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RESUMEN.

El presente trabajo analiza el proceso de gestion financiera llevado a cabo en el Centro de
Salud Urbano Satelital de la Direccion Distrital 15D01- Salud, en el periodo Enero a
Diciembre del 2014.

Los objetivos planteados en el proyecto se cumplieron al tener servicios de salud costeados,
prestaciones de salud planilladas y estrategias de mejoramiento de gestién financiera

formuladas. La intervencién se realizé en tres momentos:

Levantamiento de la informacion de costos de los servicios brindados en la unidad operativa,
para ello se utilizé informes financieros de servicios, recursos produccion y finanzas
recogidos en matrices para el efecto.

Ingreso de la informacién al programa WINSIG generando cuadros gerenciales que reflejan
los costos de cada uno de los servicios (centros de costo) de la unidad médica.

Formulacion de Estrategia que permitan dar sostenibilidad a la gestion en las unidades de
salud y distritos.

El método utilizado fue la revisiébn documental del sistema RDACCA, identificacién de los
centros de costos y recursos para su costeo, mediante la técnica de la observacion y el
andlisis comparativo de los costos obtenidos del programa winsig se presentaron los

resultados y conclusiones.

Palabras Claves: evaluacion financiera, servicios de salud costeados, prestaciones de

salud planilladas y estrategias de gestion financiera.



ABSTRACT

This study analyzes the financial management process carried out in the Satellite Health
Center, which belongs to 15D01 district in the period from January to December 2014.

The objectives set in the project were reached by having cost health services, registered
health benefits and formulated strategies to improve financial management. The three

moments of this intervention were:

Rising cost information services provided at the operating unit Satellite, financial reports for
this service, production and financial resources collected to used matrices for effect.
Registering data to generate management in a program as Winsig generating tables that
reflect the costs of each service (cost centers) to medical units.

Strategy formulation that allow for sustainability management in the health units and districts.

The method used was documentary review of RDACCA intervened units for the production
of services, identifying cost centers and resources for costing and using the technique of
observation and comparative analysis those obtained WINSIG program costs the results and

conclusions are presented.

KEYWORDS: financial evaluation, funded health services, health benefits planned and

financial management strategies.



INTRODUCCION

El estado ecuatoriano a través de la Constitucion su capitulo I, seccion 7, Art. 32,
determina: La salud es un derecho que garantiza el Estado, en este contexto, el Ministerio
de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del 2007, tales como el
fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario
e Intercultural, para responder a las nuevas demandas y necesidades de salud del pais, que
devienen del perfil demografico y epidemiolégico, a la necesidad de superar las brechas en
el acceso a servicios integrales de salud; consolidar la articulacién de la Red Publica y
Complementaria de Salud, asi como el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del
primero, segundo y tercer nivel de atencién, con el fin de garantizar el acceso universal,

seguridad y calidad en la atencién de los servicios de salud para la poblacion.

Sin embargo, no existe generacion de informacién necesaria para el calculo de costos, no
existe valoracion econdémica de los servicios por paciente, y si se lo realiza, se lo hace de

manera parcial.

Ademas sobre éste tema no existe un conocimiento claro por parte del equipo de salud, de
manera que participe activamente y fundamente propuestas alternativas que contribuyan al
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud. Es por esto que la Universidad
Técnica Particular de Loja, como ente formador de Recursos Humanos, a través de la
Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, propone el desarrollo del proyecto
de investigacion- accion de Evaluacién Financiera del afio 2014, en los establecimientos de
salud del Primer Nivel de Atencién del pais, con la finalidad de fortalecer las competencias

gerenciales mediante la practica del ejercicio de sus funciones.

Evaluacién Financiera de las Unidades de Salud con una vision de Empresa Social del
Estado, es muy importante, cuyo valor agregado tenga una alta rentabilidad social en donde
la solidaridad, eficiencia la calidad y la sostenibilidad sean los principios y el accionar de su
gestion ya que al tener indicadores de gestion en los servicios de salud, éstos permitan el

analizar y la toma de decisién oportuna, generando una cultura de control del gasto.

El desarrollo de la intervencién esta organizada por capitulos, en el primer capitulo se
aborda el marco institucional de las unidad de Salud Satelital de la Ciudad del Tena,
aspectos geograficos del lugar con sus zonas de influencia, dinamica poblacional y su
proyeccion, mision, vision institucional, organizacion administrativa, cartera de servicios,
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politicas de la institucion y marco conceptual sustentada en la investigacion bibliogréfica,
recoleccion de informacion para relacionar y analizar con la experiencia profesional propia.
El capitulo Il contiene la fundamentacion y metodolégica, basada en el disefio del Marco
Légico, el método utilizado fue la revisibn documental de partes diarios que se ingresa en el
RDACCA de las unidades intervenidas y mediante la técnica de la observacién y el analisis
comparativo de los costos con el tarifario del sistema nacional de salud. En el capitulo IlI
estan los resultados andlisis e interpretacién. Finalmente se incluye las conclusiones,

bibliografia y anexos.

Los objetivos que se plantean contribuirdn a obtener los costos de las prestaciones por
servicios, la produccion de cada una de los profesionales por unidad y el planillaje de las
actividades para organizar e implementar la facturacién. Luego de solventar las dificultades
en obtener los datos estadisticos, de facturacién y econdémicos se definieron los tipos de
productos que se ejecutan en el distrito: Gastos de personal, Uniformes, materiales de
oficina, Materiales de aseo, Repuestos y accesorios, Servicios Basicos, vigilancia,
Depreciaciones de equipos, Uso de edificios. Finalmente se analiza los resultados, se
generan los cuadros gerenciales donde se puede observar los costos de cada uno de los
centros y el planillaje de las prestaciones objeto de nuestro estudio.



