente no son aceptadas completamente por
la poblacién sobre todo de la etnia indigena.

El indice de envejecimiento es menos que a nivel nacional, esto hace pensar que la
poblacion de Pastaza es mayor en grupos etarios menores.

El 54% de la poblacion de Pastaza esta bajo la linea de pobreza, tiene ingresos per-

capita menores al costo minimo de una canasta de bienes y servicios que permitiria la

satisfaccion de sus necesidades basicas.

Tabla 3. Necesidades basicas insatisfechas.

POBLACION SEGUN NIVEL DE POBREZA POBLAC'OP'\SEE{(;[;X NIVEL DE
Codigo de
cantén Cédigo de parroquia 3 ) . .
POBLACION | POBLACION Total % POBLACION | % POBLACION

NO POBRES POBRES NO POBRES POBRES
Puyo 18.781 17.195 35.976 52,2% 47,8%

Canelos - 2.142 2.142 0,0% 100,0%
Pastaza Diez De Agosto 69 1.075 1.144 6,0% 94,0%
Fatima 145 708 853 17,0% 83,0%
Montalvo (Andoas) 2 3.599 3.601 0,1% 99,9%
Pomona 14 211 225 6,2% 93,8%

Rio Corrientes - 235 235 0,0% 100,0%

Rio Tigre - 656 656 0,0% 100,0%

Sarayacu 1 2.554 2555 0,0% 100,0%
Simén Bolivar 54 5.621 5.675 1,0% 99,0%
Tarqui 528 3.290 3.818 13,8% 86,2%
Teniente Hugo Ortiz 1 1.047 1.048 0,1% 99,9%
Veracruz (Indillama) 333 1.418 1.751 19,0% 81,0%
El Triunfo 59 1.256 1.315 4,5% 95,5%
Total 19.987 41.007 60.994 32,8% 67.2%
Mera 660 856 1516 43,5% 56,5%
Mera Madre Tierra 63 1.506 1.569 4,0% 96,0%
Shell 3.296 4,565 7.861 41,9% 58,1%
Tl 4.019 6.927 10.946 36,7% 63,3%
Santa Clara | Santa Clara 550 2.275 2.825 19,5% 80,5%
San José 24 711 735 3.3% 96,7%
Total 574 2.986 3.560 16,1% 83,9%
Arajuno Arajuno 274 3.527 3.801 7,2% 92,8%
Curaray 4 2.681 2.685 0,1% 99,9%
Total 278 6.208 6.486 4,3% 95,7%

Fuente: INEC 2013/ CONADIS y MSP.

Elaborada: Dr. Jaime Zambrano C.

- Los determinantes de la salud de Pastaza demuestran que existen brechas muy

significativas la pobreza tiene tasas elevadas sobre todo en el &rea rural, en donde se
ubican las unidades asignadas, el analfabetismo mantiene todavia porcentajes
importantes y en el area digital es mucho mas marcado.

En el acceso a servicios basicos en agua potable y alcantarillado se evidencia que el

bajo los mismos que son cruciales en la salud de la poblacién con excepcion de Shell

13



que su porcentaje es de 71.2% factores que influyen en este sitio posiblemente es una

area turistica.
1.1.3. La Misio6n del distrito de salud Pastaza

“Garantiza el derecho a la salud, su promocién y proteccion incorporando practicas de
medicina tradicional y alternativas, involucrando a todos los sectores y actores responsables
en los &mbitos nacional, provincial y local, mediante la organizacién y funcionamiento del
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, de manera desconcentrada, descentralizada y
participativa, cumpliendo con los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia.”(Direccion Provincial de Salud

Pastaza, s.f.)
1.1.4. LaVision del distrito de salud Pastaza

“EL Ministerio de Salud Publica asegurara el acceso universal y solidario a servicios de salud
con atencion integral de calidad para todas las personas, familias y comunidades,
especialmente a las de condiciones mas vulnerables, para garantizar una poblacion y
ambientes saludables, consolidando su RECTORIA en el sector e impulsando la participaciéon
de la comunidad y del personal de salud en la formulacion y aplicacion desconcentrada y

descentralizada de las politicas sanitarias.(Direccion Provincial de Salud Pastaza, s.f.)
1.1.5. Valores

= Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus

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

= Inclusién.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.
= Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

= Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo

aguello que se nos ha confiado.

= Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento”.

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

trabajamos para ello.
14



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

garantizando los derechos individuales y colectivos.

1.1.6.

1.1.7.

Objetivos Estratégicos
Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacién a servicios de salud.

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion y prevencion de

la salud.

Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los

servicios de salud.
Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales

del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las

prioridades sanitarias de la salud.

Organizacion administrativa

La organizacion administrativa de mis unidades de salud asignadas, siguen los parametros

establecidos por el Ministerio de Salud Publica quien constituye su Organismo Rector, por

este motivo su distribucién en universal a todas las unidades a su nivel establecido.

El Director es el encargado de supervisar cada una de las funciones del personal médico y

administrativo, con la finalidad de bridar un servicio de calidad y calidad a la poblacion que

acude a estas unidades de salud.

La parte financiera y de talento humano en estas unidades est4 en los departamentos

distritales correspondientes.
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ﬂ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
e Salud Pablica

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA
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USUARIO

PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

J Vigente al 2014
llustracién 8. Direcciones distritales de salud

Fuente: Modelo de Gestion del MSP 2013
Elaborado por: Maestrante

Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica
COMITES ¥/0 MESAS DE
ORGAMNIZACIONES ADMINISTRACKIN TECNICA DE
CIUDADANAS — ESTABLECIMIENTO DE SALLID
-
1
ATEMCION AL LSUARIO
Apoya @
Diagnastico ¥
ATENCIHIN INTEGRAL EN SALLID Terapdutico
IMAGENOLOGEA (e o i
(Equipo corformado de acuserdo ala 3 ‘capacidzd
capacitad resclutiva establecida an al ﬂ__;”":"‘c -
Hoanciamdanto) Noenciamlernds

llustracién 9. Estatuto y organigrama de establecimiento del primer nivel de atencion.
Fuente: Estatuto del MSP 2013
Elaborado por: Maestrante

1.1.8. Servicios que presta lainstitucion

La cartera de servicios (ilustracion 10), de las unidades de salud del primer nivel segun indica
la normativa del MSP quien ha establecido esta cartera detallada a continuacion.
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PUESTO DE SALUD

L SERVICIOS J

CONSULTA EXTERNA

BOTIQUIN

BODEGA

ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Sg Ministerio de Salud Pudblica w

™y

L CARTERA DE SERVICIOS J

Medina General/Familiar

Enfermeria General

Odontologia General

Obstetricia

llustracién 10. Cartera de servicios
Fuente: Lineamientos del M.A.l.S. MSP (2014)
Elaborado por: Maestrante

Dentro de las prestaciones de servicios que deben ser cumplidas de acuerdo al Modelo
Integral de Atencién de Salud; las unidades operativas cumplen parcialmente

realizacion de las mismas debido a varios factores, entre ellos el limite en el nUmero de talento

humano.

Pero es importante destacar la manera como han ido involucrando a la comunidad para

practicas saludables tanto en grupos dentro de la institucion como fuera de ella.
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Primeras causas de morbilidad, segun lista tabular de 298 causas
Ord.. Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
0 167 | Otras afecciones agudas de las vias respiratorias superiores 319 22,53%
2 53 | Otras helmintiasis 198 13,98%
3 165 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 162 11,44%
4 270 | Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de Bbo. 11 7,84%
5 198 | Infecclones de la piel y del tejido subcutaneo 48 3,39%
6 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 40 2,82%
7 42 | Micosis 37 2,61%
8 57 | Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 35 2,4T%
9 226 | Otras enfermedades inflamatorias de los organos péhicos feme. pal 1,48%
10 217 | Otras enfermedades del sistema urinario 18 1,27%
11 170 | Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 16 1,13%
12 206 | Otras dorsopatias 15 1,06%
13 199 | Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 13 0,92%
14 192 | Otras enfermedades de los intestinos y del peritoneo 12 0,85%
15 172 Otras enfermedades de la narizy de los senos nasales 11 0,78%
16 216 | Cistitis 11 0,78%
17 105 | Desnutricion 10 0,71%
18 169 | Neumonia 10 0,71%
19 281 | Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no .. 8 0,56%

llustracién 11. Morbilidad Centro de salud 10 de Agosto — 2013
Fuente:MSP,https://public.tableau.com/profile/javier.gaona#!/vizhome/MORBILIDAD_RDACAA 2013 0/Presentacin
Elaborado por: Maestrante
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llustracion 12. Morbilidad por grupos de edad Centro de salud 10 de Agosto — 2013
Fuente:MSP,https://public.tableau.com/profile/javier.gaona#!/vizhome/MORBILIDAD_RDACAA 2013_0/Presentacin
Elaborado por: Maestrante
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Primeras causas de morbilidad, segun lista tabular de 298 causas
Ord.. Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
0 169 | Neumonia 172 15,52%
2 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccoso 129 11,64%
4 165 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 94 B,48%
5 285 | Efectos toxicos de sustancias de procedencia principaimente no. 47 4,24%
6 53 | Otras helmintiasis 45 4,06%
7 167 | Otras afecciones agudas de |as vias respiratorias superiores 37 3,34%
8 281 | Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no .. 35 3,16%
9 184 | Gastritis y duodenitis 21 1,90%
10 207 | Trastornos de los tejidos blandos 19 1,71%
11 199 | Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 17 1,53%
12 206 | Otras dorsopatias 17 1,53%
13 270 | Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de Bbo.. 16 1,44%
14 57 | Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 15 1,35%
15 44| Leishmaniasis 14 1,26%
16 131 | Conjuntivitis y otros trastornos de la conjuntiva 13 1,17%
17 216 | Cistitis 12 1,08%
18 234 | Aborto espontaneo 12 1,08%
19 267 | Dolor abdominal y pélvico 10 0,90%
20 198 | Infecciones de 13 piel y del tejido subcutaneo 9 0,81%
21 274 | Fracturas de otros huesos de los miembros 8 0,72%

llustracion 13. Morbilidad Centro de salud Ambulancia Aérea — 2013
Fuente:MSP,https://public.tableau.com/profile/javier.gaona#!/vizhome/MORBILIDAD RDACAA 2013 0/Presentacin
Elaborado por: Maestrante
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llustracion 14. Morbilidad por grupos de edad Centro de salud Ambulancia aérea — 2013
Fuente:MSP,https://public.tableau.com/profile/javier.gaona#!/vizhome/MORBILIDAD_RDACAA 2013_0/Presentacin
Elaborado por: Maestrante
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Primeras causas de morbilidad, segtin lista tabular de 298 causas
Ord.. Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
0 167 | Otras afecciones agudas de las vias respiratorias superiores 420 20,10%
1 165 | Faningitis aguda y amigdalitis aguda 30,0 14,35%
2 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 220 10,53%
3 53 | Otras helmintiasis 20,0 9,57%
4 199 | Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 15,0 7,18%
5 169 | Neumonia 13,0 6,22%
6 217 | Otras enfermedades del sistema urinaro 8,0 3,83%
7 281 | Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no .. 6,0 287%
8 270 | Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de Bbo. 50 2,39%
9 267 | Dolor abdominal y péivico 40 191%
10 131 | Conjuntivitis y otros trastornos de la conjuntiva 3,0 1,44%
11 170 | Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 3,0 1,44%
12 207 | Trastornos de los tejidos blandos 30 1,44%
13 233 | Otros trastornos de Ia vias genitourinarias 3,0 1,44%
14 138 | Cegueray disminucion de la agudeza visual 2,0 0,96%
15 184 | Gastritis y duodenitis 20 0,96%
16 198 | Infecciones de |a piel y del tejido subcutaneo 20 0,96%
17 203 | Otros trastornos de las articulaciones 20 0,96%
18 226 | Otras enfermedades inflamatorias de los organos pékvicos feme. 20 0,96%
19 24| Otrasinfecdones con un modo de transmision predominanteme. 20 0,96%

llustracién 15. Morbilidad Puesto de salud Amazonas — 2013
Fuente: MSP, https://public.tableau.com/profile/javier.gaona#!/vizhome/MORBILIDAD RDACAA 2013 0/Presentacin
Elaborado por: Maestrante
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llustracién 16. Morbilidad por grupos de edad Puesto de salud Amazonas — 2013
Fuente: MSP,https://public.tableau.com/profile/javier.gaona#!/vizhome/MORBILIDAD RDACAA 2013 0/Presentacin
Elaborado por: Maestrante
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Primeras causas de morbilidad, segtn lista tabular de 298 causas

Ord.. Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
0 53 | Otras helmintiasis 33,00 33,67%
& 167 | Otras afecclones agudas de |as vias respiratorias superiores 16,00 16,33%
2 198 | Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 10,00 10,20%
3 206 | Otras dorsopatias 5,00 5,10%
4 184 | Gastritis y duodenitis 4,00 4,08%
5 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 4,00 4,08%
6 165 | Faningitis aguda y amigdalitis aguda 3,00 3,06%
7 97 | Anemias por deficiencia de hierro 3,00 3,06%
8 270 | Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de Bbo. 2,00 2,04%
9 4 | Ameblasis 2,00 2,04%
10 42| Micosis 2,00 2,04%
11 142 | Otras enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 1,00 1,02%
12 169 | Neumonia 1,00 1,02%
13 170 | Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 1,00 1,02%
14 180 | Carles dental 1,00 1,02%
15  185| Otras enfermedades del esofago, del estébmago y del duodeno 1,00 1,02%
16 188 | Otras hernias 1,00 1,02%
17 201 | Artrosis 1,00 1,02%

dos 100 1029%

2 207171 7S
llustracién 17.Morbilidad Puesto de salud Chicocopataza — 2013
Fuente: MSP, https://public.tableau.com/profile/javier.gaona#!/vizhome/MORBILIDAD RDACAA 2013 0/Presentacin
Elaborado por: Maestrante
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llustracién 18.Morbilidad por grupos de edad Puesto de salud Chicococpataza — 2013
Fuente: MSP,https://public.tableau.com/profile/javier.gaona#!/vizhome/MORBILIDAD_RDACAA 2013 0/Presentacin
Elaborado por: Maestrante
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Primeras causas de morbilidad, segtn lista tabular de 298 causas
Ord.. Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
0 53 | Otras helmintiasis 1120 40,29%
1 167 | Otras afecclones agudas de |as vias respiratorias superiores 29,0 10,43%
2 165 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 18,0 6,47%
3 270 | Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de Bbo. 16,0 5,76%
4 42 | Micosis 120 432%
5 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 120 4,32%
6 267 | Dolor abdominal y péivico 11,0 3,96%
7 281 | Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no .. 10,0 3,60%
8 206 | Otras dorsopatias 9,0 3,24%
10 207 | Trastornos de los tejidos blandos 50 1,80%
11 198 | Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 4,0 1,44%
12 199 | Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 40 1,44%
13 184 | Gastritis y duodenitis 30 1,08%
14 41| Otras enfermedades virales 30 1,08%
15 109 | Obesidad 2,0 0,72%¢
16 125 | Migrana y otros sindromes de cefalea 20 0,72%
17 140 | Otitis media y otros trastornos del oido 20 0,72%
18 164 | Otras enfermedades del sistema circulatorio 20 0,72%

llustracion 19.Morbilidad Puesto de salud Pomona — 2013

Fuente: MSP, https://public.tableau.com/profile/javier.gaona#!/vizhome/MORBILIDAD _RDACAA 2013 0/Presentacin
Elaborado por: Maestrante
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llustracién 20.Morbilidad por grupos de edad Puesto de salud Pomona — 2013

Fuente: MSP, https://public.tableau.com/profile/javier.gaona#!/vizhome/MORBILIDAD RDACAA 2013 0/Presentacin
Elaborado por: Maestrante
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1.1.9. Politicas de lainstitucion

3.1 Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencién que
componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

3.2 Ampliar los servicios de prevencién y promocién de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas.

3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral de
salud.

