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RESUMEN

La Evaluacion Financiera de la Unidad Anidada Gualaquiza del Distrito 14D04, Zona N° 6 afio
2014. Utilizamos la metodologia del marco légico con el fin de ayudar a contribuir el éptimo
uso de recursos, cuyo propésito es determinar la gestion financiera del establecimiento de
salud de primer nivel. Se trabajo directamente con el departamento financiero, guardalmacén,
estadistica y talento humano quienes fueron un pilar fundamental al proporcionar informacion

valiosa para el desarrollo.

Se determind un costo en el afio 2014 de 751.254,71 do6lares, un punto de equilibrio del 44,13,
el costo promedio de atencion es de 14,38 ddlares, el costo por poblacion asignada es de 43,77
dolares, lo que nos demuestra unidad de salud sostenible con prestaciones en los servicios de
salud costeados, usuarios satisfechos, aumento en la demanda y produccion, gastos
justificados para el Ministerio de Salud Publica.

Al ser unidad de primer nivel de zona urbana no se realizaron actividades extramurales como lo
exige el MAIS dedicando el 100% de su tiempo a hacer actividades meramente dentro del

establecimiento de salud.

Palabras Claves: Gestién financiera, costo, prestaciones, produccion.



ABSTRACT

Financial Assessment Unit District Gualaquiza Brood 14D04, Zone No. 6 2014. We used the
methodology of the logical framework in order to help contribute to the optimal use of resources,
whose purpose is to determine the financial management of the health facility first level. We
worked directly with the finance department, storekeeper, statistics and human talent who were

a mainstay by providing valuable information for development.

a cost in 2014 of $ 751.254,71, a balance of 44,13%, the average cost of care is $ 14,38, the
cost assigned population is $ 43,77, which was determined It shows us drive sustainable health
benefits funded health services, satisfied users, increased demand and production, justified

expenses for the Ministry of Public health.

Being first level unit urban area not extramural activities as required by MAIS devoting 100% of

their time doing activities merely within the health facility were made.

Keywords: Financial management, cost, performance, production.



INTRODUCCION

Tomando en cuenta que en el Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador consagra a
la Salud como un derecho y dispone que las prestaciones de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad. Eficiencia,
Eficacia, precaucion y bioética con enfoque de género y generacional, es por lo que el estado

debe evaluar el sistema para mejorarlo.

La Evaluacion Financiera de la Unidad Anidada Gualaquiza Distrito 14D04, Zona N°6 -2014 se
realiza con la finalidad de conocer la situacién financiera, manejo adecuado de recursos cuyos
resultados que arroje puedan ser presentados a autoridades de salud locales y nacionales. Al
hablar de evaluacion financiera se debe tener en cuenta los costos de produccién de los
servicios de salud, valores econdmicos en los que incurre el estado para proveer salud a los
usuarios con eficiencia y calidad y considerar la facturacion de las prestaciones del servicio que

otorga.

En los establecimientos de primer nivel la atencién primaria en salud es considerada la puerta
de entrada al sistema sanitario, siendo su principal problema la falta de personal, asignacion de
presupuestos bajos lo que limita la capacidad resolutiva y es por esto que debemos tomar en
cuenta los verdaderos costos de produccién de la Unidad Anidada Gualaquiza Distrito 14D04
Zona N°6 2014, luego del levantamiento de la informacién a través del sistema informatico
Winsig lo que nos permitira realizar el andlisis de costos arrojandonos datos reales y asi poder

tomar decisiones oportunas en beneficio de los usuarios.

Al no existir registros de procedimientos realizados no se conoce el valor de la prestacion del
servicio que brindamos, el tiempo utilizado del servidor son los inconvenientes encontrados
ademas no se registra separacion en cuanto a niveles de atencién. Con el presente proyecto

tenemos la oportunidad de conocer costos reales por servicios entregados.

La investigacion se compone de tres capitulos, en el primero de ellos se expone la realidad de
la unidad anidada Gualaquiza a evaluar, el marco de referencia tedrica con el cual se
desarrollara el trabajo. En el segundo capitulo se encuentra el disefio metodoldgico y para

finalizar en el tercer capitulo estan los resultados, conclusiones y recomendaciones.



La metodologia utilizada es la que propone la Universidad técnica Particular de Loja en todo
proyecto de intervencion.

Se espera que el presente trabajo se convierta en una referencia para el distrito, zona y
Ministerio de Salud para que la toma de decisiones sea mas acertadamente y la asignacion de
presupuestos este de acuerdo a la realidad de cada establecimiento de salud.



PROBLEMATIZACION

El Ministerio de Salud Publica al no contar con un sistema de evaluacion financiera este se
convierte en el principal problema, lo que motiva a la Universidad Técnica Particular de Loja a
través de sus maestrantes en Gerencia en Salud intervenir en las unidades de primer nivel de

atencion.

La Direccion Distrital 14D04 Gualaquiza San Juan Bosco Salud, no cuentan con un analisis
financiero lo que no permite conocer el costo real por consulta y procedimiento que recibe cada
usuario no conociendo que tan sostenible es nuestro servicio o cémo se maneja los

presupuestos asignados por el estado.

En los datos recolectados de las atenciones se deduce que los profesionales registran solo
ciertas actividades y en otras no existen registros de todos los procedimientos que realizan sean
estos (inyecciones, curaciones, retiro de puntos, retiro de implantes, etc.), otorgando datos

irreales de produccion.

Al no existir en el primer nivel un sistema de gestién financiera para la toma de decisiones
gerenciales en funcion de costo-produccion —facturacion — presupuesto, se hace imprescindible

la ejecucion de este estudio y analisis para su implementacion

Las unidades de Salud de primer nivel de la Direccion Distrital 14D04 Gualaquiza San Juan
Bosco Salud, no cuentan con un sistema que permita evaluar el componente financiero en
relacion a costos, produccion y facturacion utilizacion de parametros financieros en la
administracion y por consiguiente no existe la toma de decisiones técnicas conociendo el

verdadero costo por consulta y procedimiento entregado.

Es por esto que se propone realizar la “Evaluacion financiera de la “Unidad Anidada

Gualaquiza” Distrito 14D04 Zona N°6 2014”



JUSTIFICACION

La Universidad Técnica Particular de Loja con sus estudiantes de la maestria Gerencia en
Salud para el Desarrollo Local se ha propuesto realizar la evaluacion financiera de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién con la que se pretende entregar una
herramienta de andlisis financiero para la toma de decisiones del gerente y administrativos,
ademas ayudara a los profesionales consignen todas sus atenciones, acciones y

procedimientos realizados y asi justificar los ingresos entregados a cada unidad de salud

Con el andlisis financiero la asignacion presupuestaria para el proximo afio fiscal de la Unidad
Médica analizada sera por produccién y no a libre albedrio como se lo venia realizando

logrando eficiencia y eficacia en el gasto presupuestario.

El desarrollo del proyecto permitira valorar las prestaciones de Salud en los diferentes centros
de atencion del primer nivel, con la finalidad de que los usuarios internos y externos conozcan
los costos de cada servicio brindado. Considerando que en el Ecuador a las Instituciones de
Salud se las evidencia como si sus servicios no tuvieran costos ni generen ingresos, lo que

ocasiona una mala utilizacion de los mismos por parte del usuario.

La carencia de la evaluacion financiera en el Sector publico hace que se asignen presupuestos
no acordes con la realidad de cada una de las Unidades de Salud ocasionando deficiencias en

prestaciones ofertadas

Como estudiante de la maestria y como funcionaria publica del Distrito 14D04 salud es
imprescindible contar con esta evaluacion financiera ya que nos ayudara a conocer el costo de

cada actividad realizada y los usuarios externos conoceran el costo de lo que estan recibiendo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero de la Unidad Anidada Gualaquiza del distrito 14D04 Zona 6,
mediante el analisis de costos, valoracion econdémica de las prestaciones y formulacién de

estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Realizar costeo de los servicios de salud.
2. Valorar econémicamente 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
1.1.1 Aspecto geografico del lugar.

Gualaquiza esta ubicada al Suroeste de la provincia de Morona Santiago Longitud occidental
78° 34’ 30” Latitud sur. 37° 3’ 24”, Altitud media 850 metros sobre el nivel del mar el clima se

ha subdividido en dos regiones bioclimaticas

Regién Humeda Subtropical.- Se localiza desde altitudes superiores a los 600 m.s.n.m. hasta
2000 m.s.n.m. La temperatura promedio anual oscila entre los 18° y 24° y la precipitacién media

anual, varia entre 1500 y 2000 m m. de lluvia.