PROBLEMATIZACION

A pesar de los grandes esfuerzos en los uUltimos afos, persisten los problemas en el sector
salud ecuatoriano, caracterizados por incipientes procesos de monitoreo y evaluacion
financiera, asignacién de recursos inequitativos. Histéricos que no estimulan la eficiencia,
acompafiados de un deficiente sistema de informacion, que no permite una adecuada
planificacion y toma de decisiones para alcanzar grandes impactos expresados en la salud

de la poblacion y la efectividad de la gestion de manera especial en el uso de los recursos.

La asignacion de recursos en base a comportamiento del gasto expresado en el manejo
presupuestario, no permiten gestionar estratégicamente los recursos ni medir la calidad del
gasto, por el contrario son modelos limitantes que no garantizan la sostenibilidad financiera
del nuevo modelo de atencién, cuyo principio estd sustentado en la optimizaciéon y uso
racional de los recursos, orientado a la satisfaccion de las necesidades de la poblacion,

principalmente de los grupos mas vulnerables o en situaciones de riesgo.

A través de la autoridad sanitaria, se expide mediante acuerdo ministerial No. 00000319 de
fecha 18 de marzo del 2011 el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, instrumento técnico
que permite el reconocimiento econémico a los prestadores de salud, por los servicios
prestados en el contexto de la red publica y complementaria, este documento fue
actualizado con el acuerdo ministerial n0.4928 publicado en registro oficial el 24 de
diciembre del 2014, en base al monitoreo de los costos de produccion de los servicios y
procedimientos médicos, esta actualizacibon demanda un conocimiento y monitoreo
permanente del comportamiento de las principales variables que intervienen en el proceso,
siendo esta una competencia del gerente de salud y lider de cada unidad quienes deberian
encargarse de la actualizacion y monitoreo continuo cuyos informes orienten el manejo

econdémico de la red nacional en forma 6ptima.

La politica de gestién financiera sostiene que se debe implementar y utilizar los parametros
financieros en la administracion y para ello se formulan los principales indicadores
financieros que se deben aplicar en el control entre los principales tenemos: “la liquidez,
Indicadores de eficiencia, de eficacia, Indicadores de desempefio, Indicadores de
productividad, Indicadores de diagndéstico financiero, el punto de equilibrio. La
practica constante de los analisis econdémicos a fin de vigilar el acercamiento al punto de

equilibrio coadyuva a la administracion a emprender estrategias que viabilizan la eficiencia



de la produccion donde es vital el control como la Administracion de inventarios y el control

del gasto.

Por lo tanto es urgente la implementacién de una herramienta de analisis financiero que le
permita al equipo administrativo del Distrito, ejercer un seguimiento confiable de la gestion
prestacional, medida en valores econémicos, situacién que en la actualidad es vital dado

que la calidad de atencion esta interrelacionada a la efectividad y la calidad del servicio.

Por lo tanto el control financiero, es fructifero cuando se tiene un eficiente monitoreo del
gasto y control de los recursos, y parte de los instrumentos que viabilizan estas acciones es
el tarifario que se constituye en un instrumento técnico que permite el reconocimiento
econémico a los prestadores de salud, por los servicios prestados en el contexto de la red
publica y complementaria, en este contexto los resultados del presente proyecto permitiran
evidenciar mediante los indicadores anteriormente descritos la realidad de cada unidad

operativa que compara con la realidad del tarifario permitirdn tomar decisiones oportunas.

FORMULACION OPERACIONAL DEL PROBLEMA.

Con el propésito de determinar la linea de base, donde se observo los principales problemas
que el sistema de gestion presenta, en el Centro de Salud Satelital se ha observado los

siguientes resultados.

v' Lainadecuada herramienta de Andlisis Financiero en el Distrito 15D01.

v' Lafalta de informes sobre el costo de servicios de salud.

v El poco conocimiento del personal de salud sobre lo que se fundamenta el sistema
tarifario de precios para los servicios de salud.

v' La escasa informacion sobre alguna herramienta de Analisis Financiero en el Distrito.

v Ineficiente redistribucién del presupuesto ejecutado en las unidades de Salud del
Distrito.

v' El inadecuado analisis financieros y presupuestarios a través de un plan anual de
actividades y no a través de los gastos financieros de cada unidad operativa

v' La importancia que radica la implementacion de un sistema determinacion de

Costos.



EVALUACION FINACIERA DEL CENTRO
DE SALUD SATELITAL
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Grafico N° 1. Andlisis

Fuente: Encuestas- Datos de la encuesta realizada en el Distrito 15D01-Salud.

Realizado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza

Para la verificacién esta problematica se realiza una encuesta a 40 profesionales del distrito
15D01 —-Salud, donde se observa:

>

El 57,5% indican que disponen de una herramienta de Andlisis Financiero en el
Distrito, mientas que el 42,5% indican lo contrario, ya que este andlisis se basa
Unicamente el en Plan Anual de presupuesto y en relacién al gasto de los afios
anteriores.

El 15 % indican que se realiza informes sobre el costo de los servicios de salud y el
85% dicen que no, debido a que Unicamente se realizan informes de los gastos en
cada programa, sin determinarse realmente los gastos totales en la prestacion de
los servicios.

El 52,5% indican que conocen en que consiste el tarifario de precios para los
servicios de salud, el 47,5% no saben.

El 10% dicen que si le dieron a conocer esta herramienta de Analisis Financiero en el
Distrito y el 90% desconoce alguna herramienta que se use para el analisis. Pues
Unicamente conoce el planillaje que se realiza a otras unidades de salud.

El 30% indica que la redistribucion del presupuesto ejecutado, esta de acuerdo a la
produccién de las unidades del de salud del Distrito 15D01-Salud y el 70% no esta
de acuerdo porque la mayoria de tiempo presentan escases de medicamentos e
insumos médicos y otros materiales.

El 80% dicen que conocen como se realiza los andlisis financieros y presupuestarios
y el 20% dice que no conoce, puesto que se realiza Unicamente con el plan anual y
se relaciona con los gastos de los afios anteriores.