3.4 Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y

alternativa al Sistema Nacional de Salud.

3.5 Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,

como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas.

3.6 Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual

acorde con su edad y condiciones fisicas.

3.7 Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades
fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas,
intelectuales y sociales de la poblacion(SENPLADES, 2013).

Ademas de las politicas se debe tener en cuenta las metas del plan del buen vivir, que estan
al momento en la mirada del sector salud para alcanzarlas en el mayor porcentaje posible, a

continuacién se sefiala las que corresponden al sector salud.

- Meta 3.1. Reducir la raz6n de mortalidad materna en 29.0%

- Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41.0%

- Meta 3.3. Erradicar la desnutricion crénica en nifios/as menores de 2 afios

- Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as
de 5 a 11 afios y alcanzar el 26.0%

- Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0.08%

- Meta 3.6. Aumentar al 64.0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida

- Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos
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Cada una de estas metas es trabajada en las unidades operativas asignadas, aunque de
manera parcial, por diferentes condicionantes, pero los diferentes programas instaurados por
el mismo MSP, han ayudado a irlas cumpliendo de manera paulatina, en beneficio de los
pacientes.

1.2. Marco conceptual
Norma — Politica — Garantias — Asignhaciones
La calidad de vida y el derecho a la salud

La calidad de vida de una poblacion es el resultado o consecuencia de varios procesos
complejos, entre los que la salud juega un rol particular. En la Constituciéon de la Republica
del Ecuador (CRE) elaborada por la tltima Asamblea Constituyente y aprobada en referéndum
en el afio 2008, que en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que asegure la
salud, alimentacion y nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,
trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios
sociales necesarios’(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008). En
estrecha relacién con el mejoramiento de la calidad de vida estan previstos varios derechos
como el acceso al agua y a la alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14), a
un habitat seguro y saludable, a una vivienda digna con independencia de la situacion social

y econémica (art. 30), al ejercicio del derecho a la ciudad (art. 31) y a la salud (art. 32).

Como parte del régimen del Buen Vivir establecido en la Constitucién esta el Sistema Nacional
de Inclusién y Equidad Social (art. 340) relacionado con la calidad de vida para la garantia de
servicios sociales de calidad en los ambitos de salud, cultura fisica y tiempo libre, habitat y
vivienda, transporte y gestion de riesgos. Asi mismo, relacionado con la calidad de vida, el
Sistema de Habitat y Vivienda establece la rectoria del Estado para la planificacion, la
regulacion, el control, el financiamiento y la elaboracién de politicas (art. 375). Establece la
responsabilidad del Estado para proteger a las personas, a las colectividades y a la naturaleza
frente a desastres naturales y antrépicos mediante la prevencion de riesgos, la mitigacion de
desastres y la recuperacion y el mejoramiento de las condiciones sociales, econémicas y
ambientales que permitan minimizar las condiciones de vulnerabilidad (art. 389). Ademas, en
el art. 394 establece que el Estado garantizara la libertad de transporte, sin privilegios de
ninguna naturaleza y que promocionara el transporte publico masivo. En el art. 381 se
establece la obligacién del Estado de proteger, promover y coordinar la cultura fisica en los
ambitos del deporte, la educacion fisica y la recreacion, para la formacion y el desarrollo

integral de las personas.
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1.2.1. Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural.

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

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

desconcentra y descentraliza los servicios de salud.
1.2.2. Red Publica Integral de Salud

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

La red publica integral de salud esté integrada por: el Ministerio de Salud Publica, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional y algunas instituciones externas privadas

de prestacion de servicios de salud.
Objetivos de la Red:

Promover e implementar mecanismos para el acceso universal de la poblacién a servicios de
calidad, equitativos, gratuitos y eficientes optimizando la organizacion y gestion en todos los

niveles de atencién del sistema nacional de salud

Lograr el acceso efectivo universal y gratuito a atencion integral de salud mediante el refuerzo
del primer nivel de atenciébn como primer contacto y puerta de entrada, el funcionamiento de
los diferentes niveles de atencidn y capacidad resolutiva para una respuesta mas efectiva,

eficiente y de calidad a la poblacion de influencia.
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Optimizar el uso adecuado de los recursos publicos potenciando fortalezas y
complementariedad y de libre movilidad en el territorio de la Micro redes, Redes y Macro
redes.

Mejorar la disponibilidad, distribuciébn y competencias del personal de salud en los
establecimientos de salud de los diferentes niveles de complejidad, mediante la optimizacion
y fortalecimiento de capacidades al talento humano, que impacte en la calidad y equidad del

acceso a servicios de salud.

Desarrollar las redes especificas de acuerdo a las necesidades y prioridades de salud para

mejorar la oportunidad y calidad de atencion de los usuarios.
Control de la articulaciéon y funcionalidad de la Red

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico de la
prestacion de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales, proporcionados
por las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la red publica integral y
complementaria del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2012). El Tarifario permite establecer el monto de pago para cada uno de los procedimientos
utilizados para la atencion de salud; tales como honorarios médicos, servicios institucionales
ambulatorios u hospitalarios, etc., por medio de la integracién de las unidades de valor relativo

de los procedimientos y el factor de conversion monetario.
1.2.3. Niveles de Atencién de Salud

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

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

Primer Nivel de Atencion.- Se constituye en la puerta de entrada y debe resolver el 80% de
las necesidades de salud de la poblacion y a través del sistema de referencia contra referencia
se garantiza el acceso a unidades y servicios de mayor complejidad hasta la resolucién de la
necesidad o problema (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).De este dato que es

muy cierto se desprende la importancia de fortalecer este nivel de atencion.
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Segundo Nivel de Atencion.- es el escaldn de referencia inmediata del primer nivel contempla
acciones de atencion ambulatoria y de hospitalizacion.

Tercer Nivel de Atencion.- ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y
especializados, son punto de referencia nacional y tienen capacidad resolutiva de alta
complejidad con tecnologia de punta.

Cuarto Nivel de Atencion.- En este nivel se ubican los establecimientos que atienden a
personas que presentan casos complejos de salud, establecimientos que pueden estar
anidados o0 no a un Hospital de la Red Publica. Deben contar con alta tecnologia para su
funcionamiento y deberan tener la aprobacion especial del Ministerio de Salud Puablica y de la
ARCSA. Para la experimentacion clinica deben cumplir lo establecido en el Comité de Bioética

de investigacion.

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

primeros niveles es menester e impostergable trabajar con la atencién primaria en salud.
1.2.4. Atencién Primaria en Salud

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

inmiscuidos el sector salud sino muchos mas entre ellos: sociales, econémicos, etc.

APS.- Es la atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para
ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais
(Organizacion Mundial de la Salud, 1946).

Es el nicleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioecondémico

general de la comunidad.

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

barata y los pobres deben poder permitirsela (Organizacion Mundial de la Salud, 2008).
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1.2.5. Costos en Salud

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

por lo tanto se debe tener claro conceptos como:

Costo.- “es el gasto econémico que representa la produccion de un bien o la prestaciéon
de un servicio” (Pesantez, Guia Didactica Economia y Salud, 2012). En salud es todo
el monto de recursos que se invierten en cada uno de los aspectos del proceso de

atencion para la salud.

Costos directos.- es el monto de los recursos que intervienen directamente con la

produccién u oferta de un servicio.

Costos indirectos.- monto que no se relaciona directamente con la produccion de un

servicio pero si es apoyo para la produccién final
Costo fijo.- aquel que debo pagar, independientemente del volumen de produccion.
Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de produccion.

Punto de equilibrio.- es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos

totales, “es el punto en el que ni se gana ni se pierde” (Pesantez, 2012).

Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucion para funcionar dado
un monto presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los

recursos si son cubiertos.

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

errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, efectividad y eficiencia en su tarea.
1.2.6. Costos en Salud

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

por lo tanto se debe tener claro conceptos como:

Costo.- “Es el gasto econdémico que representa la produccién de un bien o la
prestacion de un servicio” (Pesantez, 2012). En salud es todo el monto de recursos

gue se invierten en cada uno de los aspectos del proceso de atencion para la salud.
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Costos directos.- Es el monto de los recursos que intervienen directamente con la
produccion u oferta de un servicio.

Costos indirectos.- Monto que no se relaciona directamente con la produccion de un
servicio pero si es apoyo para la produccién final

Costo fijo.- Aquel que debo pagar, independientemente del volumen de produccién.
Costo variable.- Es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de
produccion.

Punto de equilibrio.- Es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos
totales, “es el punto en el que ni se gana ni se pierde” (Pesantez, 2012).

Capacidad instalada.- Es aquella con la que cuenta la institucion para funcionar dado
un monto presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los
recursos si son cubiertos.

Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar, pero
basado en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario o0 a
la vez corregir errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, efectividad
y eficiencia en su tarea.

Eficiencia, Eficaciay Calidad.- En salud estos conceptos se los puede analizar tanto
como procedimientos o servicios y ademas tomando en cuenta las instituciones que
los prestan.

Eficiencia.- Son los resultados conseguidos con relacion a los recursos consumidos.
Eficacia.- Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la organizacion, sin
referirse al costo de los mismos” (Pitsaca & Quizhpe, 2012). Puede ser algo imparcial
porque solo analiza los objetivos alcanzados dejando de lado otros parametros
necesarios e incluyentes en los procesos.

Calidad.- Capacidad de la institucion por responder en forma consistente, rapida y

directa a las necesidades de los usuarios.

1.2.7. Gestién productiva de la Unidad de Salud

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

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

manera la informacién obtenida en las unidades de salud estableciendo asi que:

“Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la productividad
y el uso racional de los recursos contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la

atencion en salud” (Organizacién Panamericana de la Salud, 2010).

Esta basada en el analisis de la produccion, eficiencia, recursos y costos; que cierran circulos

de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con informacion veridica y basada en
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evidencia, con el fin de controlar y evaluar de tal manera que se pueda realizar mejora
continua de la capacidad productiva de los servicios. La tecnologia informética es parte

esencial de esta gestion y cuenta con programas especiales para el manejo de la informacion.

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

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

El sistema de informacién es un ordenamiento sistematico y permanente de sus distintos
componentes; que en salud es imprescindible debido a que se necesita siempre de datos

registrados y estandarizados por un sistema de informacion.

Con el sistema de informacion gerencial en salud se logra “la organizacion de la informacion
de una institucién prestadora de servicios de salud para su andlisis y uso en la gestion
administrativa mediante la toma de decisiones” (Gallo, 2011). Es asi que alrededor de la
funcién gerencial se evidencia el ciclo de la informacién obtenida que va a ser analizada y con
lo cual prosigue toma de decisiones que terminan plasmadas en acciones que llevan a mejorar

el desempeiio institucional
1.2.9. Financiamiento Del Sistema De Salud

El financiamiento del Sistema de Salud es el mecanismo por el cual se abastece de fondos
de diversas fuentes para la produccion o compra de servicios de salud, con el fin de garantizar

calidad, equidad acceso universal a los mismos.

Dicho financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente; en los ultimos
afnos se ha visto incrementado el financiamiento en el sector salud nacional, lo cual se

encuentra reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.

Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y externas;
las mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social o privado.
“La forma de asignar los recursos, determina la produccion de los servicios”(Pesantez, 2012).
Determinando algunas formas de asignacion de recursos entre ellos por: presupuesto,

produccion, capitacion o reembolso basado en casuistica.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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1.3.

Matriz de Involucrados

GRUPOS O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Director de la Unidad

Médica

Contar con informacién y
respaldos para la
Evaluacién Financiera 'y
toma de decisiones

Dirigir y controlar la
gestion de recursos
financieros con

eficiencia y eficacia.
Recursos humanos.

Recursos materiales

Inexistencia de

evaluacion financiera.

Unidad Financiera

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

financiero.

Certificar e implementar
una estructura de
gestion de costos
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Falta de evaluacion
financiera en la unidad
Médico del MSP

Personal de la Unidad

Trabajar por la mejora de
la calidad de salud de los

funcionarios.

Servicios de salud con
calidad, calidez y
eficiencia

Recursos humanos.

Recursos materiales.

Falta de andlisis para
conocer si sus
prestaciones son de

eficientes efectivas

Egresado de la
Maestria

Proponer el plan para
evaluacion financiera del
departamento médico del

Ministerio de Finanzas

Contribuir a consolidar
la estructura de andlisis
de gestion financiera en
la unidad de salud.
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Falta de coordinacién
interinstitucional y
comunicacion entre las

areas.
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15.

Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en las
unidades de salud Pastaza provoca
insatisfaccion en el usuario

]

Aumento de costos
en los servicios de
salud

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

A

!