Region Lluviosa Temperado.- Se localiza desde altitudes que van de los 2.000 m. sobre el nivel
del mar hasta los 3.000 m.s.n.m., la temperatura promedio oscila entre los 12 °C y 18 °C y la

precipitacién media anual varia entre los 2.000 y 3.000 mm. De lluvia.

Extension: 2.151,29 km2 representa el 8.94% del total de la superficie de Morona Santiago, sus
Cuencas hidrograficas como el Rio Zamora, que tiene como afluentes a los rios
Chuchumbletza, Bomboiza y Kalaglas. También el Rio Bomboiza, principal afluente del
Zamora, que es formado de la unién de los rios Cuyes y Cuchipamba y tiene como afluentes a
los rios Gualaquiza y Kupiambritza. - y ademas el Rio Chuchumbletza, que sirve de limite con
la provincia de Zamora Chinchipe, el Rio Cenepa, al igual que el Coangos, nace de las
estribaciones de la Cordillera del Condor.



1.1.2 Dinadmica Poblacional.

Poblacion de Gualaquiza 17162 con 8697 hombres y 8465 mujeres 42.1% viven en la zona
urbana y 57,9 % en la zona rural, poblacion urbana 6336 habitantes, Densidad poblacional
19.03 (hab. /Km2), Analfabetismo 4.87 %, Escolaridad 6.3 %, auto identificacion 48%

indigenas, 46% mestizos y 6% otros

1.1.3 Mision de la Unidad de Salud

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestién de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la
Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades,
promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la
ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a
la Salud.
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1.1.4 La Visién de la Unidad de Salud

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con
la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad. (MSP,
2012)

Valores

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

teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

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

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

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

aguello que se nos ha confiado.

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

comportamiento”.

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

trabajamos para ello.

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

garantizando los derechos individuales y colectivos. (MSP, 2012)
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5. Organizacion administrativa de la Unidad Anidada Gualaquiza

DIRECTOR DE LA UNIDAD ANIDADA

FARMACIA MEDICINA FAMILIAR ENFERMERIA

Medicina Auxiliar Ginecologiay || Odontologia Psicologia Laboratorio
General Enfermeria Obstetricia

1.1.6 Servicios que presta la unidad de salud

La capacidad resolutiva del distrito 14D04 a través de sus unidades de primer nivel que lo
conforman, como la unidad anidada Gualaquiza esta dirigida a la prevencion, la promocién, la
curacion, la rehabilitacion con enfoque individual, familiar, comunitario e intercultural de las
principales causas de morbi-mortalidad general, infantil, materna, las enfermedades infecciosas
y crénicas degenerativas predominantes. Nuestra capacidad resolutiva serd medida por la

eficacia en cuanto a mejoramiento de los niveles de salud de la poblacion atendida.

Los servicios que presta la Unidad Anidada Gualaquiza son: Medicina General, Medicina
Familiar, Gineco Obstetricia, Enfermeria, Odontologia, Psicologia y la conexién que existe entre
el nivel primario y los niveles Il con el sistema de referencia y contrareferencia siendo el

hospital Misereor el nivel Il
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La implementacion de programas de educacion continua, en la busqueda de desarrollar en los
Gualaquicenses estilos de vida saludables, que prevengan el uso irracional del alcohol, el
cigarrillo y las drogas, la aparicién del pandillaje, la proteccion de la naturaleza, etc.

Apoyar a las actividades directas del distrito de Salud, sobre todo las encaminadas al control de
las enfermedades trasmisibles (infecciosas: fiebre tifoidea, salmonelosis, etc.), metaxémicas
(paludismo y dengue u otras trasmitidas por vectores) y zoondsicos (rabia).

1.1.7 Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud

En la Unidad Anidada Gualaquiza durante el afio 2014 las 10 causas de morbilidad.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIVISION NACIONAL DE ESTADISTICA

MERAS CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN C. EXTERNA: UNIDAD ANIDADA GUALAC

TODA EDAD

AREA DE SALUD No. 2
CANTON GUALAQUIZA
MES: ANO
ARIO: 2014
SEXO
Ne pDI CIE-10- CAUSA Ne %0
H M
B829| — PARASITOSIS INTESTINAL SIN
1 OTRA ESPECIFICACION 676 931 1607 8,89
N390| — INFECCION DE VIAS URINARIAS
2 SITIO NO ESPECIFICADO 80 2949 1029 5,69
JOO0OX| — RINOFARINGITIS AGUDA
3 [RESFRIADO COMUN ] 432 532 o964 5,33
J029| — FARINGITIS AGUDA NO
4 ESPECIFICADA 379 495 874 4,84
5 K297 | — GASTRITIS NO ESPECIEFICADA 240 448 688 3,81
6 N760 | — VAGINITIS AGUDA 562 562 3,11
AO9X| — DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
7 PRESUNTO ORIGEN INEFECCIOSO 255 279 534 2,95
JO039| — AMIGDALITIS AGUDA NO
8 ESPECIFICADA 248 271 519 2,87
J159| — NEUMONIA BACTERIANA NO
9 ESPECIFICADA 240, 250, 490 2,71
E441|] — DESNUTRICION
10 PROTEICOCALORICA LEVE LA75; 275 450 2,49
OTROS 3604 6753 10357 57,30
PARTOS 0,00
ABORTOS 0,00
TOTAL 6329 | 11745 18074 100,00
Elaborado por: Unidad de Planificacidn (Estadistica y -6329 -11745 —-18074
Fuente: Sistema RDACAA Unidad anidada o o o

RESPONSABLE: Ing. Lida Anguisaca

Como podemos ver la primera causa de morbilidad en la unidad anidada es la parasitosis
ocupando el 8,89% de las consultas realizadas, seguido por la infeccion de vias urinarias

con el 5,69% y ocupando el tercer lugar rinofaringitis aguda con 5,33%, faringitis aguda,
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gastritis, vaginitis aguda, diarrea y gastroenteritis, amigdalitis aguda, neumonia,
desnutricién. La mayoria de estas patologias son de origen infecto contagioso debido a la
deficiencia de servicios sanitarios basicos en las comunidades de afluencia a la unidad

anidada Gualaquiza.

Siendo el sexo femenino quien ocupa el mayor porcentaje en cuanto a las atenciones

recibidas en el afio 2014.

1.1.8 Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.

La Unidad Anidada Gualaquiza, viene funcionando como unidad de atencion de primer nivel
desde el afio 2013 con dos consultorios de odontologia, con 8 consultorios médicos una sala de
preparacion de pacientes una sala de agendamiento estadistica y farmacia todo esto dentro de

la estructura del hospital basico” Misereor,” hasta que se construya el centro de salud tipo b.
1.1.9 Politicas de la institucion.

La Constitucion dispone el cumplimiento del derecho a la salud, a través del ejercicio de otros
derechos interdependientes con la finalidad de lograr el buen vivir, la vida plena o Sumak
Kawsay. En correspondencia con el marco constitucional el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-
2013, establece las politicas y metas que contribuirdn al mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion, entendida como el nivel de bienestar, felicidad y satisfaccion de necesidades

individuales y colectivas.
Plantea Objetivos y metas.

o Objetivo 3.2: Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar
las condiciones y los habitos de vida de las personas.

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

e Objetivo 3.4: Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina
ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud.

e Objetivo 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
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Objetivo 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.

Objetivo 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.

Meta 3.1: reducir la mortalidad materna en 29,0%.

Meta 3.2: reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

Meta 3.3: erradicar la desnutricion cronica 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 afos y alcanzar el 26,0%.

Meta 3.5: reducir y mantener la letalidad del 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.

Meta 3.8: reducir el porcentaje de hogares que viven en hacinamiento al 10,3% a nivel
nacional y rural al 13,4%.

Meta 3.9: reducir el déficit habitacional cuantitativo nacional al 10,5% y el rural en 4,5
puntos porcentuales

Meta 3.10: alcanzar el 95% de hogares en el area rural con sistema adecuado de
eliminacion de excretas.(PNBV 2013-2017)

1.2. Marco Conceptual

“Entiéndase Salud como el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas

las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias,

nutricionales, sociales y culturales”.

El Art 32 de la Constitucién consagra a la salud como un derecho, y dispone que “La prestacion

de los servicios de salud se regir4 por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional”.

Art. 35. Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion

de doble vulnerabilidad.
1.2.1 MAIS (modelo de atencién integral en Salud)

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 atencién en la red de salud.