El 100% esta de acuerdo sobre la importancia de la implementacién de un sistema
de costos, con el objetivo de tener una herramienta de guia para el andlisis financiero
y presupuestario para las unidades de Salud del Distrito 15D01 Tena, Archidona,

Carlos Julio Arosemena Tola.



JUSTIFICACION

En el sector publico la carencia de evaluacién financiera hace que se asignen presupuestos
no acordes con la realidad a cada una de las unidades operativas; es por esto que la
evaluacién de gestidn financiera, es fundamental para analizar la gestion de una entidad de

salud.

Como cualquier negocio, los servicios de salud deben evaluarse financieramente, de
manera constantemente y ver los posibles escenarios para evitar sorpresas en su desarrollo.
Un desequilibrio entre ingresos y egresos, pone en riesgo la politica institucional y la

inversion del estado ecuatoriano

Es por esto que se considera importante la ejecucién de este proyecto de investigacion -
accion, ya que a través de la practica de una de las actividades gerenciales, como es la
Evaluacion financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel ayudara a los
maestrantes a concientizarse y evidenciar la realidad financiera asi mismo motivara a la
reflexion sobre la gestion y las formas de accionar en este componente prioritario para la

calidad de la prestacién de los servicios de salud

El desarrollo cientifico demanda cada vez mas metodologias financieras por medio de
software amigables como el WINSIG y ahora su versién ultima el PERK, para el analisis de
estados financieros basicos, balance general, estado de resultados, estado de flujo de
efectivo, procesos de planeacion financiera, analisis del punto de equilibrio, productividad
rendimiento herramientas que permiten mejorar la eficiencia y eficacia de los procesos de
los servicios de salud. Lograr alcanzar el acceso universal de la poblacion sobre todo mas
vulnerable con solidaridad y calidad es un reto que nos permite la propuesta a través de la
optimizacion de sus recursos, asi como brindar las herramientas necesarias a los usuarios
internos, por medio del analisis de indicadores a fin de reducir costos, estadias, insumos y

optimizar insumos y materiales para hacer mas eficiente a nuestros servicios de salud.



OBJETIVOS

»> OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Satelital del Distrito 15D01-Tena
Archidona y C.J. Arosemena Tola, de la Coordinacion Zonal 2-Salud, mediante el andlisis de
costos, valoracion econOmica de las prestaciones y formulacion de estrategias de
mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en Salud.

> OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Realizar costeo de los servicios de salud.

v' Valorar econémicamente las prestaciones de salud brindado por el Centro de Salud
Satelital, en base al tarifario del sistema nacional de salud.

v' Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera del Centro de Salud

Satelital.



CAPITULO |
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1. Marco tedrico.

1.1. Marco Institucional

Centro de Salud Satelital perteneciente al Distrito 15D01 Tena, Archidona, Carlos Julio
Arosemena Tola, de la Coordinacién Zonal 2 —Salud, se encuentra ubicado en la Provincia
de Napo, Ciudad de Tena, barrio Central, limita al Norte con los barrios San Luis, Los Pinos,
Las Pefias, Aguapungo y Archidona; al Noroeste con los barrios San Antonio y Aeropuerto
2; al Sur con el barrio Santa Rosa y Puerto Napo; al Oeste con Malvinas, San Lucas, Area
de Proteccion y Pano; al Este con Subestacion de Energia Eléctrica, Paushiyacu, las
Hierbitas y lotizacion Educadores de Napo, el accidente geogréafico mas cercano a la unidad

de atencion es el rio Pano que confluye con el rio Tena.

1.1.1. Aspecto geogréfico del Tena.

La ciudad del Tena, es la capital de la provincia de Napo y la cabecera cantonal. Esta
ubicada en la zona sur de la provincia sobre el valle del rio Misahualli a una altitud de 510
msnm., en la Region Amazonica del Ecuador, cuya extension de 5124,8 Km cuadrados.
Posee un clima célido-hiumedo con lluvias persistentes y con temperatura promedio de
25 °C y humedad del 90 al 100 %, sus limites son:
Norte: Canton Archidona y Provincia de Orellana.
Sur: Provincia de Tungurahua, Pastaza y Canton Arosemena Tola
Este: Provincia de Orellana
Oeste: Provincia de Cotopaxi y Tungurahua

Mapa de la Division Administrativa del Canté Tena.

1200 wasio a0t oo 200 o w0 20m

DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA DEL CANTON TENA

Figura 1: Mapa de la Division Administrativa del Cantén Tena.
Fuente: Pueblos 20 sf.

Elaborado: Ana Susana Mogrovejo Plaza
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Tena por encontrarse en una zona turistica cuenta con una diversidad de atractivos
naturales y manifestaciones culturales que poseen caracteristicas especiales, que permiten
a los visitantes conocer su historia y tradiciones de la etnia Kichwa. Entre las actividades
que se pueden realizar son: excursiones a la selva, deportes de riesgo: rafting, kayak,
tubing, canyoning tracking; eventos culturales como: musica kichwa, danza, shamanismo,
observacion de aves, comidas tipicas entre otras, la comunidad se beneficia de ellos por el
Turismo y en algunas ocasiones, si afecta a la salud, ya que el rio Tena esta muy
contaminado, podiendo encontrar patologias dérmicas y respiratorias.