Ineficiencia en el man
recursos

1

ejo de Débil capacidad de
autogestion de la

unidad operativa

Desorganizacion en
el acceso a los
servicios de salud

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LAS UNIDADES DE SALUD PASTAZA PERIODO
ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
costeo de los servicios

Ausencia de
estrategias de

Limitada valoracion
econdmica de las

de salud prestaciones de salud. mejoramiento de
la gestion
T financiera
A

Debil liderazgo para Desconocimiento del

evaluacion técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

Escaso interés en
politicas gerenciales en
tomadores de decision

manejo de tarifario
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1.6. Arbol de objetivos

Uso Adecuado de recursos en las
unidades de salud Pastaza genera
satisfaccion en el usuario

%

Disminucioén de
Costos en los

servicios de salud
A

Eficiencia en el manejo de
recursos

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

T

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Organizacién en el
acceso a los
servicios de salud

4;

f

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS
UNIDADES DE SALUD PASTAZA PERIODO ENERO A

DICIEMBRE 2014

A

Costeados los Servicios
de Salud

Prestaciones de salud
valoradas
econdémicamente

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

Conocimiento del

Estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera

formuladas
A

manejo de tarifario

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision
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1.7. Matriz del marco légico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE | SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN:
Contribuir al uso adecuado de recursos en las
unidad de salud de la Zona 3, 16D01,Pastaza
PROPOSITO 100% Evaluacion financiera | Informe Apoyo politico,
Evaluacién financiera de las unidades de salud | realizada. presentado de la | técnico para obtener
Pastaza; 10 de Agosto, Ambulancia Aérea, evaluacion informacién vy realizar
Amazonas, Chicocopataza y Pomona, ejecutadas. financiera el estudio.
RESULTADOS ESPERADOS
Servicios de salud costeados. 100 % de servicios de salud | Informe de las | Entrega de
costeados a diciembre 2014 prestaciones informacién

costeadas necesaria y oportuna
Prestaciones de salud planilladas. 100 % de prestaciones de salud | Informes de | Entrega de
planilladas a diciembre 2014 planilas de los | informacion
centros de costos requerida.
Estrategias de mejoramiento de gestion financiera | N° de indicadores de gestion | Informes de | Apoyo de los
formuladas financiera formuladas en la unidad | indicadores de | directores de la
de salud. gestion financiera | unidad para su
presentados implementacion
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacién del Proyecto Maestrantes UTPL, Tutores Enero a febrero 100
1.2.Taller de induccién al proceso de costos Maestrantes UTPL Febrero 100
1.3Recoleccidn de informacién. Maestrantes UTPL, Marzo 300
1.4Instalaciébn de programa winsig para Marzo 50
procesamiento de datos.
1.4 Generacion de resultados de costos Maestrantes UTPL, Tutores Abril 100
RE2. Prestaciones de salud valoradas
2.1Socializacion del manejo del tarifario del | Maestrantes UTPL, Mayo 100
sistema nacional de salud.
2.2. Recoleccion de informacion de produccion del | Maestrantes UTPL, Mayo 100
establecimiento de salud Tutores
2.3.Valoracion econdmica de las prestaciones de | Maestrantes UTPL, Tutores Junio 100
salud segun el tarifario del sistema nacional de
salud actual
RES3. Estrategias de mejoramiento de Gestidén Financiera formuladas
3.1.Calculo de punto de equilibrio Maestrantes UTPL, Tutores Junio 50
3.2.Socializacion de resultados Maestrantes Directivos unidad de | Julio 300
salud
3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento, segin | Maestrantes Directivos unidad de | Julio 200
resultados obtenidos salud
3.4. Presentacion de informe final a autoridades | Maestrantes Directivos unidad de | Agosto 200

zonales.

salud
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CAPITULO 1lI

RESULTADOS
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3.1. Servicios de salud costeados

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

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

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

las siguientes acciones:

- Mediante quipux No.MSP-VAIS-2015-0001-O la Viceministra de salud socializo con
las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo
de proyecto denominado Evaluacién Financiera de los establecimientos del primer
nivel.

- Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de
la informacion solicitada.

- Mediante quipux No. MSP-CZ3-DDS05D04-2015-0538-M, la Coordinacion Zonal 3,
socializa con los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del
personal de los distritos para el desarrollo del mismo.

- Con la carta y oficio de la Viceministra, con fecha de 20 de Enero del 2015 y con el
apoyo del tutor, mantuvimos una sesién de trabajo con la Direccién Distrital, a fin de
explicar el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas,
despertando gran expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del mismo y
fundamentalmente por:

¢ Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

e Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

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

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

e Propuestas de mejoramiento de la gestion.
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El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del proyecto,

brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.
3.1.2. Actividad. Taller de induccién al proceso de costos

- Con el apoyo del Direccion Distrital 16D01 Pastaza se realiz0 la estadistica de2 centros
de salud (10 de agosto y Ambulancia aérea) y 3 puestos de salud (Amazonas,
Chicocopataza y Pomona), se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis

en los siguientes componentes:

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

e Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

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

e Explicacion amplia de los componentes de costos

¢ Importancia de un sistema de informacion adecuado

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

e Se suscribieron compromisos de entrega de informaciéon en los plazos

previstos.
3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccién de informacién

Con el apoyo técnico del tutor, se inici6 el proceso de recoleccién de informacién, para lo cual
se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel”, para el

efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se llenan las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014.
a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

“‘Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de
obra del personal de planta y contratos. Este valor estara compuesto ademas de la

remuneracion o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal,
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fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigliedad y familiar, etc.; ademés se
incluird la parte proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo Es
importante recalcar que la principal fuente de informacién para estructurar
mensualmente el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario y rol de

pagos.”

Se utilizaron 2 matrices para el efecto. Hay que tener en cuenta que el personal de las
unidades es itinerante en su mayoria rurales que pertenecen a otras unidades, pero que

laboran gran parte de su tiempo en éstas unidades.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares

propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones.
Se trabaja con el apoyo de talento humano y coordinacién médica del Distrito.

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

por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion. (ANEXO 2)
b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.

Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la unidad
operativa durante el mes, por cada uno de los centros de gestion. Se aclara que se registrara

datos sobre consumos reales y no requerimientos.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de gestion, ya
que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como

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

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

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

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

el valor del avaluo actualizado dado por el Distrito y su depreciacion mensual.
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Tabla 4. Depreciaciones

NOMBRE DE LA UNIDAD: 10 DE AGOSTO Y POMONA

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

CENTROSDECOSTOS | \\yentapio | ANUAL | MENSUAL -
CONSULTA MEDICINA GENERAL 4526.2 407.36 33.95
ODONTOLOGIA 24583.52 2212.52 184.38
VACUNAS 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS 11241.02 1011.69 84.31
FARMACIA 0.00 0.00
ADMINISTRACION 0.00 0.00
Total 40350.74 3631.57 302.63

NOMBRE DE LA UNIDAD: AMAZONAS Y CHICOPATAZA

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

conmoscostos | Ao, [ PTRECHION DEECHCON
CONSULTA MEDICINA GENERAL 3206 288.54 24.05
CONSULTA OBSTETRICIA 0.00 0.00
ODONTOLOGIA 15280 1375.20 114.60
VACUNAS 630 56.70 4.73
PROCEDIMIENTOS 320 28.80 2.40
FARMACIA 210 18.90 1.58
ADMINISTRACION 0.00 0.00
Total 19436 1749.24 145.77

NOMBRE DE LA UNIDAD: AMBULANCIA AEREA

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

VAL
CENTROS DE COSTOS INVEN'I('?AI:{IO DEPi:Ii:‘:fION DEll\:/IF:EIi\IcSIﬁiII?N
CONSULTA MEDICINA GENERAL 2860 257.40 21.45
ODONTOLOGIA 16280 1465.20 122.10
PROCEDIMIENTOS 315 28.35 2.36
FARMACIA 160 14.40 1.20
Total 19455 1750.95 145.91

Fuente: El Distrito 16D01
Elaborado: Jaime Zambrano
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Tabla 5. Uso del inmueble

NOMBRE DE LA UNIDAD: 10 DE AGOSTO Y POMONA

Costo metro Total uso uso
SERVICIO Lz cuadrado avaltio ANUAL MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL | 12 12 144 2.59 0.216
ODONTOLOGIA 12 12 144 2.59 0.216
VACUNAS 10 12 120 2.16 0.18
FARMACIA 12 12 144 2.59 0.216
ADMINISTRACION 28 12 336 6.05 0.504
Total 89 72|  1,068.00 19.22 1.6
NOMBRE DE LA UNIDAD: AMAZONAS Y CHICOPATAZA
Costo metro Total uso uso
SERVICIO m?2 cuadrado avaltio ANUAL MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL | 9.8 40 392 7.06 0.588
ODONTOLOGIA 12 40 480 8.64 0.72
VACUNAS 10 40 400 7.2 0.6
FARMACIA 10 40 400 7.2 0.6
ADMINISTRACION 27 40 1080 19.44 1.62
Total 200
NOMBRE DE LA UNIDAD: AMBULANCIA AEREA
Costo metro Total uso uso
SERVICIO m?2 cuadrado avaldo ANUAL MENSUAL
CONSULTA MEDICINA GENERAL | 9.8 40 392 7.06 0.588
ODONTOLOGIA 12 40 480 8.64 0.72
FARMACIA 10 40 400 7.2 0.6
Total 120 1272 22.9 1.908

Fuente: El Distrito 16D01
Elaborado: Jaime Zambrano

d) Gastos fijos generales

Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,

combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.
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En el proceso de recoleccion de datos se trabaja tanto con el distrito como con las respectivas

unidades médicas.
e) Datos de produccion

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no es
lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya
que no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener
resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy
orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo estd en mano de obra,

informacién que si fue posible obtener.

Sin lugar a dudas, este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por las

siguientes limitaciones:

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

- Falta de informacién real de los distritos y unidades se evidencié la inexistencia de un

sistema de informacion.
Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexo N° 3,4, 5)
3.1.4. Actividad 1.4 Generacion de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inici6 con la sistematizacion de la informacion, utilizando
las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se proceso informacion en una

matriz que preparada para validar la informacion. (Anexo 6y 7)

Se validé la informaciéon y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se cont6 con el apoyo de profesional informatico para la instalacién
del programa como para la parametrizacion del mismo en funcion de la realidad de la unidad.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

- Costos total de los servicios

- Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio

- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.
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Con los datos del programa, se sistematiza la informacién en una matriz que nos permite

definir:

- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.
Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del
uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccién constantes en el
RDDACA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las
siguientes variables:

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

produccién

Del procesamiento de datos de 2 centros de salud (10 de agosto y Ambulancia aérea) y 3
puestos de salud (Amazonas, Chicocopataza y Pomona) durante el ejercicio econémico 2014,

se concluyen los siguientes resultados:

3.2.1. Costo de atencidén

Tabla 6. Tabla de costo de atencion

UNIDAD COSTO TOTAL ANUAL AN?’IEINEEI%SES COSTO PROMEDIO POR ATENCION
10 DE AGOSTO 61904.10 3703 16.71
AMAZONAS 8521.17 172 49.54
AMBULANCIA AEREA 18889.27 2062 9.16
CHICOCOPATAZA 9072.86 290 31.28
POMONA 21530.32 1245 17.29

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG.
Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

Andlisis
De las diferentes unidades se puede apreciar que el costo promedio de atencién, el méas alto

pertenece a la unidad de Amazonas.

3.2.2. Costo por poblacién asignada

Tabla 7. Costo per capita

Unidad Costo total anual Poblacion asignada | Costo per capita

10 de Agosto 61904.01 1144 54.11
Amazonas 8521.17 1588 5.36
Ambulancia Aérea 18889.27 8752 2.16
Chicocopataza 9072.86 5682 1.59
Pomona 21530.32 237 90.84

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinSIG.
Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

Analisis
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El costo per céapita es mas elevado en el Puesto de salud Pomona y en el Centro de salud 10

de Agosto por la poblacion asignada frente a sus gastos, en el resto las poblaciones son

compartida con otros centros y puesto de salud, lo que hace que por poblacién sea menor el

costo per capita, pero en realidad puede ser mayor.

Componentes del costo de servicios

Tabla 8. Costo de los servicios

COSTO TOTAL NUMERO DE COSTO PROMEDIO
UNIDAD CENTRO DE COSTOS ANUAL ANTENCIONES POR ATENCION
CONSULTA EXTERNA 35460.10 2089 16.97
Agg',:'ﬂfc'loL'l\‘oA 1369.51 33 4150
DIEZ DE AGOSTO
CONSULTA 3,002.34 454 6.81
PREVENTIVA ,092. '
ODONTOLOGIA 21982.06 1127 19.50
CONSULTA EXTERNA 5167.49 44 117.44
ATENCION A 2160 ) 2160
DOMICILIO
AMAZONAS
CONSULTA 1718.21 71 24.20
PREVENTIVA : :
ODONTOLOGIA 1610.86 56 28.77
CONSULTA EXTERNA 18297.09 1,035 9.46
AMBULANCIA ATENCION A
BULAN S 0.00 0.00 0.00
CONSULTA
il 592.18 127 466
CONSULTA EXTERNA 2929.75 44 66.59
Agg',:‘ﬂfc'ﬁ'l\'oA 160.61 12 13.38
CHICOCOPATAZA
CONSULTA 956.17 30 31.87
PREVENTIVA : :
ODONTOLOGIA 5026.34 204 24.64
CONSULTA EXTERNA 7580.98 667 11.13
ATENCION A 254.53 14 18.18
DOMICILIO
POMONA
CONSULTA 1629.11 174 9.36
PREVENTIVA : :
ODONTOLOGIA 12065.70 390 30.94

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG.
Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

Analisis.

Estos valores determinan el costo promedio de cada uno de los centros de costos, es decir lo

que cuesta brindar el servicio por cada uno de los usuarios.

En las diferentes plazas se puede observar segun el centro de costos como va variando de

acuerdo a la produccién; mientras mas produccibn menor es el costo de la consulta

acercandolo al valor del tarifario nacional e incluso superandolo.

Se analiza por centro de costos:
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- Atencion a consulta externa (morbilidad), se observa en el Puesto de salud Ambulancia
Aérea con un costo promedio de consulta de $. 9,46, frente al tarifario de $. 11,80; lo
contrario se observa en la plaza del Puesto de salud Amazonas con un costo de $.
114,83, muy por encima del valor del tarifario, esto se debe a la diferencia de meses
laborados y a su poca produccién (se hace un célculo para el puesto de salud
Amazonas con los meses laborados de julio a diciembre y el valor de la consulta es de
$. 49,95).

- Atencion a consulta preventiva, se observa en el Puesto de salud Ambulancia Aérea
con un costo promedio de consulta de $. 4,66, frente al tarifario de alrededor de $.
28,27; lo contrario se observa en la plaza del Puesto de salud Amazonas con un costo
de $. 31,87, sobre el valor del tarifario, pero en si los valores estdn en rango de
aceptable para el tarifario.

- Atencion a consulta a domicilio, se aprecia lo contrario a mayor produccién mayor
costo de la atencidn, siendo asi el Centro de Salud 10 de Agosto se presenta el mayor
valor con $. 41,50 y un nimero de atendidos de 33, mientras los otros centros tienen
menor incidencia de atenciones con un menor costo. Esto se puede deber a un mayor
tiempo utilizado en las visitas domiciliarias.

- Enlo que respecta a las atenciones odontolégicas el valor es estable con un promedio
de $. 27,00 la consulta exceptuando el centro de salud 10 de Agosto con un promedio

de $. 19,00, por su mayor cobertura de atencion.

3.2.3. Costos directos

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

Tabla 9. Costos directos en porcentaje

0,
Unidad Centro de costos Costo t(_)tgl del C_:osto % d_el costo
servicio directo directo
Consulta externa 35460.1 20316.4 57%
Atencién a

domicilio 1369.51 1091.59 80%

10 de Agosto Consulta
preventiva 3092.34 2003 65%
Odontologia 21982.07 16274.62 74%
Consulta externa 5167.48 672.52 13%

Atencién a

domicilio 24.6 16.44 67%

Amazonas Consulta
preventiva 1718.21 211.27 12%
Odontologia 1610.86 1076.37 67%
Consulta externa 18297.09 11145.46 61%

Ambulancia | Atencion a 0 0 o

Aérea dCom|C|:![o 0%

onsulta
preventiva 592.18 451.22 76%
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Odontologia 0 0 0%
Consulta externa 2929.75 2095.32 72%
Atencion a
' domicilio 160.61 89.26 56%
Chicocopataza
Consulta 956.16 453.57
preventiva ' ' 47%
Odontologia 5026.34 4364.54 87%
Consulta externa 7580.97 4322.85 57%
Atencion a
domicilio 254.52 171.91 68%
Pomona Consulta
preventiva 1629.11 808 0%
Odontologia 12065.7 10449.22 87%

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinSIG.
Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

Analisis

El porcentaje en relacién del costo directo sobre el total tenemos que en promedio se usa el

67% exceptuando a la consulta de externa preventiva y curativa del Puesto de salud de

Amazonas que solo llega al 13%.