El propésito del (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012) es de orientar el accionar
integrado de los actores del Sistema Nacional de Salud hacia la garantia de los derechos en
salud y el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir al
mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion ecuatoriana a través de la
implementacion del Modelo Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2012) bajo los principios de la Estrategia de Atencion Primaria de
Salud Renovada, y transformar el enfoque médico biologista, hacia un enfoque integral en salud
centrado en el cuidado y recuperacion de la salud individual, familiar, comunitaria como un

derecho humano.

El objetivo es Integrar y consolidar la estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-
R) en los tres niveles de atencion, reorientando los servicios de salud hacia la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, fortalecer el proceso de la recuperacion, rehabilitacion de
la salud y cuidados paliativos para brindar una atencion integral, de calidad y de profundo
respeto a las personas en su diversidad y su entorno, con énfasis en la participacion organizada

de los sujetos sociales.
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1.2.2 Red Publica de Salud

“Conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad y
capacidad de resolucion, interrelacionados por una red vial y corredores sociales, articulados
funcional y administrativamente, cuya combinacion de recursos complementariedad de
servicios asegura la provision de un conjunto de atenciones integrales prioritarias de salud, en

funcion de las necesidades de la poblacion”

Mision: Garantizar la atencién integral, oportuna, eficiente y humanizada a cada uno de
los usuarios de Macro redes, Red Zonales y Micro redes Distritales, con participacion social e
intersectorialidad mediante la integralidad, integracién e interculturalidad de la atencién, para

generar impacto positivo en la situacién de salud de cada territorio.

Vision: Ser un referente para la poblacion de influencia de la red nacional integrada de
servicios de salud (RIPS y RC), que garantiza el derecho a la salud con talento humano
comprometido, con calidad, 7 equidad y sostenible, con alto reconocimiento a nivel nacional e

internacional.
1.2.3 Niveles de Atencioén

El MSP como autoridad Sanitaria Nacional y con el objetivo de articular la Red Publica Integral

de Salud y la Red Complementaria, homologa la tipologia de los establecimientos de salud por
niveles de atencién del Sistema Nacional de Salud, que rige para todo el sector salud del pais.

Primer Nivel de Atencién
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PRIMER NIVEL DE ATENCION
SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION
TERCER NIVEL DE
ATENCION

CENTRO DE
SALUD

ATENCION ESPECIALIZADA

RESUELVE EL 20% DE LAS PATOLOGIAS RESTANTES

La puerta de entrada al sistema nacional de salud es el primer nivel de atencion, a través de los

diferentes centros de salud que existen en el pais.

Segundo Nivel de Atencion. Comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud “el hospital es una organizacién compleja donde
interactuaran simultdneamente una serie de factores y donde quienes la conducen debe tener
amplios conocimientos de todos los recursos necesarios para generar un producto
generalmente heterogéneo: la recuperacion de la salud”. Constituye el escalén de referencia
inmediata del | Nivel de Atencion. Se desarrolla nuevas modalidades de atencion no basadas
exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria, el hospital del dia.
(Centro clinico quirargico ambulatorio).

Da continuidad a la atencion iniciada en el primer nivel, de los casos no resueltos y que
requieren atencion especializada a través de tecnologia sanitaria de complejidad mayor.
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El ingreso al Il nivel se lo realizara a través del primer nivel de atencion exceptuandose los caso
de urgencias médicas que una vez resueltas seran canalizadas a nivel uno. Se desarrollan

actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion en ambos nivel.

Tercer Nivel de Atencidn. Corresponde a los establecimientos que prestan servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, los centros hospitalarios son de
referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta complejidad, tiene recursos de
tecnologia de punta, intervencion quirdrgica de alta severidad, realiza trasplantes, cuidados

intensivos

Cuarto Nivel de Atencién. Es el que concentra la experimentacion clinica, pre registro
o de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos en una poblacion,
pero que han demostrado buenos resultados casuisticamente o por estudios de menor

complejidad.
1.2.4 Atencidén Primaria de Salud

La Atencién Primaria en Salud (APS) es una estrategia cuyo objetivo fundamental es dar
atencion en salud con la mayor calidad y tecnologia posible pero siempre de acuerdo a la
realidad de la comunidad donde esta realiza su trabajo, abarca todo el sistema sanitario (incluye

a los tres niveles de atencion)

e Acceso universal a la atencién y cobertura en funcién de las necesidades
¢ Adhesioén a la equidad sanitaria como parte de un desarrollo orientado a la justicia social
e Participacion de la comunidad en la definicion y aplicacién de las agendas de salud

¢ Enfoque intersectoriales de la salud
El médico familiar por su perfil es el profesional mas indicado para realizar esta funcion
1.2.5 Costos Hospitalarios

Es importante puntualizar que de acuerdo a Ochoa et al (1999) “la buena informacién de costos
en los servicios de salud es una herramienta que permite a los administradores de salud hacer

una buena gestion de los recursos” .

De igual forma es importante conocer los diferentes tipos de costos que se aplican en cualquier

tipo de organizacion, para ello se adaptara la clasificacion de acuerdo a Ramirez:
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De acuerdo con la funcion en la que se incurren:

Costos de produccion: son aquellos que se generan al momento de transforma la materia prima

en un producto o servicio.
Costos de materia prima: son los referentes a los materiales usados.

Costos de mano de obra: son aquellos que se generan por la utilizacion de recursos humanos

en los procesos.

Costos indirectos de fabricacién: son aquellos que no estan intimamente relacionados con la

produccién pero se requieren para mantener funcionando el negocio.

Costos de distribucion o ventas: son aguellos en los que se incurre para poder transportar el

producto o servicio hasta el cliente y venderlo.

Costos de administracién: “como su nombre lo dice son lo que se generan en el area

administrativa del negocio .
De acuerdo con su identificacién con una actividad, departamento o producto:

Costos directos: son los que se identifican plenamente con la actividad econémica o productiva

realizada.

Costos indirectos: son aquellos que no se pueden identificar plenamente con el producto o

servicio elaborado, pero son necesarios para mantener las actividades.
De acuerdo con su comportamiento:

Costos fijos: son los que permanecen constantes en el tiempo, y no varian con la cantidad de

produccion.

Costos variables: son aquellos que varian dependiendo si se produce una mayor o0 menor

cantidad de productos o servicios.

1.2.6 Eficiencia, Eficacia, Calidad

Optimizacion y uso racional de los recursos orientados a la satisfaccion de las necesidades de
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las personas, principalmente de los grupos poblacionales mas desprotegidos o en situacién de
riesgo. La eficiencia del gasto se define como la implementacion de mecanismos vy

procedimientos que garanticen el uso adecuado y un mayor rendimiento de los recursos.

Eficiencia, e refiere a la produccién de los bienes o servicios mas valorados por la
sociedad al menor costo social posible. Responde por tanto a la medida en que las
consecuencias del proyecto son deseables desde la perspectiva economica. Supone en

resumen maximizar el rendimiento (output) de una inversion.

Eficacia, hace referencia al impacto o efecto de una accion llevada a cabo en las
mejores condiciones posibles o experimentales. En nuestro sector hace referencia al impacto o
efecto de una accién sobre el nivel de salud o bienestar de la poblacién, llevada a cabo en
condiciones oOptimas. Responderia a la cuestion sobre cual es la capacidad esperada de un
curso o accion sanitaria (bajo condiciones de uso y de aplicacion ideales) para mejorar el nivel

de salud de un individuo o colectivo

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

directa a las necesidades de los usuarios.

1.2.6 Gestién Productiva de la unidad de Salud

Constituye una metodologia gerencial orientada a la productividad y rendiciébn de cuentas
transparente dado que expone la realidad de la institucion o red bajo conceptos claros de
eficiencia y calidad de atencion.

Su objetivo principal es apoyar al gerente de servicios de salud a tomar decisiones informadas
que permitan optimizar la productividad y el uso racional de los recursos contribuyendo a

mejorar el acceso y calidad de atencion.

La tecnologia informéatica es parte esencial de esta gestion y cuenta con programas especiales

para el manejo de la informacion.
1.2.7 Tarifario del 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
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salud publica y privada en el marco de la Red Publica Integral y complementaria del Sistema
Nacional de Salud.

El tarifario integra las unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de conversion
monetario que permite establecer el monto de pago por cada uno de los procedimientos
utilizados para la atencion de la salud.

Constituye el instrumento para compra y venta de servicios a nivel de instituciones publicas y
entre éstas y las privadas y registra el techo maximo para la compra de servicios. El tarifario

sustituye al que se ha venido aplicando en el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

Para el pago entre las instituciones del sector publico se realizara a través de cruce de cuentas

para lo cual se requiere la implementacion del planillaje/facturacion.
La implementacion del tarifario se sustenta en la siguiente normativa:

Convenio Marco Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica, Ministerio del Interior,
Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social, Instituto de la Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de la Seguridad Social de la Policia Nacional para

integrar la Red Publica Integral de Salud.