1.1.2. Pirdmide poblacional.

La ciudad del Tena es fundada como cantén desde el 29 de mayo de 1861 y luego en 1892
se produce el primer levantamiento indigena contra los jesuitas, produciendo un nuevo
reordenamiento social.
Cuando el “Hospital José Maria Velasco Ibarra” se traslada a sus nuevas instalaciones;
este lugar es asignado para que funcione la “Direccion Provincial de Salud de Napo” sin
embargo, la poblacion seguia acudiendo a este lugar en busca de atencion médica, con
estos antecedentes se crea el “Centro de Salud Satelital” en afio 2012, cuya finalidad es
cubrir la demanda de la poblacion.
El cantén Tena representa el 58.71% del total de la Provincia de Napo, con 103.697
habitantes, de los cuales el 62% habitan en las zonas rurales y el 38% en las areas urbanas.
El total de la poblacién asignada al Centro de Salud Satelital es de 12.228 habitantes.
Tabla N° 1 Poblacién asignado al Centro de Salud Satelital-2014

DISTRIBUCION DE LA POBLACIOMN ASIGNADO AL
CENTRO DE SALUD SATELITAL -2014
POBLACION | HOMBRES MUIERES TOTAL
o0 a4 836 Foo 1642
5a9 311 785 1596
10a 14 a9 T34 1503
15 a 19 661 637 1298
20-24 545 520 1065
25-29 472 455 Q27
30-34 421 A00 821
35 a 39 369 352 F21
40 a 44 309 295 604
A5 a 49 260 251 511
50 a 54 211 210 421
55 a 59 175 169 344
60 a 63 135 130 265
65 a 69 99 88 187
JO a 7Aa 75 T2 147
75 a 79 A8 a3 a1
20 v mas 4 41 85
6240 5972 12228

Fuente: Datos de Estadistica del Centro de Salud Satelital

Elaborado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza
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PirAmide poblacional Centro de Salud Satelital - 2014.

Piramide poblacional del Centro de Salud Satelital por
sexo y grupo etareo - 2014

20 v mas
7S ara
7o a7a
65 a 69
50 = 64
55 asg9
50 a54 & MU JERES
45 @49 M HOMBRES
40 = a4
35 a 39

s0-34
25-29
20-24

15 alg
10a 14
Sag

o0 a4

10 00 5,00 OO 5,00 10 00

Grafico N°2. Piramide poblacional Centro de Salud Satelital - 2014.
Fuente: Datos de Estadistica del Centro de Salud Satelital.
Elaborado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza.

Tabla N° 2. Proyeccion de poblacion de la Provincia de Napo.

Proyecciones
PROVINCIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Napo 120,144 | 122,838 | 125,538 | 128,252 | 130,976 | 133,705

Fuente: INEC Censo de poblacién y vivienda 2010
Elaborado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza

La poblacion de la parroquia tiene una proyeccibn de crecimiento anual de
aproximadamente 3,7% anual que se mantiene hasta aproximadamente el 2020 y estos
datos se constituyen en linea de base de la poblacién napense.

Auto identificacion

2010

= 2001

*~En el 2010 la autoidentificacion fue segan la cultura y costumbres

Grafico N° 3. Auto identificacién
Fuente: INEC Censo de poblacion y vivienda 2010

Elaborado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza
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De acuerdo a las estadisticas se evidencia que en la Provincia de Napo en el afio 2010
existe un 56%,8 de poblacion indigena de habla Kichwa, seguido por el 38,1% de
poblacion mestiza 'y un 2,7% de poblacién blancay el 1,4% de poblacion afro ecuatoriana.

Tabla N°3. Indicadores Demograficos/Salud.

INDICADORES DEMOGRAFICOS DE SALUD ANO 2010
Lugar Indicador Total
Tasa global de Fecundidad 2,6
Tasa de natalidad
_ 15,45*
(x 1000 habitantes)
Tasa de mortalidad general
_ 3,21*
(x 1000 habitantes)
Tasa de mortalidad infantil
_ _ 7,31*
(x 1000 nacidos vivos)
Napo Razén de mortalidad materna
_ _ 27,036*
(x 10.000 nacidos vivos)
indice de envejecimiento 6,82
Poblacién con Discapacidad Mental 211
Poblacion con Discapacidad Fisica-motora [ 917
% Adolescentes (sexo MEF) 37,47
Mujeres en edad fértil 11.867,00
Fuente: datos obtenidos en INEC. *NUmero de defunciones 2011. Sistema Nacional de Informacién
2010.

Elaborado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza

La Tasa Global de fecundidad en la ciudad del Tena, se encuentra en el indice elevado
debido a que la poblacién no acepta la anticoncepcion, predominando en la etnia Kichwa,
ademas por el machismo que prevalece en la poblacion. Estos factores han provocado que
exista un alto indice de mortalidad materna e infantil, sumado a la dificil accesibilidad a las
comunidades, la falta de interés de los usuarios, la escasa aceptabilidad a los servicios de
salud vy la préactica de la medicina empirica/tradicional permiten que provoque la mortalidad

de la poblacion en general.
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Tabla N° 4. Indicadores de los determinantes de la salud en la Provincia del Napo.

ANO 2010

Lugar Indicador Total

Pobreza por NBI (hogares) 77,5

Pobreza por NBI (personas) 88

Tasa de Analfabetismo 6,30%
% Acceso agua potable, 59,40%
Napo Luz Eléctrica 85,20%
Alcantarillado, 43,20%
Comunicaciones 23%
Internet 1,18*

% Analfabetismo Informéatico |38,30%

% Eliminacion de desechos 63,90%

Fuente: Sistema Nacional de Informacién 2010

Elaborado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza

Los determinantes de la salud de la Provincia del Napo demuestran una tasa elevada de
poblacién que vive en pobreza, con mayor predominio en las areas rurales, donde ademas

carecen de servicios basicos pudiendo afectar la salud de la poblacién mas vulnerable.

1.1.3. Mision.
Ejercer la rectoria, regulaciéon, planificacion, coordinacién, control y gestién de la Salud

Publica ecuatoriana a través de la gobernanza vy vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de
enfermedades, promociéon de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacién de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a la Salud.

1.1.4. Vision.
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
prevencién de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de servicios,

con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
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1.1.4.1. 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.

Inclusidon.- 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.

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

garantizando los derechos individuales y colectivos.(11)

1.1.4.2. 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 regulacién, la promocion y prevencién 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.

1.1.5. Organizacion administrativa.

El Centro de Salud Satelital, forma parte de la estructura organizativa del Ministerio de Salud

Publica que se fundamenta en las politicas establecidas por la Constitucion de la Republica

del Ecuador, el Plan nacional del Buen Vivir, las leyes y reglamentos, acuerdos y normas

vigentes. El establecimiento de salud ocupa una categoria de Centro de Salud tipo “B” y esta
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dirigido por el Administrador Técnico de la Unidad Operativa que es la autoridad directa en
el establecimiento, el que es asignado por la Directora Distrital.