3.2.4. Costos indirectos

Tabla 10. Costos indirectos en porcentaje

0,
Unidad Centro de costos Costo tqtgl del . Cpsto /° dej costo
servicio indirecto indirecto
Consulta externa 35460.1 15143.7 43%
Atencion a 1369.51 277.92 20%
domicilio
10 de Agosto Consulta
; 3092.34 1089.34 35%
preventiva
Odontologia 21982.07 5707.45 26%
Consulta externa 5167.48 4494.96 87%
Atencion a 24.6 8.16 33%
domicilio
Amazonas Consulta
. 1718.21 1506.94 88%
preventiva
Odontologia 1610.86 534.49 33%
Consulta externa 18297.09 7151.63 39%
Atencién a 0
Ambulancia domicilio 0 0 0%
Aerea Consulta 592.18 140.96 24%
preventiva
Odontologia 0 0 0%
Consulta externa 2929.75 834.43 28%
Atencion a 160.61 71.35 44%
. domicilio
Chicocopataza Consulta
; 956.16 502.59 53%
preventiva
Odonto|og|'a 5026.34 661.8 13%
Pomona Consulta externa 7580.97 3258.12 43%
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Atencion a 254,52 82.61 32%
domicilio

Consulta 1629.11 821.11 50%
preventlva

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinSIG.

Elaborado: Dr. Jaime

Analisis

Zambrano

Podemos lo contrario a los costos directos, aqui la mayor ocupacion la tiene el Puesto de

salud Amazonas en consulta preventiva y curativa con el 88% de ocupacion, frente a los

demas que ocupan un promedio del 33%.

3.2.5. Costos netos

Tabla 11. Costo neto

Ndmero

Costo
CENTRO DE Costo de .
UNIDAD COSTOS Integral atencione Prome@lO Costo neto
s Atencion
Consulta externa 35,460.10 2,122.00 16.71 9.57
Atencién a domicilio 1,369.51 33.00 41.50 33.08
10 de Agosto -
Consulta preventiva 3,092.34 454.00 6.81 441
Odontologia 21,982.06 1,127.00 19.50 14.44
Consulta externa 5,167.49 45.00 114.83 14.94
Atencion a domicilio 24.60 1.00 24.60 16.44
Amazonas )
Consulta preventiva 1,718.21 71.00 24.20 2.98
Odontologia 1,610.86 56.00 28.77 19.22
Consulta externa 18,297.09 1,935.00 9.46 5.76
Ambulancia aérea | Atencion a domicilio 0.00 0.00 0.00
Consulta preventiva 592.18 127.00 4.66 3.55
Consulta externa 2,929.75 56.00 52.32 37.42
. Atencion a domicilio 160.61 12.00 13.38 7.44
Chicocopataza N
Consulta preventiva 956.17 30.00 31.87 15.12
Odontologia 5,026.34 204.00 24.64 21.39
Consulta externa 7,580.98 681.00 11.13 6.35
Atenciéon a domicilio 254.53 14.00 18.18 12.28
Pomona -
Consulta preventiva 1,629.11 174.00 9.36 4.64
Odontologia 12,065.70 434.00 27.80 24.08

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG.

Elaborado: Dr. Jaime

Analisis.

Zambrano

El costo neto en promedio de todos las unidades y centros de costos esta en $. 14,06 que al

comparar con el valor del tarifario en es correcto, pero al hacerlo individual observamos que

en el Puesto de salud de Chicocopataza es mas elevado tanto en consulta curativa como en
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preventiva, y en el Centro de salud 10 de Agosto la consulta a domicilio. En lo que respecta a
odontologia el promedio esta en $. 19,78, siendo el de mas valor del Puesto de salud Pomona
con $. 24,08.

3.2.6. Costos fijos

Tabla 12. Costo fijo

. Costo total % con respecto al
Unidad valor
anual costo total
Remuneraciones 61904.01 51,727.71 83.56%
10 de Agosto Depreciaciones 61904.01 2,879.12 4.65%
Costo uso o
inmueble 61904.01 22.78 0.04%
Remuneraciones 8521.17 5,407.71 63.46%
Amazonas Depreciaciones 8521.17 2,094.62 24.58%
Costo uso 8521.17 39.40 0.46%
inmueble
Remuneraciones 18889.27 14,017.96 74.21%
Ambulancia Depreciaciones 18889.27 1,820.56 9.64%
Aérea
Costo uso 18889.27 30.12 0.16%
inmueble
Remuneraciones 9072.86 5,362.86 59.11%
Chicocopataza Depreciaciones 9072.86 1,991.61 21.95%
Costo uso 9072.86 48.62 0.54%
inmueble
Remuneraciones 21530.32 14,028.25 65.16%
Pomona Depreciaciones 21530.32 2,879.12 13.37%
costo uso inmueble 21530.32 22.78 0.11%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG.
Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

Analisis.

En costos fijos la remuneracion se lleva en promedio el 69% del costo anual de las unidades.

3.2.7. Costos variables

Tabla 13. Costo Variable

Unidad Costo total anual valor % con respt((a)(t:;cl) ael costo
Lenceria 61904.01 192.66 0.31%
Mat. Oficina e Infor 61904.01 141 0.23%
Medicinas 61904.01 3328.82 5.38%
10 de Agosto %%”;g:ggg'gs 61904.01 2879 4.65%
Servicios Basicos 61904.01 485.96 0.79%
Servicio Aseo 61904.01 246.96 0.40%
Lenceria 8521.17 66.00 0.77%
Amazonas Mat. Oficina e Infor 8521.17 75.00 0.88%
Medicinas 8521.17 217.56 2.55%
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%%”gr?ttggaglgs 8521.17 245.00 2.88%

Servicios Bésicos 8521.17 133.92 1.57%

Servicio Aseo 8521.17 241.96 2.84%

Lenceria 18889.27 105.00 0.56%

Mat. Oficina e Infor 18889.27 108.00 0.57%

Ambulancia Aérea Medicinas 18889.27 2,505.85 13.27%
Servicios Bésicos 18889.27 136.78 0.72%

Servicio Aseo 18889.27 165.00 0.87%

Lenceria 9072.86 150.00 1.65%

Mat. Oficina e Infor 9072.86 135.00 1.49%

Medicinas 9072.86 333.47 3.68%

Chicocopataza %%”gﬁtfgag'gs 9072.86 731.00 8.06%
Servicios Basicos 9072.86 88.92 0.98%

Servicio Aseo 9072.86 231.38 2.55%

Lenceria 21530.32 168.48 0.78%

Mat. Oficina e Infor 21530.32 123.00 0.57%

Medicinas 21530.32 2,137.01 9.93%

Pomona %%rgr"’l‘ttglgag'gs 21530.32 1,750.00 8.13%
Servicios Bésicos 21530.32 175.30 0.81%

Servicio Aseo 21530.32 246.38 1.14%

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinSIG.
Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

Analisis

El porcentaje de los costos variables ocupan el 2,72% en promedio del costo total anual.

3.2.8. Resultado esperado de la actividad

Se cumplié el 100% de los servicios de salud costeados de las unidades del afio 2014,
actividad propuesta para el resultado, adquiriendo como efectos que las actividad de Visitas
domiciliarias con menor produccion se llevan un rubro econémico alto para eso necesitamos
que su produccién sea reforzada o registrada en el REDACCA, ademas se ha podido apreciar
que la promocién de salud en estos cuatro unidades no se promueve de ninguna manera de
tal manera que la produccion no existe en los registros ni en ningin documento que abalice

la misma.

Indicador: 100% de servicios de salud costeados a Diciembre 2014 de las 5 unidades con

resultados de costos de servicios /total de unidades de estudio.
3.2.9. Evaluacioén de los resultados

Econdmicamente de las prestaciones de servicios de salud brindados por las unidades, en

base al tarifario del sistema nacional de salud.
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3.2.10. Actividad 2.1 Socializacién de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal se mantuvo en la provincia de
Pastaza, con fecha julio del 2015, se procedi6é a convocar al Director Distrital, Director médico,
responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre la estructura y manejo de Tarifario
del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizé en reunion de area del mes de Agosto:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud.

1. Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.
Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud.

3. El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

Tarifario de servicios institucionales.
Tarifario de visitas domiciliarias
Tarifario de acciones de prevencion y promocioén de la salud

Tarifario de monitoreo
4. Ejercicios practicos.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema
Nacional de Salud de la coordinacion zonal 3.
Tiempo de duracién: 2 horas.

El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.

Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia de los Directores Distritales de

toda la zona 3 y los responsables del proceso financiero.

3.2.11. Actividad 2.2 Recoleccién de informacién

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planillaje de los servicios prestados
por la unidad médica, procedimos a procesar la informacién de la produccién, teniendo al
RDACCA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas dindmicas, fue posible obtener

los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

- Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
- Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
- Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

- Procedimientos médicos realizados por personal médico.
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b) Acciones de promocién y prevencion

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

c) Servicios institucionales

- Se solicitaron reportes mensuales de la produccion detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de exdmenes de imagen, tipo de terapias

brindadas en servicio de rehabilitacion.

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

criterios:

Consultas morbilidad:

o Primeras: 20 minutos
o Subsecuentes: 15 minutos
- Consultas preventivas: 30 minutos
- Consultas de control (solo para revisién de examenes): 10 minutos

- Visita domiciliaria de 45 minutos

Resultado del indicador de la actividad.

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

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

el ambito gerencial.

Actividad 2.3 Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema
Nacional de Salud.
3.2.3. Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2., se obtuvieron los valores

del planillaje de cada servicio, siendo los siguientes resultados obtenidos:
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Tabla 14. Resumen de planillaje de prestaciones de salud afio 2014

Unidad Centro de Costo Prestaciones valoradas % sobre el total
CONSULTA EXTERNA 35460.10 57%
ATENCION A DOMICILIO 1369.51 2%
10 de Agosto
CONSULTA PREVENTIVA 3092.34 5%
ODONTOLOGIA 21982.06 36%
CONSULTA EXTERNA 5167.49 61%
ATENCION A DOMICILIO 24.6 0%
Amazonas
CONSULTA PREVENTIVA 1718.21 20%
ODONTOLOGIA 1610.86 19%
. B CONSULTA EXTERNA 18297.09 97%
Ambulancia Aérea
CONSULTA PREVENTIVA 592.18 3%
CONSULTA EXTERNA 2929.75 32%
. ATENCION A DOMICILIO 160.61 2%
Chicocopataza
CONSULTA PREVENTIVA 956.17 11%
ODONTOLOGIA 5026.34 55%
CONSULTA EXTERNA 7580.98 35%
ATENCION A DOMICILIO 254.53 1%
Pomona
CONSULTA PREVENTIVA 1629.11 8%
ODONTOLOGIA 12065.70 56%

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSIG.
Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

Analisis.

Las actividades de todas las unidades evaluadas a excepcion del Centro de salud Ambulancia
Aérea y del Puesto de salud Amazonas, podemos apreciar que el consumo de los recursos
directos e indirectos en su mayoria es por odontologia y la consulta externa y en bajo
porcentaje en consulta preventiva y casi nulo el porcentaje en visita domiciliaria.

En el Centro de Salud Ambulancia Aérea al no tener Odontologia y no haber realizado visitas
domiciliarias el porcentaje de consumo es a hivel de consulta externa.

En el Puesto de Salud de Amazonas se aprecia el mayor consumo en la consulta preventiva
seguido de la odontoldgica, lo contrario a las otras unidades.

Esto sin haber produccién que no es registrada o mal colocado en el RDACCA.

Andlisis del indicador del resultado esperado Il.

Se cumplié el 100% de prestaciones de salud planilladas de las unidades del afio 2014,
actividad propuesta para el efecto, dandonos como resultados que las actividades en cada
centro es diferente pero su participacibn en consultas de morbilidad, prevencion y
procedimientos tiene mas del 50 % de participacién indicAndonos que estos funcionarios
producen para su poblacién.

Indicador: 100% de prestaciones de salud planilladas de las unidades a Diciembre 2014 de

las 3 unidades con resultados de costos de servicios /total de unidades de estudio.
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3.3. Resultado 3. Estrategias de mejoramiento
3.3.1. Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio
Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al calculo del punto de equilibrio, es decir

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

cF
Fa
1__CI!
Vi

PE%= |u¢—|:: 00 [w{ir}]

PELSD =

Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Tabla 15. Resumen del punto de equilibrio de las unidades intervenidas

Unidad 10 de Agosto | Amazonas | Ambulancia Aérea | Chicocopataza | Pomona
Costo fijo 54629.61 7541.73 15868.64 7403.09 16930.15
Costo variable 7274.4 979.44 3020.63 1669.77 4600.17
Costo total 61904.01 8521.17 18889.27 9072.86 21530.32
Ingresos segun 57868.45 | 2652.08 23341.78 5515.12 19348.79

Tarifario
PE USD 62484.24 11957.91 18227.43 10617.75 22210.75
PE% 7.39% 77.82% (28%) 48.06% 12.89%

Fuente: Sistema de Informaciéon Gerencial WinSIG y Facturacién sacado del RDACCA
Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

Analisis

Esta tabla nos indica el punto de equilibrio con su respectivo porcentaje faltante para poder
cubrir el punto de equilibrio. En todas las unidades hay un faltante a excepcién del Centro de
salud Ambulancia Aérea que esta en positivo, pero hay que tener en cuenta no tiene mas
servicios reportados que atencion medica de consulta, lo cual probablemente sea sub-
registrado. Las unidades de mayor pérdida estan las de amazonas con un faltante del 78%
seguido de Chicocopataza con un faltante de 48%. En las Unidades de 10 de Agosto y
Pomona son los que mas se aproximan al punto de equilibrio con faltante de 7,4% y de 13%
respectivamente, esto se puede deber a que son unidades mas grandes con mayor nimero
de atenciones.

Resultados del Indicador.

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta.
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Se obtuvieron los resultados de facturacion y puntos de equilibrio de los servicios de salud de
las unidades propuestas.

3.3.2. Actividad 3.2 Socializacion de resultados
Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la Direccion Distrital y su equipo técnico, con el fin de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un didlogo y profunda

reflexién sobre:

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

- Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

- Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

- Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la eficiencia
Se aspira cumplir esta actividad en el mes de Septiembre del presente ejercicio econdémico.
3.3.3. Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

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

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

3.3.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

- La produccion de las unidades médicas, por médico

- La atencion médica brindada por sexo y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

- Atencion médica por tipo de afiliacion

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

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencion

- Atencion médica segun diagnostico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

54



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

proyecto.