MSP.TarifariodePrestacionesparaelSistemaNacionaldeSalud.RegistroOficialno. 289. Instructivo
RPIS-001. Para la Viabilidad de la Atencion en Salud de las instituciones de la RPISy enlared

privada (complementaria) de prestadores de servicios de salud.

Contar con Talento Humano suficiente, competente, comprometido y valorado por la red; La
calidad de la atencién serda apoyada por una formacién continua del talento humano de las

instituciones participantes sobre la normativa y herramientas para el funcionamiento de la red.

Implementar un sistema de informacién integrado que vincula a todos los miembros de la

red;

Un sistema de seguimiento y evaluacién del funcionamiento de la red que involucre a sus
participantes: usuarios, proveedores, financiadores garantizando transparencia y procesos de

rendicion de cuentas.

Implementar estrategias comunicacionales que permitan a los usuarios y usuarias contar con
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informacion sobre el funcionamiento de la red, los servicios que presta, los mecanismos de

acceso.

Contar con el licenciamiento de las unidades de salud por parte del MSP La organizacion,
articulacién de la Red y el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primero y segundo
nivel, permitira racionalizar los recursos, resolver de manera oportuna el mayor niamero de
necesidades y problemas de salud de la poblacién y descongestionar las unidades del Il nivel

de atencion.

Factor de conversién monetario. Es el valor fijjo expresado en ddlares americanos que se
asigna a los servicios y procedimientos para establecer la tarifa. Este factor se lo actualizara
anualmente considerando el porcentaje de inflacion oficial anual y recomendaciones de la

Comision Técnica Interinstitucional, en base la estructura de costos estandar
El tarifario opera con dos sistemas de factores de conversion:

e Para servicios profesionales médicos, clasificados por niveles de complejidad y area de
especialidad

e Para servicios institucionales.

Este valor al ser multiplicado por las unidades de valor relativo dan los valores a ser facturados.
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FACTOR DE CONVERSION 2011

SERVICIOS INSTITUCIONALES TODOS LOS NIVELES
Servicios institucionales y ambulatorios, servicios de
diagndstico, exdmenes y procedimientos.

7,05

SERVICIOS PROFESIONALES I NIVEL Il NIVEL 11l NIVEL
EVALUACION Y MANEIJO:
General 1,24 1,43 1,70
Cuidados intensivos 0,68 0,78 0,93
Cuidados del Recién nacido 1,85 2,13 2,53
CIRUGIA 14,88 17,11 20,36
ANESTESIA:
Procedimiento 11,25 12,94 15,40
Valor del Tiempo por cada 15 minutos

5,00 5,00 5,00

MEDICINA 0,94 1,08 1,29
RADIOLOGIA 11,25 12,94 15,40
Paquetes Ambulatorio 1,24 0,00 0,00

Tarifario de servicios institucionales. Incorpora los eventos de atencion que reflejan el
consumo de servicios generados por el empleo de 4&rea fisica, de equipamiento y tecnologia,
por la prestacion del personal no médico de la institucidon y otros gastos operacionales y no
operacionales, tales como mantenimiento, seguros, pago servicios publicos, gastos de

financiamiento, etcétera:

Servicio de habitacion (hoteleria), derechos de sala: sala terapia intensiva, neonatologia,
urgencias, quirdfano; servicio de apoyo diagnoéstico: laboratorio, imagen; ambulancia; visitas

domiciliarias

Tarifario de servicios profesionales. Estima el valor de la practica médica en las diferentes

areas de especialidad y subespecialidad, de odont6logos otros profesionales de la salud.

Dentro de esta clasificacion constan: honorarios generales y de especialidad; atencion
ambulatoria, cirugia, anestesiologia y ciertos procedimientos de interpretacion de servicios de

apoyo diagnéstico.
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1.2.8. Punto de Equilibrio

Al analizar financieramente una organizacion es necesario determinar su punto de equilibrio,
para entender mejor este tema se tomara el concepto otorgado por (Ramirez Padilla, 2008),
quien propone lo siguiente:

“El punto de equilibrio de un negocio es aquel en el cual los ingresos se equiparan con los
costos, es decir, no existen ganancias ni perdidas econdémicas”.

Ramirez (2008), nos indica las siguientes formas de obtener el punto de equilibrio:

e El punto de equilibrio se determina dividiendo los costos fijos totales para el margen de
contribucién por unidad.

e En el caso del punto de equilibrio, el margen de contribucion total de la empresa es igual
a los costos fijos totales, es decir no hay utilidad ni pérdida.

Algebraicamente el punto de equilibrio se calcula de las siguientes formas:

e Punto de equilibrio en unidades U.:

PE = CF
P—CVu
Punto de equilibrio en ventas $:
PE = —CF
— CVu
P

En los dos casos la nomenclatura significa lo siguiente:
P: precio de venta
CF: costos fijos
CVu: Costo variable unitario

De igual forma es necesario comprender graficamente como se expresa el punto de equilibrio, a

continuacion se presenta la explicacion grafica:
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Ingresos y costos .
| Beneficio
neto

Punto de equilibrio 2
¥ Costo total

Costos variables

}

Costos fijos

}

Cfemmmmefrmnne

nidades producidas y vendidas

Fuente:http://www.ingenieriasistemas.net/2012/01/punto-de-equilibrio.html, revisado el 15-01-2015
Elaborador por:http://www.ingenieriasistemas.net/2012/01/punto-de-equilibrio.html, revisado el 15-01-2015

1.2.9 Sistema de Informacién Gerencial en Salud

El componente de gestion comprende los procesos gerenciales que brindan un soporte a la
provision y organizacién de los servicios de salud, para el logro de resultados sanitarios dentro

del contexto del Modelo de Atencion Integral.

En concordancia con los cambios estructurales planteados por el MSP, la gestion del modelo se
orienta a superar el enfoque centralista hacia una gestion integrada, desconcentrada, de base
territorial y participativa.

La desconcentracion se sustenta en la nueva divisién politico-administrativa del pais, dada por
SENPLADES, y se orienta a reorganizar y fortalecer la capacidad de gestion de las nuevas
unidades administrativas, el traspaso de competencias y recursos de acuerdo a los

requerimientos del MAIS-FC.

La nueva visién de la gestion implica generar condiciones para una articulacion intersectorial en
funcién del logro del desarrollo integral y el cuidado de la salud a nivel territorial, el

reconocimiento de la diversidad y la implementacion de herramientas gerenciales.

La gestion debe sustentarse en el Sistema Unico de Informacion que permita la toma de

decisiones de manera oportuna y basada en evidencias.

La gestion implica la coordinacion y concertacion con los actores institucionales y comunitarios
a nivel territorial para la construccion participativa de los planes de intervencion, el

establecimiento de compromisos de gestibn y un proceso sisteméatico de monitoreo y
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evaluacion.

La gestion sanitaria es desconcentrada y por resultados. Desconcentrada por la transferencia
de competencias del nivel central a los niveles zonales y distritales y por resultados orientados a
la obtencion de resultados de impacto social.

1.2.10 Financiamiento del Sistema Nacional de Salud

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

calidad, equidad acceso universal a los mismos.

El financiamiento suministra recursos financieros, a partir de diversas fuentes destinadas a la
produccién o compra de servicios de salud, tiene por objeto cubrir todas las necesidades del
proceso productivo, para alcanzar las metas deseadas, en cantidad, calidad, tanto de las

prestaciones de salud como de los servicios de salud.