El Administrador de la unidad supervisa funciones de todos los departamentos; dentro de los
cuales existe personal de permanencia estable pero en su gran mayoria son profesionales

que estan cumpliendo su afio de salud Rural.

La parte financiera y de talento humano en la unidad operativa no existe como tal, ya que

esta gobernada directamente por estos departamentos distritales.

Ademas de cumplir con los diez principios del Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS):
v' Garantia de los derechos de las y los ciudadanos.

Universalidad.

Equidad

Continuidad

Participativo

Desconcentrado

Eficiente, eficaz y de calidad con calidez

A N O N RN

Resultados de impacto social- Gobierno por Resultados (MSP-2013)

Esta cartera de estado en los ultimos afios ha realizado grandes cambios de organizacion
administrativa en el campo de la salud, como se puede observar en la Estructura Organica

del Ministerio de Salud Publica.
Con la nueva estructura organizacional del Ministerio de Salud, intentan llevar acabo cinco
procesos administrativos para ejecutar sus funciones de forma eficaz y eficiente como:

“Los procesos Gobernantes, Agregadores de valor, Habilitantes de Asesoria y de Apoyo; y
Desconcentrados.”(MSP, 2013,pp.57-58)

Organigrama - Estructura Orgénica de la Direccion Distrital
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DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA ]
mEm  COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

PLANIFICACION
- - 1
MINISTRATIVA FINANCIERA
ESTADISTICAY GESTION DE bl G
ANALISIS DE LA PLANIFICACION
RIESGOS [ T
INFORMACION
TALENTO FINANCIERO
HUMANO

Figura N°4. Organigrama - Estructura Orgénica de la Direccién Distrital.

Fuente: Estatuto Orgénico Sustitutivo de Gestion Organizacional por procesos del MSP.

Elaborado por: Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

1.1.6. Servicios que presta el Centro de Salud Urbano Satelital Tena-Napo.

' ADMINISTRATIVO
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y - :
COMUNICACIONES VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
USUARIO
PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

El Ministerio de Salud en cumplimiento a los lineamientos dados por el Modelo de Atencion

Integral de Salud, que determina que todos los establecimientos de salud mantengan una

cartera de servicios de acuerdo a su tipologia.

El Centro de Salud Satelital es una unidad de Primer Nivel, de tipo B, con baja capacidad

resolutiva, presta los servicios de Medicina Familiar y General, Odontologia, Obstetricia,

psicologia y emergencias.

CARTERA DE SERVICIOS.

v
v

CONSULTA EXTERNA.
Medicina General

Medicina General Integral (atencién en consulta externa, emergencia, asesoria en

salud preventiva y educacion para la salud)
Activacion de sistema de referencia al segundo nivel.
Evaluacién de personas con discapacidad
Prescripcion de ayudas técnicas.

Medicina Familiar Y Comunitaria.

Atencion de medicina Integral

Atencion de emergencia.

Obstetricia.

Atencion, control y seguimiento preconcepcional, prenatal y postnatal.
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- Deteccion de cancer mamario y cervicouterino.

- Planificacion familiar

v" Psicologia.

- Terapia psicoldgica.

- Valoracion de discapacidad

- Evaluacién para importacibn de vehiculos para personas con discapacidad y
licencias tipo F

v' Odontologia.

- Odontologia general

- Tratamientos curativos y rehabilitacion oral.

- Atencion de emergencias.

v' Enfermeria.

- Vacunacion

- Tamizaje Neonatal

- Deteccion de sintométicos respiratorios

v' Trabajo Social.

- Valoracion de personas con discapacidad

- Seguimiento de personas con discapacidad con riesgo social

v' Farmacia. - Dispensacion de Medicamentos

v' Laboratorio Clinico.

- Examenes de sangre generales, pruebas de embarazo,

- Examen de heces y orina

- Horario de atencion de 7h00 a 19h00 ininterrumpidamente, de lunes a domingo.

v Bodega:

v" Almacenamiento Final De Desechos.

Desechos infecciosos y no infecciosos.

Esta unidad se rige por los lineamientos de Modelo de atencién Integral de salud, pero la
infraestructura es deficiente, ya que no cubre las necesidades del usuario interno como
externo, ademas el déficit de personal dificulta dar las atenciones a la totalidad de usuarios

gue acuden a esta unidad operativa para consulta externa y atencién de emergencia.
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Tabla N°5. Prestaciones de salud.

1. PRACTICAS DE VIDA SALUDABLES

CONTENIDO

* Incorporacion progresiva y sistematica de la
poblacién a practicas saludables

Promocion de la actividad fisica/ejercicio fisico

Ensefande la practica del ejercicio fisico colectivo

Creacion de espacios recreativos, ejercicio fisico y otros

Actividades ladicas y artisticas, juegos tradicionales y
otros

+ Desarrollo de estrategias para la
construccion de espacios de dialogo sobre
practicas saludables

- Derechos (salud, diversidad, aceptacion de la
discapacidad)

Promoviendo Ios derechos de las personas a los servicios
de salud

« Derechos sexuales y reproductivos, equidad de género,

planificacion familiar, métodos anticonceptivos,
- Interculturalidad

- Practicas de higiene,

« Salud mental: uso del tiempo libre, fomento de la
autoestima

= Alimentacion saludable con énfasis en grupo prioritarios;
lactancia matema exclusiva y continuada, mujeres
embarazadas, preescolares, escolares, adolescentes,
adulto mayor etc.

« No al consumo de sustancias adictivas - tabaco, alcohol
v drogas

= Campaiias para fomentar auto identificacion étnica

Elaboracion, implementacion y evaluacion del Plan Zonal
de Salud

* Fomento del seguimiento y control social ala
gestion de lo publico

Rendicion de Cuentas,

Libre acceso y Transparencia de la Informacion,

Observatorios y Consulta Previa.