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

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

- Organizacion comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados

- Diagnosticos situacionales

- Diagnésticos dinAmicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

Tabla 16. Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

COMPONENTES 10 de Agosto | Amazonas ﬁémrgglanua Chicocopataza | Pomona
Organizacién comunitaria

Comltes de salud local NO NO NO NO NO
funcionando

Comités de usuarios o

grupos organizados vy

funcionando

Grupos de adultos mayores NO NO NO NO NO
Grupos de diabéticos NO NO NO NO Sl
Grupos juveniles NO NO NO NO NO
Grupos lde personas con NO NO NO NO NO
discapacidad

Otros especifique(HTA/ NO NO NO NO NO
madres adolescentes)

Diagnosticos situacional S| S| S| S| S|
inicial

Diagnésticos dindmicos NO NO NO NO NO
Sala situacional

implementada y NO NO NO NO NO
actualizada
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Planes de salud local
formulados de acuerdo a
normativa y herramientas
de planificacion
establecidas por el MSP.

Sl Sl Sl Sl Sl

Compromisos de gestion NO NO NO NO NO

Acciones de salud
monitoreadas y evaluadas NO NO NO NO
Fuente: Unidades asignadas: 10 de Agosto, Amazonas, Ambulancia Aérea, Chicocopataza y Pomona.
Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

NO

Andlisis

Podemos observar que en cada una de las unidades de salud, carecen de organizacion con
los grupos mas vulnerable, por lo tanto los profesionales debemos preocuparnos en el manejo
de la promocion, prevencion de salud y desarrollar intervenciones que ayuda comunidad en

general en las distintas areas.

3.3.4. Actividad 3.2.Céalculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.
Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil compresion,
indicadores de estructura, procesos y resultados,

se procedié a construir un banco de

orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco de indicadores.

Tabla 17. Indicadores de monitoreo y evaluacion

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

10de

Ambulancia

Chicocopa

INDICADOR FORMULA QUE MIDE Amazonas . Pomona
Agosto Aérea taza
Razén  horas Nrpd_ horas Disponibilida
médico medico d de horas
contratadas  al cont_rgtadas/po médico  por 0.071 0.003 0.010 0.002 0.181
o ; blacién .
afo x habitante . habitante
asignada
Razén  horas Nro . horas Disponibilida
odontélogo odontélogo d de horas
contratadas/po . 0.084 0.002 0.000 0.003 0.131
contratadas al blacion odontologo
afio x habitante . por habitante
asignada
Razén  horas Nro horas Disponibilida
enfermera enfermera d de horas
contratadas/po 0.108 0.015 0.000 0.000 0.000
contratadas al blacion enfermera por
afio x habitante h habitante
asignada

Fuente: Unidades asignadas: 10 de Agosto, Amazonas,

Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

Anélisis

Ambulancia Aérea, Chicocopataza y Pomona.

Mediante los datos podemos identificar que en cada una de las unidades de atencion se
mantienen dentro del tiempo establecido por el MSP, para la atencion de cada paciente.

56




Tabla 18. Indicador de accesibilidad

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
INDICADOR | FORMULA | QUE MIDE | 10 9¢ Amazonas Ambulancia | Chicocopa | g, 00,
Agosto Aérea taza

Numero de

referencias
% de | médicas Capacidad
ref(_er_enuas sqllmtadas a | resolutiva 0.018 0.044 0.21 0 0.01
solicitas por la | nivel de la
unidad superior/total | unidad

de atenciones

médicas

Fuente: Unidades asignadas: 10 de Agosto, Amazonas, Ambulancia Aérea, Chicocopataza y Pomona.
Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

Analisis

Con respecto a las citas asighadas no hemos adquirir dicha informacién por lo tanto no se
puede llegar al calculo del mismo, los valores obtenidos de esta formula nos indican que las
capacidad resolutiva de la unidad de salud es alta, porque en las 4 unidades solo el 0,01% de

los usuarios son referidos a otro nivel de mayor complejidad, indicado un grado alto de

resoluciones a nivel de cada unidad de salud.

Tabla 19. Indicadores de procesos

2.- INDICADORES DE PROCESOS
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
INDICADOR FORMULA | QUEMIDE |10 de Agosto | Amazonas | Ambulancia | Chicocopa | o, 0o
Aérea taza
Total de
% de consulta | consultas a gsr?/igi)s de
en menores de | menores de 28 consulta en 0.001 0.000 0.014 0.000 0.000
28 dias dias/total de
consultas neonatos
Total de
% de consultas | consultas de lstr?/igi)S de
entre 29 dias a |29 diasa 11 consulta en 0.031 0.044 0.072 0.107 0.021
11 meses meses/total de lactantes
consultas
Total de Uso de
% de consultas consultas a servicios de
de 1 a4 afios menores de 1 | consulta en 0.121 0.178 0.199 0.071 0.129
a 4 afios /total | nifilos de 1 a
de consultas 4 afios
Total de Uso de
% de consultas consultas a servicios de
de 5 a 9 afios menores de 5 a consulta en 0.205 0.067 0.167 0.125 0.195
9 afios /total de
consultas escolares
Total de Uso de
% de consultas | consultas a servicios de
de 10a 19 menores de 10 consulta en 0.122 0.200 0.137 0.089 0.120
afios a 19 afos/total
de consultas adolescentes
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Total de

Uso de
% de consultas | consultas a servicios de
de 20 a 64 personas de 20 0.371 0.289 0.293 0.500 0.366
= o consulta en
afios a 64 afios /total adultos
de consultas
Total de Uso de
consultas a .
% de consultas acientes servicios de
de mayores de P consulta en 0.062 0.111 0.080 0.071 0.126
o mayores a 65
65 afios o adultos
afios /total de
mayores
consultas
Total de Uso de
o ” L
% de_ atencién con_sultas a servicios de 0.585 0623 0.536 0516 0.509
a mujeres mujeres/total consulta en
de consultas mujeres
Total de Uso de
o ” S
% de atencion | consultas a servicios de 0.415 0.377 0.464 0.484 0.491
a hombres hombres /total | consulta en
de consultas hombres
Total de .
ltas de Comportamie
% Consultas consuftas nto de 12 a1 5 1 14
de prevencion /ptget;:a(rjlglon consultas de 0.123 0.413 0.06 0.103 0.140
consultas prevencion
Total de Comportamie
0,
% consultas | consultas nto de 0.609 0.372 0.950 0.179 0.429
primeras primeras/total | consultas
de consultas primeras
Total de Comportamie
o consultas a nto de
% Consultas | g pcecientes | consultas 0.086 0.302 0.050 0.100 0.258
subsecuentes
/total de subsecuente
consultas S
Total de
consultas Cobertura de
o . -
% consu_ltal_s en brlndadas en atenuon_er_l 0.779 0.419 0.523 0.200 0.707
establecimiento | establecimiento | establecimie
/total de nto
consultas
Total de
consultas
. Cobertura de
0,
% consultas en | brindadas en | 0oy en 0.070 0.366 0.477 0.424 0.206
comunidad comunidad idad
/total de comunica
consultas
Total de
% visi consultas Cobertura de
o visitas . -
L brindadas en atencién en 0.007 0.006 0.000 0.041 0.011
domiciliarias L o
domicilio /total | domicilio
de consultas
Total de
% de consultas Eﬁgzgézss en Cobertura de
en otros atencién en 0.143 0.209 0.000 0.334 0.076
centros otros centros centros
/total de
consultas
% de
atenciones Total de
brindadas por | consultas a gtz?]iggjnr:sde
médicos: brindadas por brindadas 0.878 0.734 1.000 0.475 0.903
generales, médicos /total or médico
especialistas, de consultas p
rurales
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Total de Cobertura de
% de consultas a -
atenciones brindadas por atgnuones
. < brindadas 0.122 0.266 0.000 0.525 0.097
brindadas por | odontélogos or
odontélogo [total de p .
odontoélogo
consultas
% de Total de Cobertura de
atenciones co_nsultas a atenciones
: brindadas por ) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0.000
brindadas por icol Jtotal brindadas
sicélogo psicologo /tota por psicélogo
P de consultas
% de Total ?e Cobertura de
atenciones consultas a atenciones
: brindadas por . 0.000 0,0000 0.000 0.000 0.000
brindadas por brindadas
obstetra /total
obstetra por obstetra
de consultas
Total de
% de consultas a Cobertura de
atenciones brindadas por | atenciones
brindadas por | otros brindadas 0,0000 0,0000 0,0000 0.000 0.000
otros profesionales por otros
profesionales | /total de profesionales
consultas

Fuente: Unidades asignadas: 10 de Agosto, Amazonas, Ambulancia Aérea, Chicocopataza y Pomona.
Elaborado: Dr. Jaime Zambrano

Andlisis

El uso del servicio es mayor en el grupo etareo de 20-64 afios alcanzando los valores mas
elevados en este grupo, mientras que el grupo que menos utilizan son menores de 1 afio y

mayores de 65 afios.

Las primeras consultas alcanzan un mayor porcentaje en relacion a las subsecuentes, lo que
indica que dia a dia estas unidades de cierta manera tienen pacientes nuevas, en relacion a
las consultas subsecuentes que hay una mejora en cada paciente que ya no necesario

concurrir de nuevo a las unidades de salud.

La cobertura de atencién se la realiza en su mayoria dentro del establecimiento, esto
explicaria la baja produccion en lo referente a visitas domiciliarias que encontramos en

minimos porcentajes casi es nula la participaciéon medica domiciliaria.
El médico general es el que tiene mayor cobertura de atencion obteniendo valores altos.
3.3.5. Actividad 3.4Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo y de su aprobacion,
se presentard el informe final a la Directora del Distrito de la Provincia de Pastaza, con todos
los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores del Distrito y

hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel.
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CONCLUSIONES

1. Al realizar el costeo de los servicios de salud, la capacitacion al personal de la Direccion
Distrital de Pastaza, sobre el proceso fue el pilar fundamental para la obtencién de
informacién en cada departamento logrando un poco corresponsabilidad en todos los
procesos, aunque predisposicion de los requerimientos de informacion que demandan
estos procesos.

2. Anivel distrital peor aun en la unidades no disponen de informacion estratégica para toma
de decisiones, se limitan a entregar informacién mensual a la Coordinacion zonal en
plazos establecidos, archivandose la informacién y que se ve mayormente afectado por
los cambios constantes del personal operativo y no se lleva una secuencia de los datos
obtenidos, debido a que en estas unidades de salud solo laboran personal rural tanto
médicos como odontélogos rurales, ademas de ser unidades a las cuales destinan
personal itinerante.

3. Al valorar econémicamente las prestaciones de salud en base al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud la Coordinacion zonal tampoco evalla el comportamiento de las
diferentes variables de los procesos de produccion de servicios de salud, la poca
informacion con la que cuentan se encuentra sin ninglin elemento de analisis que oriente
toma de decisiones estratégicas.

4. El primer nivel de atencién no genera un sistema de informacién confiable y completa que
permita evaluar con objetividad el comportamiento de los diferentes elementos del proceso
productivo, tanto en el campo administrativo como financiero, la informacién a mas de ser
limitada es deficiente. No existe criterio Unico en la forma de generar informacion, ello
provoca serias distorsiones en los resultados, lamentablemente son errores significativos
gue no son evidenciados en ninguna instancia, por ejemplo cuando se realizan eventos
de promocién (controles escolares) debe registrarse solo como un evento y no como
pacientes atendidos, otro ejemplo comun cuando se realizan visitas a una sola familia se
registra como visitas a todos los integrantes de la familia y no solo como una visita, que
seria lo correcto, ademas que el personal de enfermeria no lleva un registro de sus
actividades para poder cubrir su mano de obra.

5. Al plantear estrategias de mejoramiento de la gestion financiera el Distrito no evalta el
comportamiento de los diferentes recursos asignados, se genera informacion sin un
andlisis que oriente la gestion, tampoco se retroalimenta a través de observaciones y/o
recomendaciones que impulsen un proceso de mejoramiento.

6. Se disefid e implemento el proceso de monitoreo, control y supervision de los recursos,

validando cada componente, se lo hizo a través del monitoreo de: Productos que genera
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el primer nivel, productividad y rendimiento de los recursos humanos de manera especial
profesionales de la salud e indicadores de estructura, procesos Yy resultados.

El costo unitario de la mayoria servicios es alto frente al tarifario nacional en las unidades
evaluadas. Debiéndose esto a la falta de atencién continua, personal itinerante o déficit de
oferta laboral.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer e institucionalizar la implementacién de los procesos de costos
de los recursos en salud de las unidades de salud, no solo de las unidades de salud del
Distrito 16D01 de la Provincia de Pastaza de la Zona 3, sino a nivel nacional, reafirmando
los conocimientos sobre estos temas de costos, facturacién, gestion, al iniciar su afio de
salud rural o contrato laboral para toda persona que ingresen a laborar.

Mediante la Direccién distrital debe implementar un método que preste la suficiente
confiabilidad y facilidad para el registro completo de las actividades sobre todo el trabajo
extramural y las actividades de prevencion y promocién que se vea reflejado en produccion
con el fin de se exprese el accionar de sus profesionales mismo que sea valorado y
justificado en costos de salud.

La Direccion distrital debe fortalecer un proceso de registro de prestaciones de salud con
una evaluacion objetiva de los recursos asignados a sus unidades, garantizando la
utilizacién de los mismos en forma 6ptima, corrigiendo cualquier desviacion en forma
oportuna, en conjunto con la Coordinacién zonal, implementando compromisos de gestion
con el Director/ra Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el
mejoramiento continuo y fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencién y de
gestién, en conjunto con un sistema de rendicién de cuentas publico, técnicamente
disefiado que estimule y fortalezca procesos que generan valor agregado, en beneficio de
una sociedad en general.

Efectuar un sistema de informacién concreto, completo, oportuno desglosado
mensualmente, orientado a la toma de decisiones, de los procesos de monitoreo, control
y supervision de los recursos con el afan de precautelar la inversién que realiza el estado,
que tiene como finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la
poblacion.

En la Coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestion con el Director
Distrital, para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo y
fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencidon y de gestion.

La capacitado en la forma correcta de llenado de RDACCA vy diferenciar el desglose de
los datos para cada uno de los centros de costos debe ser estrictamente impartido a todo
el personal de salud tanto para aquellas personas que se encuentran laborando como
para aquellas que llegan a prestar sus servicios para la adquisicion de un concepto Unico
gue permita obtener datos mas confiables y valederos para préximos estudios.

Se debe implementar auditorias para el cumplimiento del correcto llenado de los diferentes

formularios, para obtener la informacion mas precisa.
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ANEXOS

ANEXO 1. Certificacion de la unidad financiera del establecimiento de salud

ﬁ Ministerio
de Salud Publica

Coordinacion Zonal 3 - SALUD

L

CERTIFICACION

El distrito 16D01 de la provincia de Paztaza Zona 3, certifica que:

El departamento Administrativo — Financiero entrego informacidn fidedigna de
las Unidades Operativas de Kumay, Lorocachi, Sarayacu y Veracruz, a la Srta.
Maestrante de la Universidad Particular de Loja, Lcda. Diana Isabel Castillo
Yangua, portadora de la cédula de identidad Nro. 1104421092.