El financiamiento en salud engloba todas las actividades relacionadas con la salud, esto es
servicios de salud y sus determinantes. La preocupacion principal serd garantizar la

sostenibilidad financiera con acceso equitativo a los servicios de salud de calidad.
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2. DISENO METODOLOGICO

2.1. Matriz de involucrados

GRUPOS
Y/0 RECURSOS Y
INSTITUCIO |INTERESES MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS
NES
Director de | Contar con informacion para | Recursos  humanos, | Falta de informacion
la Unidad toma de decisiones |recursos materiales, | Poca importancia al tarifario,
Medica oportunas recursos financieros |toma de decisiones viscerales
Demandar no técnicas, procesos
informacion incompletos, necesidades
adecuada, apoyo | insatisfechas de usuarios y
técnico profesionales
Unidad Verificar la eficiencia, de la|Recursos humanos, | Falta de informacion
Financiera utilizacion de los recursos |recursos materiales, | Poca importancia al tarifario,
financieros asignados contar | recursos financieros | toma de decisiones viscerales
con una herramienta | Demandar no técnicas, procesos
informética soélida para la |informacion incompletos, necesidades
distribucion  equitativa de | adecuada, apoyo | insatisfechas de usuarios y
recursos. técnico profesionales, asignacion de
recursos a libre albedrio
Personal de |capacitar, comprometer, | Recursos humanos, | Falta de informacion
la unidad empoderar al personal a|recursos materiales Poca importancia al tarifario,
todos los niveles para|Demandar falta de conocimiento del
generar una cultura que |informacion adecuada |tarifario vy falta de
garantice absoluta conocimiento de valores en
transparencia dolares de su produccién sus
coberturas, procesos
incompletos, necesidades
insatisfechas de usuarios vy
profesionales
Usuarios Conocer el costo real que le | Recursos humanos Falta de informacion
brinda la unidad de salud | Demandar Poca importancia al tarifario,
por cada procedimiento que |informacién falta de conocimiento del
se le realiza. adecuada, apoyo |tarifario vy falta de
técnico conocimiento de valores en
dolares cada procedimiento,
necesidades insatisfechas de
usuarios.
Egresado/a |Realizar y coordinar la|Recursos humanos, | Falta de informacion
de la implementacion del tarifario | recursos materiales, | Poca importancia al tarifario,
Maestria y presentacion de los |recursos financieros |toma de decisiones viscerales
resultados mediante talleres | Demandar no técnicas, procesos
y conferencias para mejorar | informacion incompletos, necesidades
los conocimientos de lo que | adecuada, apoyo | insatisfechas de usuarios y
implica realizar el costo de |técnico profesionales

cada procedimiento en la
unidad de salud.
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2.2. Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos provocando
perdida de registro de atenciones a
usuarios en la Unidad Anidada Gualaquiza

Poco interésy
desconocimiento por parte
de los profesionales.

T

Falta de compromiso por parte
de profesionales con la
institucion

No registran todos los
procedimientos y
actividades realizadas

Inexistencia de Evaluacion Financiera en la Unidad
Anidada Gualaquiza Distrito 14D04 zona 6

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitada valoracion
econdmica de las
prestaciones de salud.

Asignacion de recursos
Sin criterio técnico

T

Limitado desarrollo
del modelo de
atencion

Desconocimiento en el
manejo del tarifario
del sistema nacional
de salud

Desorganizacion en
los niveles de
atencion

30

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestién
financiera

A

t

Falta de conocimientos
por parte de
administrativos, en el
manejo de recursos

Poco interés por parte
de directivos, limitado
liderazgo.




2.3.  Arbol de objetivos.

Uso adecuado de recursos en la Unidad
Anidada Gualaquiza Distrito 14D04 zona

6

Interés y conocimiento por ) )

. Profesionales comprometidos con la
parte de los profesionales L
institucion

Registro de todos los
procedimientos y
actividades

Gualaquiza Distrito 14D04 Zona 6

Evaluacion Financiera en la Unidad Anidada

Valoracidon econémica
Se ha realizado el costeo completa de las

de los servicios de salud prestaciones de salud.

Presentacion de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera
A

Conocimiento en el
Asignacién de recursos manejo del tarifario
con criterio técnico del sistema nacional
de salud
4

Administrativos con
conocimientos en el
manejo de recursos

]

Desarrollo del modelo

Organizacion en los
de atencién en salud

niveles de atencion

|
Interés por parte

de directivos,
capacidad de
liderazgo
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2.4. Matriz del marco légico.
OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Participacion activa y

Contribuir al uso 6ptimo
de recursos en la Unidad
Anidada Gualaquiza.
Distrito 14D04 Zona 6

participativa de
Autoridades para la
ejecucion.

PROPOSITO

Evaluacién Financiera de
la Unidad Anidada
Gualaquiza ejecutada.

100% de los
indicadores evaluados
y socializados

Informe de la
Evaluacioén financiera
Presentado a
autoridades del
Distrito 14D04

Participacion activa 'y
participativa de los
involucrados
Necesidad sentida de
los niveles
administrativos,
financieros, personal
de salud

RESULTADOS
ESPERADOS

Servicios de Salud
costeados.

100 % de servicios de
salud costeados a
Diciembre 2015

Matrices de costos,
Cuadro 1-4 Winsig

Usuarios satisfechos

Prestaciones de salud
valoradas
econémicamente.

100 % de
prestaciones de
salud valoradas
econémicamente a
Diciembre 2015

Matrices facturacion
Totales Facturacion

Participacion activa
involucrados

Estrategias de

100%.presupuesto

Disefio de estrategias

Participacion activa

mejoramiento de Gestion | gestionado para mejoraramiento | De los involucrados
Financiera formuladas de la gestiéon
documentado.
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1.Socializacién del Licenciada Nilda Marzo 2015 50
Proyecto Castillo Padilla
1.2.Taller de induccion al | Licenciada Nilda Abril 2015 50
proceso de costos Castillo Padilla
1.3Recoleccion de Licenciada Nilda Mayo 2015 50
informacion. Castillo Padilla
1.4Instalacién de Licenciada Nilda Octubre 2015 100

programa winsig para
procesamiento de datos.

Castillo Padilla
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1.4 Generacién de Licenciada Nilda Diciembre 2015 100
resultados de costos Castillo Padilla

RE2. Prestaciones de salud valoradas econémicamente

2.1 Socializacién del Licenciada Nilda Octubre 2015 50
manejo del tarifario del Castillo Padilla

sistema nacional de

salud.

2.2. Recoleccion de Licenciada Nilda Mayo 2015 50
informacién de Castillo Padilla

produccion del

establecimiento de salud

2.3.Valoracién Licenciada Nilda Noviembre 2015 50
econdémica de las Castillo Padilla

prestaciones de salud

segun el tarifario del

sistema nacional de

salud actual

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas
3.1.Calculo de punto de Licenciada Nilda Enero 2016 50
equilibrio Castillo Padilla

3.2.Socializaciéon de Licenciada Nilda Febrero 2016 50
resultados Castillo Padilla

3.3. Disefio de Licenciada Nilda Febrero 2016 50
estrategias de Castillo Padilla

mejoramiento, segun

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de Licenciada Nilda Febrero 2016 100

informe final a
autoridades zonales.

Castillo Padilla
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CAPITULO 1lI
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3. RESULTADOS

Resultado 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:
Actividad 1.1 Socializacién del proyecto.

Considerando que la tematica planteada en el proyecto es un tema completamente nuevo en

las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud.

Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 31 marzo del 2015 mantuvimos una sesion
de trabajo con la Direccién Distrital Dr. Fausto Tirado Andrade 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:

o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

o Evaluar la gestién frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de
Salud MAIS.

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

o Propuestas de mejoramiento de la gestion.

El director del Distrito 14D04 Dr. Fausto Tirado Andrade se ha comprometido apoyar en la
ejecucion del proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria
autorizando a los distintos departamentos que se entregue informacion que se solicite para

el desarrollo del presente.
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Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos

- En la ciudad de Gualaquiza con fecha 10 de abril del 2015, se mantuvo una reunion de

trabajo con el personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero,

Estadistica del Distrito No 14D04 responsables administrativo de la gestion de la unidad

médica intervenida.

- Se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:

O

@)

Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance.
Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.

Explicacién amplia de los componentes de costos

Importancia de un sistema de informacion adecuado

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.

Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos

Actividad 1.3 Recoleccién de informacién

Con el apoyo técnico del tutor, se iniciod el proceso de recoleccién de informacion, para lo cual

se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP “Procedimientos

para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”, para el efecto se utilizaron las

matrices disefiadas para cada componente del costo.

Se llenan las matrices de la Unidad Anidada Gualaquiza por cada mes, de enero a diciembre

del aflo 2014.

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:
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“Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta y contratos. Este valor estard compuesto ademas de la remuneracion o
salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas
extras, subsidios de antigledad y familiar, etc. ademas se incluira 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.

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 gestién, el personal que labora en
cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracién de todos los componentes de la
remuneracion anual, mensual izdndolo y luego calculando el costo hora hombre, mismo que
multiplicado por las horas de atencidn en servicio nos permite conocer el total del costo que por

concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion.

Se informa que este proceso de construccion se llevd a cabo sin ningdn inconveniente se

recibio informacion ordenada, completa y precisa por parte de la Direccién Distrital.
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.