En(_:uent_ros cumbres_ r_nltlnes, otros
Vigilancia de los servicios de salud

Veedurias

* Participacion en espacios de coordinacion
intersectorial

Promover participacion de todos los actores en los

procesos de desarrollo integral del termitorio y

especificamente de Salud, a través de mesas

intersectoriales conformadas por los diferentes ministerios
desconcentrados y los GAD.

+ Promover la accion intersectorial para incidir en los

determinantes de la salud y mejorar asi las condiciones de

salud de Ia poblacion.

Fuente: Modelo de Atencidn Integral de Salud. 2014

Elaborado por: Ministerio de Salud Publica.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura del Centro de Salud Satelital 2014.

El Centro de Salud Satelital, evidencia datos de cobertura que indican aceptabilidad, pese a

los nudos criticos como el cambio frecuente de profesionales que acuden a realizar su afio

de medicatura rural y ausentismo de personal de contrato por varias causas (calamidad

doméstica, enfermedad, entre otros), causas que generan dificultad en la atencién de la

totalidad de los pacientes agendados.

Perfil epidemiologico.

20



Tabla N° 6: PERFIL DE EPIDEMIOLOGICO DE LA UNIDAD DE SALUD SATELITAL —TENA-
NAPO, ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DISTRITO 15D01 2014

Cc(:)IEIfOO MORBILIDAD No. CASOS [ No. CASOS AL PORJCEENTA
MAS FEM

1/J00-J06 |Infecciones agudas de las 3474 4769 8243 27,08
2|K00-K10 Causas Odontolégicas 3265 4141 7406 24,33
3|B65-B83 |Helmintiasis 1312 1355 2667 8,76
4({L00-L08 Infecciones y lesiones de 853 1108 1961 6,44
5[A09X Diarreas e infecciones int 645 758 1403 461
6/|S80-S89 |Traumatismos 745 419 1164 3,82
7|N30-N39 |Enfermedades del sistem 144 951 1095 3,60
8|N80-N99 |Trastornos no inflamatorios de los 6rg 909 909 2,99
9|K20-K31 |Enfermedades del eséfag 163 390 553 1,82
10[M60-M79 |[Trastornos de los tejidos | 189 191 380 1,25
11|M40-M54  |Dorsopatias 92 149 241 0,79
12|G40-G47 |Trastornos episddicos y p 45 110 155 0,51
TOTAL 10927 15250 26177 86,01
LAS DEMAS 1751 2508 4259 13,99
TOTAL GENERAL 12678| 17758 30436 100,00

Fuente: Archivos de RDAACA
Elaborado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza

Segun los datos encontrados en el REDAACA 2014 se evidencia que la patologia mas
frecuente son las infecciones de vias respiratorias en un 27,08%, seguida por las
enfermedades odontoldgicas en un 24,33% y helmintiasis 8,76% que podria deberse a la
falta de servicios basicos de calidad como el agua de muy mala calidad y falta de

alcantarillado.

1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.

El Centro de Salud Satelital es una institucién del Ministerio de Salud Publica, que pertenece
al Distrito 15D01-Salud y a la Coordinacion Zonal 2 se encuentra ubicado en la Provincia de

Napo, Ciudad de Tena, barrio Central, sus limites son:

Al Norte: con los barrios San Luis, Los Pinos, Las Pefias, Aguapungo y Archidona. Al
Noroeste con los barrios San Antonio y Aeropuerto 2; al Sur con el barrio Santa Rosa y
Puerto Napo. Al Oeste con Malvinas, San Lucas, Area de Proteccioén y Pano. Al Este con
Subestacién de Energia Eléctrica, Paushiyacu, las Hierbitas y lotizacion Educadores de
Napo, el accidente geografico mas cercano a la unidad de atencion es el rio Pano que

confluye con el rio Tena.

21



Tabla N° 7. Caracteristicas geofisicas del Centro Salud Satelital

CENTRO DE SALUD SATELITAL

Pertenencia

Es propia. pertenece al M.S.P

Metros de construccion

800 m2

Infraestructura

Tiene un tiempo de construccion de 40 afos

aproximadamente.

Se encuentra en remodelacion actualmente.

Tipo de construccién

Es de cemento armado

Dos planta de construccion Piso de baldosa

Servicios basicos

Agua potable
Luz eléctrica
Telefonia fija
Alcantarillado

Recolecciéon de basura

Distribucion de areas

6 consultorios médicos
1 consultorio del programa de discapacidades

2 consultorio de obstetricia

1 consultorio de odontologia

2 consultorio de psicologia

1 area para trabajo social

1 area de laboratorio

Toma de muestras de laboratorio

1 Farmacia

1 area para atencion de emergencias
1 Estadistica y area de admision
Programa de control de tuberculosis
Estacion de enfermeria

Vacunatorio y banco de vacunas
Area de preparacion y curacion
Sala de espera

4 bafios

Bodega y utileria y zona de parqueo

Fuente: Diagnéstico Situacional de la unidad 2014

Elaborado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza.
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La infraestructura de la unidad de salud cuenta con dos plantas, con amplio terreno de facil
acceso como se puede observar en el grafico siguiente:
Infraestructura del Centro de Salud Satelital dividida en dos plantas:

Planta Baja Planta Alta

ul

2 1)

1]
|

|

pe J— M

ﬁ‘ - 4 V"‘"- —U L =

=t Bl = | | ==
PLANTAACMLS:‘TEUTAL ﬁ

Figura N°. 5: Infraestructura del Centro de Salud Satelital.
Fuente: Archivos Distritales-Centro de Salud Satelital.
Realizado por: Direccién Distrital 15D01-Salud

1.1.9. Politicas de lainstitucion.

El Centro de Salud Satelital esta alineado con los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir,
sobre todo con el de Mejorar la calidad de vida de la poblacién, el cual cuenta con las

siguientes politicas:

» Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud para mejorar las
condiciones de vida de las personas. En la unidad operativa se cumple los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud Publica, puesto que se ampliado el
horario de atencién de 12 horas a 24 horas, dando atencion a todos los usuarios que
acudan en busca de estos servicios, con atencion prioritaria a nifios, adultos
mayores, mujeres embarazadas y personas con discapacidad.

» Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencién integral de salud.
Orientados a cumplir con la Ley del Sistema Nacional de Salud garantizando el
acceso equitativo y universal a los servicios de atencion integral, ofreciendo

medicina preventiva y curativa, con el incremento de personal médico vy el
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mejoramiento de la infraestructura con el objetivo de dar atencién de calidad y
calidez, ademas de la dotacién de medicinas e insumos que el usuario requiere,
con esto contribuiremos a brindar servicios de alta calidad y satisfaccion al usuario.
Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud. EI modelo de atencion en la unidad esta
orientado a la comunidad pero siempre respetando su ideologia, su cultura, sus
tradiciones, sus aspiraciones politicas y sociales, de manera que se identificara las
necesidades de salud respondiendo a la realidad multicultural y fortaleciendo los
sistemas ancestrales de la poblacién kichwa de la provincia.

Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,
como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas. Garantizar a
la poblacién el derecho de ejercer el control y decidir libre y responsablemente sobre
su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, sin ningun tipo de restriccion
ni discriminacién, de esto permitira el pleno goce de otros derechos.

Sin embargo se ha tenido grandes limitaciones por las creencias de la poblacién
sobre el derecho de la fecundidad, permitiendo el incremento de embarazos no

deseados. Por lo que se ha buscado estrategias para concientizar a la poblacion.

Promover entre la poblacion y en la sociedad hébitos de alimentacion nutritiva
y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e
intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas. Através de las capacitaciones y
charlas de promocién a la poblacion.

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.

Siendo una de las actividades que se esta desarrollando con el apoyo de las
autoridades locales, con el objetivo de disminuir el riesgo de mortalidad de la

poblacion por enfermedades crénicas no transmisibles.

Ademas de las politicas, se debe tener en cuenta las metas propuestas por para el

sector salud las que se buscara alcanzarlas en el menor tiempo posible.

Meta 3.1. Reducir la razén 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 nifos/as menores de 2 afios.
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http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-1
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http://www.buenvivir.gob.ec/pnbv-popup/-/asset_publisher/B9gE/content/meta3-3

- 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.(17).

Cada una de estas metas es trabajada en la unidad operativa aunque de manera parcial,

pero los diferentes programas han ayudado a irlas cumpliendo de manera paulatina.
1.2- Marco Conceptual.

Es importante definir la salud, segin la OMS sefiala que: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social del organismo, y debe armonizar con el
medio ambiente” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1946, p. 100).

Ecuador, en los ultimos afios se ha implementado cambios orientados a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion, proceso que se ha visto afectado por factores como
politico, econdmicos y socioculturales. Los esfuerzos se centran en la reforma del sector
salud, incorporar valores como la salud, el derecho de todos los ciudadanos ecuatorianos,
con calidad, universalidad, equidad, eficiencia y eficacia, manteniendo estrategias de
descentralizacion administrativa y a la participacion de la comunidad con control social.

Ademas de implementar un Modelo de Atencién de Integral de salud Revelo (1999) pag. 10.

En nuestro pais se busca mejorar la atencién en salud como soporte para elevar el nivel
asistencial y brinda servicios de alta calidad de atencion, con el objetivo de conceder los
servicios de salud de manera descentralizada, dotada de autonomia administrativa
presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio, al que toda la poblacién deberia
acceder sin dificultad alguna como lo estipula el articulo 32 de la Constitucién de la
Republica del Ecuador “Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones
y servicios de promocién y atenciéon integral en salud, salud sexual y salud

reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
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equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”.

1.1.10. Modelo de Atencién 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 atencidn en la red de salud” (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012, p. 53)

Con este modelo se busca que la atenciébn a las necesidades de la poblaciéon 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
mantenemaos en nuestro territorio, ademas optimizar de mejor manera los recursos al mismo

tiempo que se desconcentra y descentraliza los servicios de salud.

1.1.11. Red Publica Integral de Salud.

La Red Publica Integral de Salud estd considerada como la uniébn de instituciones
publicas y privadas para brindar servicios de salud a los ecuatorianos, que estipula en la
Constitucién de la Republica garantizando la salud como derecho primordial a través de los

servicios de salud oportunos y de calidad.

Cuya misién es de “articular, coordinar, concertar y asegurar el ejercicio de la rectoria
sobre las instituciones de la Red Publica y Complementaria, desarrollando acciones para
garantizar su funcionamiento integrado, en el marco de las leyes, politicas publicas y

lineamientos estratégicos del sector.”

La RPIS esta conformada por: el Ministerio de Salud Publica (MSP), Las Fuerzas armadas
(ISSFA), La Policia Nacional (ISSPOL), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad de Social

(IESS) y algunas instituciones privadas de prestacion de servicios de salud

La Red Publica Integral de Salud presta sus servicios a través de los establecimientos de
salud a nivel nacional con el objetivo de facilitar el acceso a a los servicios de salud mas

cercanos a su residencia de una forma mas coordinada entre las instituciones de la Red.
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Su funcionamiento, cuando la unidad de salud del sector publico, no dispone de la
suficiente capacidad de respuesta para la atencion médica, esta podréa ser transferida a otra
unidad de salud sea publica o privada, para una atencién inmediata. Con esta estrategia
podremos garantizar el acceso universal y equitativo de los ecuatorianos a los servicios de
salud, estructurados en la red publica y con atenciones de calidad, eficiencia y la gratuidad
de los servicios en el punto de la recepcion del servicio para el usuario. (Ministerio de Salud
Plblica, 2014, p.18-22).