Para los fines pertinentes.

Atentamente;

Dra. CLAUD ACELI AVILA MOLINA
DIRECTORA @QROVINCAL DE SALUD DE PASTAZA



ANEXO 2. Mano de obra en el afio 2014

HORAS
JORNADA DE
HORAS CONTRATADAS ASIGNADAS AL
UNIDAD NOMINA TRABAJO ( MES ( ESTANDAR OPS) | SERVICIO( 173,20 COSTO SERVICIO
HORAS)
8 horas)
MEDICINA GENERAL 13046.80
MEDICO RURAL ITINERANTE | 81| 1753.65 | 173.20 13046.80
ODONTOLOGIA 21996.69
ODONTOLOGO ITINERANTE | 96 | 2078.40 | 173.20 21996.69
10 de Agosto
ENFERMERIA 5521.01
ENFERMERA | 28 | 606.20 | 173.20 5521.01
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA 96 2078.40 173.20 12195.96
5 MEDICINA GENERAL 14174.30
AMBULANCIA AEREA
MEDICO RURAL 88 1905.20 173.20 14174.30
MEDICINA GENERAL 644.29
MEDICO ITINERANTE | 4 | 86.60 | 173.20 644.29
ODONTOLOGIA 687.40
Amazonas
ODONTOLOGO ITINERANTE | 3 | 64.95 I 173.20 687.40
ENFERMERIA 4732.29
ENFERMERA 24 519.60 173.20 4732.29
MEDICINA GENERAL 2255.00
MEDICO RURAL | 14 | 303.10 | 173.20 2255.00
CHICOPATAZA
ODONTOLOGIA 3282.70
ODONTOLOGO | 8 | 173.20 | 173.20 1833.06




ODONTOLOGO RURAL 9 194.85 173.20 1449.64
MEDICINA GENERAL 6926.08
MEDICO RURAL 4 X 173.2 26.
POMONA | 3| 93095| 3.20 6926.08
ODONTOLOGIA 7103.10
ODONTOLOGO | 31 | 671.15 | 173.20 7103.10
Fuente: RDAACA vy Distrito 16D01
Elaborado: Jaime Zambrano
ATENCION POR PROFESIONAL (MORBILIDAD-PREVENTIVAS, PRIMERAS-SUBSECUENTES) 2014
Nombre del médico Profesion Unidad TOTAL
Numero de dias de atencién | Total de Consultas | Promedio de atencién/dia
10 de Agosto 19 412 21.68
DIAZ SALCEDO MEDICO RURAL
10 de Agosto 1 30 30.00
LOPEZ BRITO MEDICO RURAL
10 de Agosto 89 974 10.94
MENDOZA ZURITA CATALINA DEL ROCIO MEDICO RURAL
10 de Agosto 64 1000 15.63
SILVA GOYA MEDICO RURAL
10 de Agosto 71 428 6.03
JENNIFFER NATALY PIEDRA ANDRADE ODONTOLOGO
10 de Agosto 122 635 5.20
MORALES ZAMBRANO EDISON BOLIVAR ODONTOLOGO
10 de Agosto 5 64 12.80
CHAGLLA MASAQUIZA ODONTOLOGO RURAL
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10 de Agosto 5 7 1.40
PRISCILA VIVIANA VERA ROSEL ENFERMERA

10 de Agosto 70 153 2.19
ISIZAN PORTILLO ENFERMERA

Amazonas 7 65 9.29
FERNANDEZ RODRIGUEZ MEDICO

Amazonas 7 56 8.00
GANCINO CORDONES ODONTOLOGO

Ambulancia Aérea 132 936 7.09
GONZALEZ IBARRA MEDICO RURAL

Ambulancia Aérea 187 1000 5.35
ORRALA HINOSTROZA GINA GENARA MEDICO

Chicopataza 1 1 1.00
ARCE CHARIGUAMAN WELLINGTON PATRICIO MEDICO RURAL

Chicopataza 2 19 9.50
ARMIJOS QUINONEZ JOHANNA MIREYA MEDICO

Chicopataza 18 55 3.06
GAONA AGUIRRE LEONARDO HUMBERTO MEDICO

Chicopataza 2 21 10.50
CHICAIZA NARANJO GRACE MARIBEL ODONTOLOGO

Chicopataza 10 102 10.20
PUNINA TUBON DIANA JACQUELINE ODONTOLOGO RURAL

Pomona 30 336 11.20
JIMENEZ BORJA MEDICO RURAL

Pomona 67 391 5.84
MONICA DEL ROCIO BARRIONUEVO BARRIONUEVO MEDICO RURAL

Pomona 5 66 13.20

RUIZ ARCE

MEDICO RURAL
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KATAN KUJA

AUXILIAR ENFERMERIA

Pomona 5 42 8.40
ESCOBAR SALINAS ODONTOLOGO

Pomona 73 336 4.60
CORRAL ZABALA JUAN DIEGO ODONTOLOGO RURAL

Pomona 4 15 19

Anexo 3. Consumo de medicinas anual

Total
Nombre de la unidad medica

822.74
10 DE AGOSTO

581.22
POMONA

500.52
AMAZONAS

262.93
CHICOCOPATAZA

221.07
AMBULANCIA AEREA

67,565.35
Total

Fuente: RDAACA y Distrito 16D01
Elaborado: Jaime Zambrano
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Anexo 4.

CONSUMO DE INSUMOS ENFERMERIA 2014

UNIDADES

OPERATIVAS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
10 DE AGOSTO 20.87 20.87 20.87| 20.87| 20.87| 20.87| 20.87 20.87 20.87 20.87 20.87 20.87 | 250.44
AMAZONAS 3.38 3.38 3.38| 3.38| 3.38| 3.38| 3.38 3.38 3.38 3.38 3.38 3.38 40.56
AMBULANCIA AEREA 20.15 20.15| 20.15| 20.15| 20.15| 20.15 20.15 20.15 20.15 20.15 20.15| 221.65
CHICOCOPATAZA 2.24 2.24 224| 224 224| 224 224 2.24 2.24 2.24 2.24 2.24 26.88
POMONA 48.56 48.56| 48.56| 48.56| 48.56 48.56 48.56 48.56 48.56 48.56 48.56| 534.16
Total 51.65 51.65 51.65| 51.65| 51.65| 3.09| 51.65 51.65 51.65 51.65 51.65 51.65| 1110.77
Fuente: RDAACA vy Distrito 16D01
Elaborado: Jaime Zambrano
Anexo 5.

CONSUMO DE MATERIALES DE LIMPIEZA
MESES

UNIDADES OPERATIVAS | ENERO FEB. MARZO | ABRIL | MAYO | JUN. | JUL. | AGOST SEPT. OCTUBRE NOV. DIC. TOTAL
10 DE AGOSTO 20.58 20.58| 20.58| 20.58| 20.58| 20.58| 20.58 20.58 20.58 20.58 20.58 20.58| 246.96
AMAZONAS 0.88 0.88 0.88| 0.88| 0.88| 0.88| 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 10.56
AMBULANCEA AEREA 6.19 6.19| 6.19| 6.19| 6.19| 6.19 6.19 6.19 6.19 6.19 6.19 68.09
CHICOCOPATAZA 18.91 18.91 18.91| 18.91| 18.91| 1891| 18.91 18.91 18.91 18.91 18.91 18.91| 226.92
POMONA 33.81 33.81 33.81| 33.81| 33.81 33.81 33.81 33.81 33.81 33.81 33.81| 371.91
Total 56.86 56.86 56.86 | 56.86| 56.86| 23.05| 56.86 56.86 56.86 56.86 56.86 56.86 | 974.12

Fuente: RDAACA vy Distrito 16D01

Elaborado: Jaime Zambrano

70




Anexo 6.

INFORME DE PRODUCCION DE ATENCION MEDICA: DIRECCION DISTRITAL

PERIODO DEL INFORME: ENERO 2014

ATENCION MEDICA POR UNIDAD POR SEXO. TABLA ANUAL

Numero de . .
. , , Numero de , Promedio de
. profesionales que Numero de dias Numero de . .
Nombre de la unidad . .. personas Hombre Mujer | atenciones por
realizan consultay de atencién atendidas consultas cada bcte

reportan en RDACAA P

10 de Agosto 9 244 2648 3703 1098 1550 1.4
Amazonas 3 15 146 172 55 91 1.2
Ambulancia Aérea 3 250 2015 2062 934 1081 1.0
Chicopataza 7 33 254 290 123 131 1.1
Pomona 8 138 744 1245 365 379 1.7
Total 30 680 5807 7472 2575 3232 1.3

Fuente: RDAACA vy Distrito 16D01

Elaborado: Jaime Zambrano
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Anexo 7.

ATENCION MEDICA DE PREVENCION POR EDAD PRIMERAS Y SUBSECUENTES - 2014 TABLA MENSUAL (Por razonas préacticas solo

se presenta el consolidado anual)

TOTAL
Neonatos | Lactantes Nifos Escolares | Adolescentes Adultos Adulto mayor
- Total
Tipo Menor.'es D || eDClEDEe ladaios | 5al0anos | 11a19anos |20 a49aiios 50~a 64 65 anosy
28 dias meses anos mas
Primaria 237 5 9 20 68 41 87 5 3 454
Subsecuente 217 0 2 12 17 19 160 0 6
Primaria 21 1 1 1 2 8 8 0 0 71
Subsecuente 50 0 11 13 5 3 18 0 0
Primaria 127 0 10 3 4 17 88 4 1
Subsecuente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 127
Primaria 5 3 1 0 16 2 0 0 0
Subsecuente 25 0 0 0 0 4 4 0 0 30
Primaria 104 1 10 31 30 9 31 0 0 174
Subsecuente 70 0 0 2 6 11 42 0 1
Primaria 494 10 31 55 120 77 214 9 4
Subsecuente 362 0 13 27 28 37 224 0 7 856

Fuente: RDAACA vy Distrito 16D01

Elaborado: Jaime Zambrano
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Anexo 8.

ATENCION MEDICA DE MORBILIDAD POR EDAD PRIMERAS Y SUBSECUENTES - 2014 TABLA MENSUAL (Por razonas préacticas solo

se presenta el consolidado anual)

TOTAL
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares |Adolescentes| Adultos Adulto mayor
Primaria | Subsecuente - — Total
2019 103 3 66 257 435 258 787 132 184 2122
43 2 0 2 8 3 9 13 5 5 45
1831 104 27 140 385 323 265 566 155 74 1935
47 4 0 6 4 7 5 28 4 2 56
430 251 0 14 88 133 82 249 86 29 681
4370 464 30 228 742 901 619 1643 382 294 4839

Fuente: RDAACA y Distrito 16D01
Elaborado: Jaime Zambrano
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Anexo 9.

ATENCION MEDICA DE ATENCIONES DE ODONTOLOGIA POR EDAD PRIMERAS Y SUBSECUENTES - 2014 TABLA MENSUAL (Por

razonas préacticas solo se presenta el consolidado anual)

TOTAL
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares |Adolescentes| Adultos Adulto mayor
Primaria | Subsecuente - — Total
728 399 4 2 82 394 191 372 50 32 1127
44 12 1 0 17 23 7 7 1 0 56
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
184 20 0 0 13 127 41 20 2 1 204
171 219 1 7 39 188 57 87 9 2 390
1127 650 6 9 151 732 296 486 62 35 1777

Fuente: RDAACA y Distrito 16D01
Elaborado: Jaime Zambrano
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ANEXO 10.

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA 2014 TABLA MENSUAL (Por razonas préacticas solo se presenta el consolidado

anual)
NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA TOTAL 2014
Prevencidn Morbilidad
Primeras Subsecuentes Primeras | Subsecuentes Total prevencion | Total Morbilidad Odontologia Total general

237 217 2019 103 454 2122 357 2933

21 50 43 2 71 45 42 158
127 0 1831 104 127 1935 0 2062

5 25 47 4 30 51 95 176
104 70 430 251 174 681 92 947
494 362 4370 464 856 4834 586 6276

Fuente: RDAACA vy Distrito 16D01
Elaborado: Jaime Zambrano
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ANEXO 11.

FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA

ANUAL

FRECUENCIA DE USO DE ATENCIONES: ENERO DICIEMBRE 2014 TABLA

ANUAL

Numero de pacientes acude a unidad en el afio 2014, segun frecuencia

de uso ( veces que acudié durante el afo)

Numero de veces que acude un paciente a la unidad en el afio 2014

Total
> ersona 3 Total
Nombre de la 2 3 4 consult P Nombre de la 2 3 4 consult
X 1 consulta s . 1 consulta consult
unidad consulta | consulta | consulta aso . unidad consulta | consulta | consulta aso
atendid as
mas mas
as
10 de Agosto 2020 402 123 47 56 2648 10 de Agosto 2020 804 369 188 322 3703
Amazonas 124 18 4 0 0 146 Amazonas 124 36 12 0 0 172
Ar,nbUIanCIa 1891 60 10 2 2 1965 Ar'nbulanua 1891 120 30 8 13 2062
Aérea Aérea
Chicopataza 224 25 4 1 0 254 Chicopataza 224 50 12 4 0 290
Pomona 490 149 42 27 36 744 Pomona 490 298 126 108 223 1245
Total 5091 674 183 77 94 6119 Total 5091 1318 549 308 558 7824

Fuente: RDAACA y Distrito 16D01
Elaborado: Jaime Zambrano




Anexo 12.

CONSULTAS POR EL LUGAR DE ATENCION : TOTAL ANAUAL
o . Centro - i:::;::l Centro‘cfe Escuelas Emergencia Centr'o‘ de‘ Ia(l;):‘r’;:::s, f:::;:i:g
Establecimiento Comunidad educativo Domicilio Albergues del buen edil:i::i(;llon interculturales ambulatoria reha::ltaa T 4n de Otros
vivir empresas adicciones Total
2886 261 507 26 0 0 21 0 2 0 0 0 0 3703
72 63 31 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 172
1078 983 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2062
58 123 97 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 290
880 257 90 14 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1245
5033 1990 726 53 0 5 21 0 6 0 0 0 0 7834
Fuente: RDAACA vy Distrito 16D01
Elaborado: Jaime Zambrano
Anexo 13.
REFERENCIAS POR UNIDAD Y EDAD: 2014
Menores a28 | 29 diasall 10a19 20a 64 mayores 65
UNIDAD DE SALUD dias meses 1 a4 aiios | 5a9 aios afnos afos afos Total
10 de Agosto 0 0 1 8 20 4 38
Amazonas 0 1 0 0 0 0 2
Ambulancia Aérea 6 37 60 28 74 174 22 401
Chicopataza 0 0 0 0 0 0 0 0
Pomona 0 0 0 0 1 6 0 7
Total 6 38 66 29 83 200 26 448
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Anexo 14.