No se encontré limitaciones en la informacion entregada por parte del departamento de gestion
de medicamentos puesto que se lleva un control mensual, lo que si se tuvo inconvenientes es
en lo que concierne a insumos médicos, material de oficina, aseo e imprenta ya que no llevaba
un control por separado lo de unidad Anidada con Hospital pero se trabajé con los egresos

mensuales proporcionados por Guardalmacén.
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c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

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

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

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

valor del avallo actualizado y su depreciacion mensual.

d) Gastos fijos generales

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

y otros gastos operativos que tenga la unidad.

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

de gestion financiera.

e) Datos de produccién

Se cumplié 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 informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener
resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy
orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo esta en mano de obra,

informacion 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.

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

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

sistema de informacion.
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Actividad 1.4 Generacion de Resultados de Costos

Para el procesamiento de datos, se inicio 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 procesé informacion en una matriz que

preparada para validar la informacion. (Anexo 4)

Se valid6 la informacién y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta desarrollado
por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los servicios, para el
efecto se cont6 con el apoyo de profesional informéatico para la instalacién del programa como

para la parametrizacion del mismo en funcién 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 produccion de cada servicio
- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informacion 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 produccion constantes en el RDACAA,
utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las siguientes

variables:
Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccion.

Del procesamiento de datos de la unidad Anidada Gualaquiza, durante el ejercicio econémico

2014, se concluyen los siguientes resultados:
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Cuadro N°1 Costo Promedio de atencion Unidad Anidada Gualaquiza afio 2014.

Costo total anual Numero de atenciones Costo promedio por atencién
751.254,71 52,254 14,38

Unidad Intervenida Costo total Numero de Costo Unitario

Unidad Anidada anual de atenciones Promedio por
Consulta externa 507.261,59 41.752 12,15
Visita domiciliaria 191,54 4 47,89
Odontologia 202.889,95 9.554,00 21,24
Psicologia 32.029,39 916,00 34,97
Promocion en Salud 8.882,24 28 317,22
TOTAL 751.254,71 52,254 14,38

Fuente: Base de datos wising

Elaboracién: La autora

Tenemos el costo total anual de la Unidad Anidada Gualaquiza en el afio 2014 de 751.254,71
ddélares americanos dandonos un costo promedio por atencién de 14,38 délares valor que es
inferior a una consulta privada. El nimero de atenciones de consulta externa 41.752, visita
domiciliaria 4.00, odontologia 9.554,00, psicologia 916, promocién en salud 28, arrojando un

total de atenciones de 52,254.

Cuadro N°2 Costo por poblaciéon asignada de la Unidad Anidada Gualaquiza afio 2014.

Costo total anual Poblacién asignada Costo per céapita

751.254,71 17.162 43,77

Fuente: Base de datos wising

Elaboracion: La autora

El cantébn Gualaquiza tiene una poblacién de 17.162 habitantes, el costo per céapita por
habitante es de 43,77 dolares americanos. Lo que refleja un valor inferior al presupuesto que
debe ser asignado por persona por el gobierno nacional para la prestacion de servicios de

salud, valores no reflejados en la Unidad Anidada Gualaquiza.
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3. Cuadro 3. Costos por servicios ofertados Unidad Anidada Gualaquiza afio 2014

SERVICIO COSTO TOTAL(3) PORCENTAJE (%)
Consulta externa 507.261,59 67,52
Visita domiciliaria 191,54 0,03
Odontologia 202.889,95 27,00
Psicologia 32.029,39 4,26
Promocion en Salud 8.882,24 1,18
TOTAL 751.254,71 100%

Fuente: Base de datos wising

Elaboracién: La autora

Se evidencia que el mayor monto en costos con un 67,52% es en consulta externa, el segundo
costo es para odontologia con un 27% consumiendo el 94% del costo total dejando un 6%
valor muy infimo para las prestaciones extramurales y de promocién de salud lo que demuestra
gque la unidad anidada se dedica a realizar actividades exclusivas de curacion. Dejando de lado
las actividades de promocion, prevencion, como lo dice los conceptos del MAIS 70% de

actividades intramurales y 30% para actividades extramurales en unidades de zonas urbanas

4.- Componentes del costo de servicios

El costo total esta relacionado con la oferta de los servicios que brinda la Unidad Anidada
Gualaquiza que corresponde a 751.254,71 ddlares americanos, determinando el costo directo
mayor estd en la mano de obra. Los costos Indirectos suma un total de $ 272.808,58 que
constituye aquellos recursos que si bien son consumidos en la produccion del servicio de salud,
pero no es un valor asignado directamente a cada servicio, para ello se aplicd una légica

especifica para realizar esa distribucion.

Cuadro 4: Componentes del costo de servicios
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COSTOS DIRECTOS
COMPONENTES DE COSTOS UNIDAD ANIDADA

Remuneracién de Personal de

Planta 613.047,65

Oficina 5.544,96

Aseo 6.182,64

Insumos Médicos/Odontol6gicos 4.274,72
Medicinas 70.579,58
Biomateriales Odontol6gicos 12.074,67
Insumos/laboratorio 20.425,48
Servicios Basicos 7.775,28
Informaticos 6.444,89
Depreciaciones 3.848.24

Uso del Edificio 1.056,60

Combustibles y Lubricantes

TOTAL 751.254,71
COSTOS INDIRECTOS
Laboratorio 92.102,18
Vacunas 41.790,65
Procedimientos 55.160,90
Administracion 83.754,85
TOTAL 272.808,58

Fuente: Base de datos wising
Elaboracién: La autora

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

Cuadro N°5 Costos por servicios ofertados Unidad Anidada Gualaquiza afio 2014

Servicio Costo total del | Costo directo del | % del costo directo
servicio servicio

Consulta externa 507.261,59 300.851,59 59%

Visita domiciliaria 191,54 170,19 89%

Odontologia 202.889,95 142.090,23 70%

Psicologia 32.029,39 28.458,54 89%

Promocion en salud 8.882,24 7.891,99 89%

Fuente: Base de datos wising
Elaboracion: La autora

El costo directo esta relacionado con la oferta de los servicios de salud que brinda la Unidad

Anidada Gualaquiza que corresponde a un total de 300.851,59 ddélares americanos,
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determinando que el mayor costo se generd en la consulta externa con el 59%, odontologia
ocupando el segundo lugar 142.090,23 y se evidencia que los gastos en promocion de salud
son muy bajos 7.891,99 debido a que la unidad de salud no realizo eventos solo se dedicé a
hacer servicios de consulta externa y atenciones de morbilidad.

Cuadro N°6 Costos indirectos

Servicio Costo total del | Costo indirecto del | % del costo indirecto
servicio servicio

Consulta externa 507.261,59 206.410,00 40,69%

Visita Domiciliaria 191,54 21,35 11,15%

Odontologia 202.889,95 60.799,72 29,27%

Psicologia 32.029,39 3.570,85 11,15%

Promocion en salud 8.882,24 990,25 11,15%

Fuente: Base de datos wising
Elaboracion: La autora

Los costos indirectos representan los activos fijos usados en cada servicio, lo que representa un
valor menor en relacion con el costo directo. En consulta externa nuevamente tenemos el mayor
costo 206.410 (40,69%) y el menor costo en promocion en salud 990,25 (11,15%) lo que nos

indica que se han realizado pocos eventos de promocion, visitas domiciliarias nulas.

Cuadro N°7 Costos netos Unidad Anidada Gualaquiza afio 2014
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Servicio Costo integral Costo neto
Consulta externa 12,15 6,44
Visita domiciliaria 47,89 47,89
Odontologia 21,24 16,67
Psicologia 34,97 34,97
Promocion en salud 317,22 317,22

Fuente: Base de datos wising
Elaboracién: La autora

El costo integral equivale al promedio del costo unitario de los servicios ofertados por la Unidad
Anidada Gualaquiza durante el afio 2014, el mayor costo es el de promocion en salud ya que en
el afio 2014 se realizaron 28 eventos lo que justifica la concentracion masiva y entrega de

informacion generando un mayor costo, el menor costo integral se da en consulta externa 12,15

dolares por cada atencion brindada al usuario.

Cuadro N°8 Costos fijos Unidad Anidada Gualaquiza durante el afio 2014

Concepto Valor % con respecto a costo total.
Remuneracion personal 613.047,65 81,60
Servicios bésicos 7.775,28 1,03
Depreciaciones 3.848.24 0,51
Costo del edificio 1.056,60 0,14
TOTAL 625.727,77 83,29

Fuente: Base de datos wising
Elaboracion: La autora

Los costos fijos que genera la Unidad Anidada Gualaquiza de acuerdo al nivel de produccion

representa el 81,60%
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siguiendo los servicios basicos con el 1,03% durante el afio con un costo de 7.775,28 lo que
justifica en cuanto a equipos que se mantienen funcionando las 8 horas diarias, depreciaciones
0,51% que al afio producen un costo de 3.848,24. Con respecto al costo del edificio tenemos
1.056,60 valores que con respecto al costo total ocupa el porcentaje méas bajo 0,14%.

Cuadro N° 9 Costos variables Unidad Anidada Gualaquiza durante el afio 2014

Concepto Valor % con respecto a costo total.
Mat de laboratorio 20.425,42 2,72

Mat de curacion 4.274,70 0,57
Biomateriales Odontoldgicos 12.074,67 1,61
Medicamentos 70.579,70 9,39

Mat de Oficina 5.544,96 0,74

Mat de aseo 6.182,60 0,82

Gastos Informaticos 6.444.89 0,86

TOTAL 125.526,94 16,71%

Fuente: Base de datos wising
Elaboracién: La autora

Los costos en medicamentos ocupo el 9,39% con respecto al valor total, cabe mencionar que la
Unidad Anidada en el afio 2014 entrego una atencién completa. En segundo lugar ocupa
material de laboratorio 2,72%,biomateriales odontologicos 1,61% gastos informaticos 0,86%,
materiales de aseo 0,82%, materiales de oficina 0,74% siendo la inversibn menor en materiales

de curacion 0,57% con respecto al valor total.

Analisis del indicador del resultado esperado.
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Las prestaciones de salud econdmicamente valoradas en un 80% indicando que algunos rubros

no fueron registrados correctamente, informacion recolectada 100%.

Concluimos que los gastos generados por la Unidad Anidada durante el afio 2014 se acercan a
la realidad de acuerdo a los niveles de produccion, 100% de los servicios de salud costeados.

Resultado 2.- servicios de salud planillados.
Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 6 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 realizd el 15 de Octubre en la ciudad de Gualaquiza con la siguiente

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

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

e Tarifario de visitas domiciliarias

e Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud

e Tarifario de monitoreo

e Hoteleria hospitalaria

e Laboratorio

e Imagen

e Rehabilitacion y medicina fisica

e Ambulancias

3.- Ejercicios practicos.
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Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de Salud

de la coordinacion zonal 3.
Tiempo de duracion: 6 horas.
El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.

Fue un taller colectivo, en el que se conto con la presencia de los Directores Distritales de toda
la zona 6 y los responsables del proceso financiero.

Actividad 2.2 Recoleccion 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 informacion de la produccién, teniendo al
REDACCA como fuente de informacién. Utilizando filtros y tablas dinamicas, fue posible obtener

los siguientes datos:

a) Honorarios medicos

- 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.

b) Acciones de promocién y prevencion
- Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio 2014 de
estudio que sirvieron como promocion y prevencién 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
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Con la produccion de los diferentes servicios, se valor6 de acuerdo al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los siguientes

criterios:

e Consultas morbilidad:

e Primeras: 20 minutos

e Subsecuentes: 15 minutos

e Consultas preventivas: 30 minutos

e Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos

e Visita domiciliaria de 45 minutos

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié 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.

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 produccién detallada de cada uno de los servicios, en los
Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie limitacién en el

ambito gerencial.

Actividad 2.3 Valoraciéon de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema

Nacional de Salud.

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

cada servicio.
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Cuadro 10 Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014 Unidad Anidada

Gualaquiza
Prestaciones Cantidad Valor planillado | % de participacion.
Anual

Consultas de morbilidad 31.031 361.505,10 29.02
Consultas de prevencion 10.721 306.570,30 24.61
Promocion de la salud 28 331,80 0.03
Visita domiciliaria 4 106,92 0.01
Odontologia 24.736 412.243,12 33.09
procedimientos 7329 112.351,47 9.02
Laboratorio 32.725 52.482,11 4.21
Total 106,574 1,245,590.82 100%

Fuente: Matriz de facturaciéon segun tarifario

Elaboracién: La autora

El enfoque en promocién y prevencion en las unidades de primer nivel de atencion es prioritario,
del andlisis de la informacion, podemos concluir que la mayor participacion se da en las
consultas de morbilidad 29,05% lo que nos da a conocer que la Unidad Anidada Gualaquiza es
MAas curativa ya que la prevencién ocupa un 24,55% deberia ser lo contrario. En lo que respecta
a odontologia el porcentaje de participacion es del 33,12% se cuenta con equipos de Ultima
tecnologia, en cuanto a promocién y visitas domiciliarias se puede ver que el nivel de

participacién es casi nulo por lo que debe reorganizar el sistema de atencion.
Analisis del indicador del resultado esperado Il.

En la Unidad Anidada Gualaquiza en el afio 2014 los servicios de salud en un 80% se

planillaron tomando como base el tarifario del Sistema Nacional de salud.
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Resultado 3.- estrategias de mejoramiento
Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

Punto de equilibrio

afio: 2014

Férmulas aplicadas del punto de equilibrio:

CF
PEUSD = - Pol7a
Vi
CF
PE%%=100—(100x| ———
VT—CV
Donde:
PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables
VT = Ventas Totales - Facturacion
Costos fijos 625.727,77
Costos variables 125.526,94
Costos totales 751.254,71
L, . , . 1,245,590.82
Valoracion de ingresos segun tarifario
PE USD 695,853.98
PE % 44.13

La rentabilidad interpretada a través del punto de equilibrio en la Unidad Anidada Gualaquiza en
el afio 2014 es de 695,853.98 con un porcentaje de 44.13 lo que significa que la unidad es

sostenible el total de costos es menor con mayor produccién, punto de equilibrio positivo
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Los costos fijos corresponden a 625,727.77 dblares americanos los mismos que estan dados
por remuneracion del personal de planta, depreciaciones, servicios basicos, costo del edificio.

Costos variables total de 125.526,94 délares americanos dentro de estos estdn materiales de
laboratorio materiales de oficina, curaciéon, biomateriales odontol6gicos, medicamentos

materiales de aseo y gastos informéaticos.
Actividad 3.2 Socializacion de resultados

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializard con
las autoridades de la Direccién Distrital 14D04 y su equipo técnico, con el de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la teméatica, y buscando establecer un dialogo 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 informacién efectivo

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

- Necesidad de tener una planificacion orientada a la basqueda de la eficiencia
Se aspira realizar para el mes de abiril el presente.

Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Limitantes Estrategias de mejoramiento

Registros de Informaciéon | Autoridades del Distrito 14D04 realicen tramites para separar

unificados 1 y Il nivel. gastos por niveles de atencion.

Actividades y | Implementacion de un sistema de monitoreo en la atencién

procedimientos no | médica.

registrados Capacitacion permanente y oportuna a los profesionales que
manejan el sistema y evaluacion del registro adecuado.

Laboratorio Implementacién de registro y monitorizacion al personal

profesional en el cumplimiento de las actividades por paciente,
lo que contribuird a determinar costos reales.

Falta de planificacion vy | Realizar cronograma de atencidon con actividades mensuales
programacion planificadas tanto intra y extra murales.
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1.1.1implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

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

La produccién de las unidades médicas, por médico

La atencién médica brindada por sexo y edad

Atencion médica por tipo de profesionales

Atencién médica por tipo de afiliacion

Atencién médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad
Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
Promedio de atencion por medico

Frecuencia de uso de consultas

Atencion médica segun lugar de atencion

Atencion medica segun dignostico

Procedimientos realizados en el primer nivel

Referencias desde el primer nivel

Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

proyecto.

1.1.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe generar
las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge los

elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencion MAIS y relacionados

con:

unidades médicas.

Organizacion Comunitaria

Comités de usuarios o0 grupos organizados
Diagndésticos situacionales

Diagnosticos dindmicos

Sala situacional

Planes de salud

Compromisos de gestion

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
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Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

Componentes

Junio

Julio

Agosto
Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre

Organizacién comunitaria

Comités de salud local funcionando

Comites de usuarios o grupos
organizados y funcionando

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con
discapacidad

Otros especifigue HTA y madres
adolescentes

Diagnosticos situacional inicial

Diangosticos dinamicos

Sala situacional implementada y
actualizada

Planes de salud local formulados
de acuerdo a normativa y
herramientas de planificacién
establecidas por el msp

Compromisos de gestién

Acciones de salud monitoreadas
y evaluadas
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En el afio 2014 en la Unidad Anidada Gualaquiza se conforma el club de Diabéticos,
Hipertensos y crénicos es el producto que se generd durante este afio. Lo que nos da a
conocer que Unicamente realizaron actividades intramurales no cumpliendo con la normativa del
MAIS.