INTERCONSULTA POR UNIDAD Y EDAD: 2014

29 dias a 10a | 20a
Menores a 11 1a4 | 5a9 19 64 mayores
Diagnésticos 28 dias meses | afos | afos | afos | aflos | 65 afios | Total

10 de Agosto 0 0 0 0 0 0 0 0
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0
Ambulancia Aérea 0
R0O10| - SOPLOS CARDIACOS BENIGNOS O INOCENTES 1 0 0 0 0 0 0 1
B181| - HEPATITIS VIRAL TIPO B CRONICA SIN AGENTE

DELT L 0 0 0 0 0 1 0 1
B204| - ENFERMEDAD POR VIH RESULTANTE EN

CANDllDIASIS 0 0 0 0 2 0 0 2
Chicocopataza 0 0 0 0 0 0 0 0
Pomona 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 0 0 0 2 1 0 4
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Anexo 15.

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS PARA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE MORBILIDAD

TOTAL
. COSTO
cobiGo DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NUMERO TARIFARIO TOTAL
CONSULTA POR MORBILIDAD
VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA UNICA Y DIRECTA  TIEMPO
10 de Agosto 99202 | DE DURACION 20 MINUTOS 2019 11.837 |23898.903
VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN PACIENTE QUE REQUIERE 2 DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD
99213 | TIEMPO DE DURACION 15 MINUTOS 103 11.214 1155.042
TOTAL 25053.945
VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA UNICAY DIRECTA  TIEMPO
Amazonas 99202 | DE DURACION 20 MINUTOS 43 11.837 508.991
VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN PACIENTE QUE REQUIERE 2 DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD
99213 | TIEMPO DE DURACION 15 MINUTOS 2 11.214 22.428
TOTAL 531.419
VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA UNICAY DIRECTA  TIEMPO
. , 99202 | DE DURACION 20 MINUTOS 1831 11.837 21673.547
Ambulancia Aérea
VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN PACIENTE QUE REQUIERE 2 DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD
99213 | TIEMPO DE DURACION 15 MINUTOS 104 11.214 1166.256
TOTAL 22839.803
VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA UNICAY DIRECTA  TIEMPO
Chicocopataza 99202 | DE DURACION 20 MINUTOS 47 11.837 556.339
VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN PACIENTE QUE REQUIERE 2 DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD
99213 | TIEMPO DE DURACION 15 MINUTOS 4 11.214 44.856
TOTAL 601.195
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VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA UNICAY DIRECTA  TIEMPO

Pomona 99202 | DE DURACION 20 MINUTOS 430 11.837 5089.91
VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN PACIENTE QUE REQUIERE 2 DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD
99213 | TIEMPO DE DURACION 15 MINUTOS 251 11.214 2814.714
TOTAL 7904.624

Fuente: RDAACA
Elaborado: Jaime Zambrano

Anexo 16.
ACCIONES DE PROMOCION A GRUPOS DE FAMILIAS

INFORMACION, CAPACITACION, EDUCACION EN SALUD Y/ O INTERVENCIONES DE REDUCCION DE FACTORES DE RIESGO PROVISTAS A GRUPOS DE
INDIVIDUOS CON CARACTERISTICAS SIMILARES ( PROCEDIMIENTO SEPARADO); TIEMPO DE DURACION 60 MINUTOS

10 DE AGOSTO NUMERO VALOR TOTAL
28 23.77 665.56
AMAZONAS NUMERO VALOR TOTAL
4 23.77 95.08
AMBULANCIA AEREA NUMERO VALOR TOTAL
1 23.77 23.77
CHICOCOPATAZA NUMERO VALOR TOTAL
8 23.77 190.16
POMONA NUMERO VALOR TOTAL
8 23.77 190.16

Fuente: RDAACA
Elaborado: Jaime Zambrano
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Anexo 17.

TOTAL
VISITA DOMICILIARIA
NUMERO PRECIO TARIFARIO TOTAL
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD,
INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 22.00 26.73 588.06
10 DE AGOSTO | VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 4.00 21.37 85.48
TOTAL 673.54
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD,
INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 1.00 26.73 26.73
AMAZONAS VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 1.00 21.37 21.37
TOTAL 48.10
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD,
INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 0.00 26.73 0.00
AMBULANCIA [ SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE
AEREA VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 0.00 21.37 0.00
TOTAL 0.00
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD,
INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 9.00 26.73 240.57
CHICOCOPATAZA | VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 3.00 21.37 64.11
TOTAL 304.68
VISITA DOMICILIARIA INICIAL: ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD,
INCLUYE VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 10.00 26.73 267.30
POMONA VISITA SUBSECUENTE, ENFOQUE DE INTERVENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYE
VALORACION, TOMA DE MUESTRAS 4.00 21.37 85.48
TOTAL 352.78

Fuente: RDAACA

Elaborado: Jaime Zambrano
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Anexo 18. Tablas 1y del Winsig

Establecimiento ;: 10 DE AGOSTO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de produccién

Volumen de produccion

Costo

Servicio Unitario

Servicios
CONSULTA CURATIVA CONSULTA 2,089.00 35,460.10 |16.97
ATENCION A DOMICILIO CONSULTA 33.00 1,369.51 41.50
CONSULTA PREVENTIVA CONSULTA 454.00 3,092.34 6.81
Subtotal CONSULTA 2,576.00 39,921.95 |15.30
ODONTOLOGIA GENERAL CONSULTA 1,127.00 21,982.06 |19.50
Subtotal CONSULTA 1,127.00 21,982.06 |19.50
Total 61,904.01
Apoyo
INYECCIONES PROCED 369.00 2,613.99 7.08
$Produc. 0.00 0.00
VACUNAS PROCED 223.00 996.86 4.47
$Produc. 0.00 0.00
ACCIONES DE PROMOCIO ACTIVIDAD 30.00 2,195.91 73.20
FARMACIA | RECETA 2,622.00 5,258.97 2.01
PROCEDIMIENTOS DE OD PROCED 1,945.00 1,923.76 0.99
| $Produc, 0.00 0.00
DIRECCION Y ADMINIST #Servs. 400.20 11,679.68 |29.18
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Establecimiento : 10 DE AGOSTO

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1.00 2.00 3.00 4.00 500 |6.00 |7.00 8.00 |9.00 10.00 él'o 12.00
CONSULTA | ODONTOLO |INYEC |VAC |ACCIONES DE | FAR | PROCEDIMIENTO | DIRECCION Y Porc
SS'F\{‘/?%'JAA ggi/ll\llglll?lgA PREVENTIV | GIA CIONE | UNA | PROMOCION MACI | S DE ADMINISTRACI ITOta entaj
A GENERAL | S S | SsALUD A | ODONTOLOGIA | ON e
51,7
1 | Rem Pers.OtraF | 15 557 09 1,053.70 2,000.00 10,098.36 | 212081720 14 751 6o 4236 | 1 560.80 10,998.36 27.7 | 83.56
ue.Med 0 20 .80 1
Total GASTOS 2.120.8 | 720. 4,236
2| L S o | 16.257.00 1,053.70 2,000.00 1099836 |2 720- 1178160 %23 | 1,560.80 10,998.36
3| Lenceria 75.26 75.26 22'1 égz 0.31
Mat. Oficina e 12.0 141.
afpe 36.00 3.00 36.00 . 18.00 36.00 oo | 0.23
5 | Medicinas 3,290.93 37.89 g’gg 5.38
6 | Biomateriales Odonto 2,879.00 Sgg 4.65
Total BIENES a1
7| DEUSO Y 3,402.19 37.89 3.00 2,990.26 : 18.00 36.00
4
CONS
—— 421,
8 | Servicios Basicos 421.06 06 0.68
9 [ Total SERVICIOS BASICOS 421.06
10 | Servicio Aseo | 60.00 60.00 35'0 166.28 331. 0.49
— ) 105
11 | Servicio Guarderia 10.58 8 0.02
Total COMPRA 15.0
12| L&l COMPRS | 60.00 60.00 : 176.86
— 18.0 2,87
13 | Depreciaciones | 586.56 2,223.36 0 9.80 41.40 9.12 4.65
Total 18.0
14 | DEPRECIACIO | 586.56 2,223.36 : 9.80 41.40
0
NES
Costo Uso 22.7
15| SO0 10.56 264 1.44 214 6.00 227 10.04
Total COSTO
16| [2ATOSTO 11056 264 1.44 214 6.00
61,9
17 | Total c. directo | 20,316.40 1,091.59 2,003.00 16,274.62 (2)'120'8 ggs. 1,781.60 4;366 1,560.80 11,679.68 04.0 300'0
' 1
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18 32.82 1.76 3.24 26.29 343 131 |2.88 6.89 | 252 18.87
19 | INYECCIONES | 2,613.99 0.00 0.00 0.00 000 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 g’gé
20 | VACUNAS 393.38 0.00 603.48 0.00 000 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 o6
ACCIONES DE 215
21| PROMOCION | 2,195.91 0.00 0.00 0.00 000 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 :
5.91
SALUD
22 | FARMACIA 5.214.85 24.07 20.06 0.00 000 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 g'gg
PROCEDIMIEN Loz
23 | TOS DE 0.99 0.00 0.00 1,922.78 000 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 s
ODONTOLOGIA '
DIRECCION Y 58 9922 1.6
24 | ADMINISTRACI | 4,724.58 253.85 465.80 3,784.67 493.19 | 9% | 41431 3922 | 362.96 79.6
ON 7
25
Total c. 188. 992.2
26| 102l C 1514370  |277.92 1,089.34 5,707.45 493.19 | 298 | 41431 ; 362.96
27 | Total costos | 35,460.10 1,369.51 3,092.34 21,082.07 5'613'9 226' 2,195.91 59'558 1,923.76 11,679.68
28 | Porcentaje 57.28 2.21 5.00 35.51
pg|Ynidadesde | ooy 1A | CONSULTA CONSULTA | coNsuLTA | PROC | PRO | 4 crvipaD REC | procED
produccién ED CED ETA
Produccién
30| i 2122 33 454 1127 369|223 |30 2622 | 1945
Produccion
31 | Croduceion 0 0 0 0 0 o o 0 0
TOTAL SUMATORIA
32 COSTOS COSTOS Diferencia
DIRECTOS | TOTALES SERVI
33 6100401 | 61,904.02 2001
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Establecimiento : AMBULANCIA AEREA
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos
Unidad de produccion Volumen de produccion Costo
Servicio unitario
Servicios
CONSULTA CURATIVA CONSULTA 1,935.00 18,297.09 9.46
ATENCION A DOMICILIO CONSULTA 0.00 0.00 0.00
CONSULTA PREVENTIVA CONSULTA 127.00 592.18 4.66
Subtotal CONSULTA 2,062.00 18,889.27 9.16
Total 18,889.27
Apoyo
INYECCIONES PROCED 283.00 354.35 1.25
$Produc. 0.00 0.00
VACUNAS PROCED 272.00 684.44 2.52
$Produc. 0.00 0.00
ACCIONES DE PROMOCIO ACTIVIDAD 1.00 13.12 13.12
FARMACIA RECETA 2,098.00 2,617.96 1.25
DIRECCION Y ADMINIST #Servs. 0.00 4,496.27
Establecimiento : AMBULANCIA AEREA
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operacion
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 |6.00 7.00 8.00 9.00 |10.00
CONSULTA ATENCION A CONSULTA INYECCI | VACU | ACCIONES DE FARM | DIRECCION Y Total | POTCE
CURATIVA DOMICILIO PREVENTIVA | ONES NAS | PROMOCION SALUD |ACIA | ADMINISTRACION ntaje
1 E‘ZZ"PerS'OtraF“e' 8,210.74 451.22 270.00 | 405.00 | 10.00 3’957'0 2,714.00 %_‘ggl 74.21
2 l‘ét;"sgﬁﬂos DE 15 210.74 451.22 270.00 | 405.00 | 10.00 3’957'0 2,714.00
3| Lenceria 55.00 40.00 10.00 2059 | o.56
4| Mat. Oficina e Infor | 33.00 24.00 18.00 |33.00 2089 | o57
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5 | Instrum.méd/odont 0.00 0.00

6 | Medicinas 2,505.85 3'5505' 13.27

7 | Biomateriales Odonto 0.00 0.00
Total BIENES DE

8| ad BENES 2,593.85 64.00 18.00 |43.00

9 | Servicios Basicos 136.78 é36'7 0.72

10 | Total SERVICIOS BASICOS 136.78

11 | Servicio Aseo 50.00 30.00 85.00 (1)65'0 0.87
Total COMPRA DE

12| 28 COVE 50.00 30.00 85.00

13 | Depreciaciones 284.38 17.72 1320 |1,505.26 2'6820' 9.64
Total

14| o CACioNES | 28438 17.72 1320 |1,505.26

15 | Costo Uso edificio 6.49 4.80 6.60 12.23 30.12 | 0.16
Total COSTO USO

16 | 28 ©O 6.49 4.80 660 |12.23

17 | Total c. directo 11,145.46 451.22 27000 |521.52 | 10.00 3'994'8 4,496.27 382?8 100.00

18 59.00 2.39 1.43 276 | 005 1056 |23.80

19 | INYECCIONES 354.35 0.00 0.00 0.00 0.00 |0.00 000 |0.00 354'3

20 | VACUNAS 684.44 0.00 0.00 0.00 0.00 |0.00 000 |0.00 284'4
ACCIONES DE

21 | PROMOCION 13.12 0.00 0.00 0.00 0.00 |0.00 000 |0.00 13.12
SALUD

22 | FARMACIA 2,617.96 0.00 0.00 0.00 0.00 |0.00 000 |0.00 3'6617'
DIRECCION Y 2.496.