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

personal profesional.

Considerando que més del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefié una matriz que permita evaluar la produccién, productividad y rendimiento
del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por constituir este el motor

del sistema.

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

son utilizados oficialmente:

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

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

la siguiente herramienta:
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ATENCION POR PROFESIONAL (MORBILIDAD-PREVENTIVAS, PRIMERAS-SUBSECUENTES) 2014

TABLA MENSUAL ENERO

Nombre del médico Profesién Unidad Ndmero de' (Iiias Total de Promfeijio L?e

de atencion Consultas | atencién/dia

CACERES YANZAGUANO ANDREA CAROLINA 1| - MEDICO/A UNIDAD ANIDAI 21 406 19.33
CARPIO PINCAY PEDRO TEODORO 1| - MEDICO/A UNIDAD ANIDAI 18 380 21.11
DELGADO PALACIOS JOSE LUCIANO 1| - MEDICO/A UNIDAD ANIDAI 21 642 30.57,
YAGUANA ARCINIEGA ANGELICA ALEXANDRA 1| - MEDICO/A UNIDAD ANIDAI 22 920 41.82
ORTEGA RUIZ MARTHA JANETH 1| - MEDICO/A UNIDAD ANIDAI 21 551 26.24]
ORTEGA TORRES DIANA VIOLETA 3| - PSICOLOGO/A UNIDAD ANIDAI 20 114 5.70]
PLUAS PENAFIEL YANE DE LOS ANGELES 4| - OBSTETRIZ UNIDAD ANIDAI 20 656 32.80)
ZHUNIO SAMANIEGO VICTOR ABSALON 1| - MEDICO/A UNIDAD ANIDAI 21 501 23.86)
CUTUS MULLO FREDDY PAUL 2| - ODONTOLOGO/A |UNIDAD ANIDAI 21 324 15.43
CASTRO CASTILLO GINA PAULINA 2| - ODONTOLOGO/A |UNIDAD ANIDAI 20 458 22.90]
PIEDRA ASTUDILLO SANDY KAROLA 2| - ODONTOLOGO/A |UNIDAD ANIDAI 19 537 28.26)

Se valida la matriz, con la informacién procesada de un médico, odontélogo, psicélogo y

Obstetriz cuyos resultados son los siguientes:

Cuadro N° 11 indice de Productividad y porcentajes

Enero
Nombre Profesion Total indice de
Consultas productividad %
Céceres Andrea Carolina Medico/a 406 83,33%
Carpio Pincay Pedro Medico/a 380 87,96%
Delgado Palacios José Luciano Medico/a 642 95,54%
Yaguana Angélica Alexandra Medico/a 920 130,68%
Ortega Ruiz Martha Medico/a 551 86,09%
Ortega Torres Diana Psicélogo/a 114 71,25%
Pluas Jane de los Angeles Obstetriz 656 103%
Zhunio Victor Absalon Medico/a 501 99,40%
Cutus Fredy Paul Odontélogo/a 324 64,28%
Castro Gina Paulina Odontologo/a 458 95,42%
Piedra Sandy Karola Odontologo/a 537 88,32%

Fuente: Base de datos RDACAA
Elaboracion: La autora
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El indice de Productividad en el afio 2014 esta entre el 64,28% y 130,68% lo que indica que la
Unidad Anidada Gualaquiza tiene alta productividad siendo esta en Médicos de 3 -4 pacientes/
hora, Odont6logos 3 pacientes/ hora, Obstetriz 4 pacientes/ hora, Psicélogo/a 1 paciente /hora,
cumpliéndose la normativa del Ministerio de Salud Publica en cuanto a pacientes atendidos por
profesional.

Actividad 3.4
Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de su
aprobacién, se presentard el informe final al Director del Distrito 14D04 , 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 14D04 y hacer
extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona centro del pais, para

lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacion zonal 6.
Andlisis del indicador del resultado esperado

Se cumplié con el 100% de las actividades propuestas.
Andlisis general.

La evaluacion Financiera de los establecimientos de salud del primer nivel es la base
fundamental para poder evidenciar como est4 administrandose los recursos asignados por el

gobierno nacional enfocados en atencién primaria en salud.

El sistema de recoleccion de informacién metddico y veridico la colaboracién de todos y cada

uno de los funcionarios involucrados nos llevé a obtener los resultados esperados.

En la Unidad Anidada Gualaquiza la evaluacién financiera fue realizada positivamente lo que
garantiza que en la unidad existe gasto presupuestario 6ptimo, lo que justifica el uso adecuado

de los recursos.

Los objetivos se cumplieron, se espera que sirva de herramienta en la toma de decisiones

gerenciales en las Unidades de atencion de primer nivel.
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10.

CONCLUSIONES

El personal de salud no registra todas las actividades y procedimientos realizados por
desconocimiento del detalle necesario para la verificacion adecuada de los datos
presupuestarios.

La capacitacion al personal de la Direccién Distrital 14D04 San Juan Bosco Salud sobre
el proceso fue el pilar fundamental para la obtencién de informaciébn en cada
departamento logrando una corresponsabilidad en todos los procesos. El personal
administrativo Del Distrito tiene un cabal conocimiento de los requerimientos de
informacién que demandan estos procesos.

En lo que respecta a Costos se evidencia que los costos directos son mayores a los
costos indirectos tomando en cuenta que dentro de estos estan los determinantes de
las prestaciones de los servicios de salud ofertados.

Determinamos que dentro de los costos directos el mayor porcentaje de recursos esta
en la mano de obra, seguido de medicinas, materiales odontolégicos y de laboratorio,
al contar con personal suficiente e insumos podemos ofrecer al usuario una atencion
de calidad.

El costo per cépita es de 44,93 ddlares por habitante, con esto concluimos que esta en
un nivel inferior a lo que el gobierno asigna por persona para salud.

Los costos directos por servicio ofertado el primer lugar lo ocupa la consulta externa,
seguido de actividades de odontologia, lo que representa los activos fijos de cada
servicio.

Los costos fijos representa el 81,60% en lo que respecta a la remuneracién del personal
mano de obra, dato relevante en lo que refiere a costos variables, medicamentos ocupa
9,39% con respecto al costo total.

El indice de productividad en cuanto al total de consultas es alto con un 103%, lo que
sefiala que el servicio de la unidad anidada se enfocO a actividades Unicamente
intramurales.

Al generar informacién los profesionales de laboratorio registran los resultados por
determinaciones realizadas no por paciente sobredimensionando el nimero de
atenciones.

En lo que respecta punto de equilibrio en la Unidad Anidada Gualaquiza en el afio 2014

es de 695.853,98 con un porcentaje de 44,13% lo que significa que la unidad es
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sostenible, el total de costos es menor con mayor produccién siendo el punto de
equilibrio positivo

11. Las unidades de primer nivel intervenidas, distan ain mucho de generar todos los
productos que el Modelo de Atencion MAIS exige, asi como los estandares y/o
parametros que establece para los diferentes componentes de la atencion. Se evidencia
un proceso de implementacion moderado.

12. Existe falta de planificacion en las actividades extramurales hecho que provocd, visitas

domiciliarias nulas acciones de promocion de la salud escasas.
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10.

11.

RECOMENDACIONES

Concientizar a los profesionales sobre la importancia del llenado correcto de los
registros de atencion.

Establecer un programa de capacitacion anual al personal en cuanto a costos, manejo
del tarifario para que tengan conocimiento de cuénto cuesta el servicio ofertado.
Conservar la implementacion 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.
Implementar un sistema de informacién sélido, completo, oportuno orientado a la toma
de decisiones.

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

Implementar un sistema de rendicién de cuentas publico, técnicamente disefiado que
estimule y fortalezca procesos que generan valor agregado.

La Coordinacion zonal debe establecer criterios técnicos para la asignaciéon de recursos
a los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio como
orientadores de esa distribucién, estimulando la eficiencia.

Conservar la implementacion de los procesos de monitoreo, control y supervision de
los recursos con el afan de precautelar la inversidon que realiza el estado, que tiene
como finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la poblacién.
Implementar compromisos de gestion con el Director Distrital para sostener procesos
gue impulsen el mejoramiento del modelo de atencién.

Implementar un sistema de registro en laboratorio por paciente con la finalidad de
gue no se sobredimensione la informacion por ende arroje datos reales en cuanto a
atenciones prestadas.

Establecer un cronograma de actividades para eventos de promocion de la salud y
visitas domiciliarias para mejorar la productividad y lograr un acercamiento a los

usuarios con atencion personalizada de calidad.
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