23 | O Ao | 348176 0.00 140.96 8435  |162.92 |3.12 623.16 ps

24

25 | Total c. indirecto 7,151.63 140.96 84.35 162.92 | 3.12 623.16

26 | Total costos 18,297.09 592.18 35435 |684.44 | 13.12 2’617'9 4,496.27

27 | Porcentaje 96.86 3.14
Unidades de PROC RECET

28 | ol aascion CONSULTA CONSULTA PROCED | PO | ACTIVIDAD R
Produccion

29| e 1935 127 | 283 272 |1 2098
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Produccion
30 secundaria 0 0 0 0 0
31 TOTAL COSTOS | SUMATORIA COSTOS Diferencia
DIRECTOS TOTALES SERVI
32 18,889.27 18,889.27 0.00

Establecimiento : Amazonas

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos
Unidad de produccién Volumen de produccién Costo
Servicio unitario
Servicios
CONSULTA CURATIVA CONSULTA 44.00 5,167.49 117.44
ATENCION A DOMICILIO CONSULTA 1.00 24.60 24.60
CONSULTA PREVENTIVA CONSULTA 71.00 1,718.21 24.20
Subtotal CONSULTA 116.00 6,910.31 59.57
ODONTOLOGIA GENERAL CONSULTA 56.00 1,610.86 28.77
Subtotal CONSULTA 56.00 1,610.86 28.77
Total 8,521.17
Apoyo
INYECCIONES PROCED 99.00 1,842.52 18.61
$Produc. 0.00 0.00
VACUNAS PROCED 98.00 2,020.58 20.62
$Produc. 0.00 0.00
ACCIONES DE PROMOCIO ACTIVIDAD 4.00 0.00 0.00
FARMACIA RECETA 116.00 1,699.95 14.65
PROCEDIMIENTOS DE OD PROCED 102.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 0.00
DIRECCION Y ADMINIST #Servs. 10.59 2,827.37 267.08
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Establecimiento : Amazonas

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1.00 2.00 3.00 4.00 500 |6.00 |7.00 8.00 |9.00 10.00 él'o 12.00
CONSULTA |ODONTOLO |INYEC |VAC |ACCIONES DE |FAR | PROCEDIMIENTOS | DIRECCION Y Porc
gSgigb&A ggﬂ]’g:ﬁg’* PREVENTIV | GIA CIONE | UNA | PROMOCION MACI | DE ADMINISTRACI ITOta entaj
A GENERAL |S S |sALUD A ODONTOLOGIA | ON e
Rem.Pers.OtraF 1,086. | 1,08 1,083 5,40
1| Rem e 392.80 7.44 211.27 458.26 o o o 1,083.94 >0 | 63.46
Total GASTOS 1,086, | 1,08 1,083
2| o O On | 392.80 7.44 211.27 458.26 W 108 Lo 1083.94
3| Lenceria 18.00 6.00 6.00 36'0 86'0 0.77
Mat. Oficina e 18.0 75.0
4| et 9.00 3.00 3.00 : 15.00 27.00 ! 0.88
5 | Medicinas 72.52 145.04 2%7 2.55
) ) 245,
6 | Biomateriales Odonto 245.00 00 2.88
Total BIENES 0
7| DE USO Y 99.52 9.00 254.00 145.04 | 0% 15.00 27.00
CONS
— 133,
8 | Servicios Basicos 133.92 92 1.57
9 | Total SERVICIOS BASICOS 133.92
10 | Servicio Aseo | 20.00 15.00 25'0 151.96 Sgl' 2.84
Total COMPRA 55.0
11 | Lot O e | 20.00 15.00 > 151.96
— 150, 2.0
12 | Depreciaciones | 157.84 346.95 00 29.76 1,410.07 4.62 24.58
Total 150
13 | DEPRECIACION | 157.84 346.95 o0 29.76 1,410.07
ES
Costo Uso 39.4
14| 5020 2.36 216 7.20 7.20 20.48 S 0.46
Total COSTO
15| [AAEGSTO 236 216 7.20 7.20 20.48
) 1231, 135 1135 8,52 | 100.0
16 | Total c. directo 672.52 16.44 211.27 1,076.37 16 014 90 2,827.37 117 lo
17 7.89 0.19 2.48 12.63 14.45 ‘115'8 13.33 33.18
18 | INYECCIONES | 1,842.52 0.00 0.00 0.00 000 |000 |0.00 0.00 |0.00 0.00 ;g‘z‘
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2,02

19 | VACUNAS 618.54 0.00 140203 |0.00 0.00 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 e
ACCIONES DE
20 | PROMOCION | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 0.00
SALUD
21| FARMACIA 1,699.95 0.00 0.00 0.00 0.00 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 3o
PROCEDIMIENT
22| 0S DE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 0.00
ODONTOLOGIA
DIRECCION Y
23 | ADMINISTRACI | 333.95 8.16 104.91 534.49 611.36 | %79 | 0.00 5640 1 0.00 2,82
- 44 5 7.36
24
Total c. 670. 564.0
25| 1O C 4494.96 8.16 1506.94 534.49 | 611.36| °7 ;
26 | Total costos 5167.48 24.6 1718.21 1610.86 | 18425 | 2020 1099 2827.37
27 | Porcentaje 60.64 0.29 20.16 18.90
og | Unidades de | congiTA | CONSULTA CONSULTA | CONSULTA | PROC | PRO | scrivipap REC | procED
produccién ED CED ETA
Produccién
29| i 45 1 71 56 9|98 |4 116 | 102
Produccion
30 | Croduceion 0 0 0 0 0 o o 0 0
TOTAL SUMATORIA
31 COSTOS | COSTOS Diferencia
DIRECTOS | TOTALES SERVI
32 8,521.17 8,521.15 0.02
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Establecimiento ;: CHICOCOPATAZA

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de produccion Volumen de produccion Costo
Servicio unitario
Servicios

CONSULTA CURATIVA CONSULTA 44.00 2,929.75 66.59
ATENCION A DOMICILIO CONSULTA 12.00 160.61 13.38
CONSULTA PREVENTIVA CONSULTA 30.00 956.17 31.87
Subtotal CONSULTA 86.00 4,046.52 47.05
ODONTOLOGIA GENERAL CONSULTA 204.00 5,026.34 24.64
Subtotal CONSULTA 204.00 5,026.34 24.64
Total 9,072.86
Apoyo
INYECCIONES PROCED 76.00 98.58 1.30

$Produc. 0.00 0.00
VACUNAS PROCED 106.00 357.76 3.38

$Produc. 0.00 0.00
ACCIONES DE PROMOCIO ACTIVIDAD 8.00 260.47 32.56
FARMACIA RECETA 123.00 416.83 3.39
PROCEDIMIENTOS DE OD PROCED 232.00 0.00 0.00

$Produc. 0.00 0.00
DIRECCION Y ADMINIST #Servs. 113.02 1,070.26 9.47
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Establecimiento : CHICOCOPATAZA

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1.00 2.00 3.00 4.00 500 |6.00 |7.00 8.00 |9.00 10.00 écl)' (1)2'0
CONSULTA | ODONTOLO |INYEC |VAC |ACCIONESDE  |FAR | PROCEDIMIENTO | DIRECCION Y Porc
gggf\%';;f g-l(-)li/ll\llglll(_jlgA PREVENTIV |GIA CIONE | UNA | PROMOCION MACI | S DE ADMINISTRACI ;"t entaj
A GENERAL |S S |SsALUD A | ODONTOLOGIA | ON e
53
1 | Rem.Pers.OtraFue. | 4 50, 75 89.26 453,57 2,597.17 86.95 |20 |229.74 319.0 161.87 2. | 291
Med 56 2 o2 |1
Total GASTOS DE 120. 319.0
2| L oL 1,304.72 89.26 453,57 2,597.17 86.95 |20 | 22074 5 161.87
3| Lenceria 54.00 42.00 38'0 6.00 10500 1.65
4 | Mat. Oficina e Infor | 27.00 24.00 37'0 24.00 33.00 10305 1.49
5 | Medicinas 304.15 7.41 21.91 343f 3.68
6 | Biomateriales Odonto 731.00 70301 8.06
Total BIENES DE 75.0
7| L e e 385.15 804.41 ! 24.00 60.91
8| Servicios Basicos 88.92 gg 0.98
9 | Total SERVICIOS BASICOS 88.92
é Servicio Aseo 45.00 40.00 35'0 101.38 23381 255
1| Total COMPRA DE 250
b gt 45.00 40.00 ; 101.38
19
1| bepreciaciones | 355.14 917.20 69.0 19.84 630.43 1. | 219
2 0 o s
1| Total 69.0
3| DRk ECIACIONES | 355-14 917.20 0 19.84 630.43
iCOStO Uso edificio | 5.31 5.76 6.00 4.80 26.75 gg' 0.54
1| Total COSTO USO
1 oA co 5.31 5.76 6.00 4.80 26.75
9.0
L Total c. directo 2,095.32 89.26 45357 4.364.54 86.95 | 315 |229.74 367.6 1,070.26 72. | 100.
6 56 6 72 1oo
! 23.09 0.98 5.00 4811 096 |348 |253 4.05 11.80
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é INYECCIONES 80.42 5.19 0.00 12.97 0.00 0.00 | 0.00 0.00 |0.00 0.00 gg
é VACUNAS 13.50 0.00 344.26 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 |0.00 0.00 37567
2 ACCIONES DE 260
PROMOCION 97.67 0.00 97.67 65.12 0.00 0.00 | 0.00 0.00 |0.00 0.00
0 .46
SALUD
2| FARMACIA 362.61 54.22 0.00 0.00 000 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 o
2 PROCEDIMIENTO 0.0
5 S DE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 |0.00 0.00 O'
ODONTOLOGIA
1,0
2 | DIRECCION Y 42.2 .
3 | ADMINISTRACION 280.23 11.94 60.66 583.71 11.63 0 30.73 49.17 | 0.00 ;8
2
4
2 L 42.2
5 Total c. indirecto 834.43 71.35 502.59 661.80 11.63 0 30.73 49.17
2 Total costos 2,929.75 160.61 956.16 5,026.34 98.58 327 260.47 13116.8 1,070.26
3 Porcentaje 32.29 1.77 10.54 55.40
2 | Unidades de PROC | PRO REC
8 | produccion CONSULTA CONSULTA CONSULTA | CONSULTA ED CED ACTIVIDAD ETA PROCED
2 | Produccién
9 | primaria 56 12 30 204 | 76 106 |8 123 232
3| Produccion
0 | secundaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 TOTAL SUMATORIA
1 COSTOS COSTOS TOTALES | Diferencia
DIRECTOS SERVI
g 9,072.86 9,072.86 0.00
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Establecimiento :

Pomona

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

Unidad de produccién

Volumen de produccion

Costo

Servicio unitario

Servicios
CONSULTA CURATIVA CONSULTA 667.00 7,580.98 |11.13
ATENCION A DOMICILIO CONSULTA 14.00 254,53 18.18
CONSULTA PREVENTIVA | CONSULTA 174.00 1,629.11 |9.36
Subtotal CONSULTA 855.00 9,464.62 |11.07
ODONTOLOGIA GENERAL | CONSULTA 390.00 12,065.70 | 30.94
Subtotal CONSULTA 390.00 12,065.70 | 30.94
Total 21,530.32
Apoyo
INYECCIONES PROCED 94.00 505.99 5.38
$Produc. 0.00 0.00
VACUNAS PROCED 106.00 745.34 7.03
$Produc. 0.00 0.00
ACCIONES DE PROMOCIO | ACTIVIDAD 7.00 60.04 8.58
FARMACIA RECETA 761.00 2,030.16 |2.67
PROCEDIMIENTOS DE OD | PROCED 508.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 0.00
DIRECCION Y ADMINIST #Servs. 243.22 2,884.49 |11.86
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Establecimiento :

Pomona

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #4: Costos de operacion

1.00 2.00 3.00 4.00 500 |6.00 |7.00 8.00 |9.00 10.00 (1)1'0 12.00
CONSULTA | ODONTOLO [INYEC [VAC |ACCIONES DE |FAR | PROCEDIMIENTOS | DIRECCION Y Porc
ESE,LS\%I(/LA ggEM'\I'gI'SgA PREVENTIV | GIA CIONE | UNA | PROMOCION MACI | DE ADMINISTRACI | Total | entaj
A GENERAL | S S | SALUD A ODONTOLOGIA | ON e
14,0
1 | Rem.Pers.OwraF | 4 559 4o 104.11 805.00 7,103.08 438.20 | 211 | 52.00 1731 1,731.31 282 | 65.16
ue.Med 90 .23 5
Total GASTOS 511, 1,731
2| Lo S o | 155142 104.11 805.00 7,103.08 438.20 | o7 | 52.00 P 1,731.31
3 | Lenceria 66.20 48.14 24'1 41128 0.78
Mat. Oficina e 15.0 123.
gt 33.00 3.00 24.00 5 15.00 33.00 % | os7
5 | Medicinas 2,069.21 67.80 géf 9.03
6 | Biomateriales Odonto 1,750.00 égg 8.13
Total BIENES oo
7| DEUSO Y 2,168.41 67.80 3.00 1,822.14 o9 15.00 33.00
CONS
—— 175.
8 | Servicios Basicos 175.30 30 0.81
9 | Total SERVICIOS BASICOS 175.30
10 | Servicio Aseo 55.00 40.00 35'0 106.38 5‘816 1.14
Total COMPRA 450
1] pE servicios | 5590 40.00 0 106.38
— 18.0 2.87
12 | Depreciaciones | 537.68 1,482.24 0 9.80 831.40 912 13.37
Total 18.0
13 | DEPRECIACION | 537.68 1,482.24 & 9.80 831.40
ES
Costo Uso 22.7
14| S9°00 1 10.34 1.76 1.44 214 7.10 227 loa
Total COSTO
15| Lol S o 1034 1.76 1.44 214 7.10
645 1,758 215 11000
16 | Total c. directo | 4,322.85 171.91 808.00 1044922 | 43820 | S5 | 52.00 .7 2,884.49 303 | 3%
: 2
17 20.08 0.80 3.75 48.53 204 |300 |0.24 8.17 13.40
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18 | INYECCIONES | 505.99 0.00 0.00 0.00 000 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 o
19 | VACUNAS 49.22 0.00 696.11 0.00 000 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 235'
ACCIONES DE 600
20 | PROMOCION | 60.04 0.00 0.00 0.00 000 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 '
4
SALUD
21 | FARMACIA 1,974.13 56.02 0.00 0.00 000 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 (2)'(1’2
PROCEDIMIENT
22 | 0s DE 0.00 0.00 0.00 0.00 000 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 0.00 0.00
ODONTOLOGIA
DIRECCION Y
23 | ADMINISTRACI | 668.74 26.59 125.00 1,616.48 67.79 | 298 |g.04 2719 |5 00 2,88
o 6 9 4.49
24
Total c. 99.8 271.9
25| 0& € 3,258.12 82.61 821.11 1,616.48 6779 | g0 |8.04 o
745, 2,030
26 | Total costos 7,580.97 254,52 1,629.11 1206570 | 505.99 | 52> | 60.04 -0 2,884.49
27 | Porcentaje 35.21 1.18 7.57 56.04
Unidades de PROC | PRO REC
28| o lodaacion CONSULTA | CONSULTA CONSULTA | CONSULTA | FRO¢ | PRO | acTivibaD REC | prOCED
Produccion
29| e 681 14 174 434 94 106 |7 761|508
Produccion
30 | troduccion 0 0 0 0 0 o o 0 0
TOTAL SUMATORIA
31 COSTOS  |cosTos Diferencia
DIRECTOS | TOTALES SERVI
32 2153032 | 21,530.30 0.02
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Anexo 19. Fotos de los centros y puestos evaluados.

- -

Centro de salud Ambulancia aérea
Fuente: MSP — Geosalud. Foto del Centro de Salud Ambulancia aérea

Puesto de salud Amazonas
Fuente: MSP — Geosalud. Foto del puesto de salud Amazonas



~_

Puesto de salud Chicocopataza
Fuente: MSP — Geosalud. Foto del puesto de salud Chicocopataza

N Sl A
Puesto de salud Pomona
Fuente: MSP — Geosalud. Foto del puesto de salud Pomona
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