Como parte fundamental de la red se encuentra: El Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud que “es el instrumento técnico que regula el reconocimiento
econdémico 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, p.12) El Tarifario permite establecer el costo para cada
procedimiento realizado en la atencion de salud; como honorarios médicos, servicios
institucionales ambulatorios u hospitalarios, exdmenes complementarios, entre otros., por
medio de la integracion de las unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de

conversion monetario.
1.1.12. 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, p.8). 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:
v" Primer Nivel de Atencién.- es la puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.4) “se resuelven aproximadamente
85% de los problemas prevalentes”. (Vignolio, 2011, p.10). De este dato que es muy
cierto se desprende la importancia de fortalecer este nivel de atencion.
v' Segundo Nivel de Atencidn.- es el escalon de referencia inmediata del primer nivel
contempla acciones de atencién ambulatoria y de hospitalizacion.
v' Tercer Nivel de Atencién.- 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.
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v" Cuarto Nivel de Atencidn.- En este nivel se ubican los Centros de experimentacion
pre registro clinicos y los Centros de alta subespecialidad.
Pese a los niveles establecidos y como se evidencia los porcentajes de resolucion en los

primeros niveles es menester e impostergable trabajar con la atencion primaria en salud.

1.1.13. 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 atencién primaria consiste en una atencion sanitaria esencial, en la cual no solo estan

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

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 atencién
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, p.xviii).

1.1.14. 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:

e Costo.- “es el gasto econdmico que representa la produccion de un bien o la
prestacién de un servicio”. (Pesantez, M. 2012, p.48) En salud es todo el monto de
recursos que se invierten en cada uno de los aspectos del proceso de atencién para
la salud.

e Costos directos.- es el monto de los recursos que intervienen directamente con la
produccién u oferta de un servicio.

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

e Costo fijo.- aquel que debo pagar, independientemente del volumen de produccion.

e Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de

produccion.
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e 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, M. 2012, p.91).

e 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.
1.1.15. Eficiencia, Eficacia y Calidad.

En salud estos conceptos se los puede analizar tanto como procedimientos o servicios y
ademas tomando en cuenta las instituciones que los prestan.
e Eficiencia.- son los resultados conseguidos con relacién a los recursos consumidos.
o Eficacia: Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la organizacion, sin
referirse al costo de los mismos”. (Pitisaca, 2012, p. 43) Puede ser algo imparcial
porque solo analiza los objetivos alcanzados dejando de lado otros parametros
necesarios e incluyentes en los procesos.
e Calidad: Capacidad de la institucion por responder en forma consistente, rapida y

directa a las necesidades de los usuarios.

1.1.16. Gestién productiva de la Unidad de Salud.

La gestion 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 atencién en

salud”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010, p. 14)

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 informacién veridica y
basada en 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 informatica es
parte esencial de esta gestion y cuenta con programas especiales para el manejo de la

informacion.
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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.

1.1.17. Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

El 8 de febrero del 2012, mediante acuerdo ministerial No. 00000160, la Ministra de Salud,
expide el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud el mismo que es una
herramienta técnica que permite regular el sistema de compensacion econémica por los
servicios de salud que se intercambian entre lo subsistema de salud (Ministerio de Salud
Publica, 2012).

El tarifario de prestaciones es un documento legal que estipula las tarifas de los servicios
de salud, procedimientos e intervencionismo que incluyen el valor de la remuneracion del
personal, uso de equipos, accesorios, instrumentos, materiales, subministro e insumos. Los
costos deberan regirse en instituciones publicas como privadas de acuerdo a lo establecido
en el marco de la Republica Integral complementaria del Sistema Nacional de Salud, estos
seran utilizados en sistema de referencia contra referencia, cuando se requiere del apoyo y

activacion de la Red Publica y Complementaria.

El tarifario consta de cinco secciones en el que se encuentra las normas, los costos de los
servicios de salud de acuerdo a su capacidad resolutiva, los honorarios de los profesionales,

las reglas de facturacién y las disposiciones para actualizar el mismo.

1.1.18. Sistema de Informaciéon Gerencial en Salud.

El sistema de informacion 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 institucion prestadora de servicios de salud para su analisis y uso en la gestion
administrativa mediante la toma de decisiones”. (Gallo, 2011, p.14). Es asi que alrededor de
la funcién gerencial se evidencia el ciclo de la informacion obtenida que va ha ser analizada
y con lo cual prosigue toma de decisiones que terminan plasmadas en acciones que llevan a

mejorar el desempefio institucional
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1.1.19. 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, M.
2012, p.43). Determinando algunas formas de asignacion de recursos entre ellos por:
presupuesto, produccion, capitacion o reembolso basado en casuistica.
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2. Disefio metodolégico.

2.1. Matriz de Involucrados.

En este proyecto de accion se usa la metodologia de Marco Logico, la cual es una

herramienta de disefio conciso y logico, ofrece ayuda para formular

los planes

operativos anuales; asi como presupuestos y establece acciones de seguimiento y

evaluacién con las siguientes herramientas:

GRUPOS

Y/0 PROBLEMAS
INSTITUC INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PERCIBIDOS
IONES

Director Contar con|Recursos humanos, financieros | Inexistencia de
de la | informacion y | tiempo tecnologia, datos estadisticos. | evaluaciéon

Unidad respaldos para la| Mandato financiera.

Médica Evaluacién Financiera | Dirigir y controlar la gestion de

y toma de decisiones.

recursos financieros con eficiencia y

eficacia
Unidad Trabajar como equipo | Recursos  humanos, financieros | Falta de evaluacion
Financiera |para poder obtener |tiempo tecnologia, datos estadisticos, | financiera en la
informacion y | espacio fisico y su equipamiento unidad Médico del
resultados reales del| Mandato MSP
estado financiero. Certificar e implementar una
estructura de gestion de costos
Personal |Trabajan por la mejora|Recursos humanos y materiales. Falta de analisis
de la|de la calidad de salud | Mandato para conocer si sus
unidad de los funcionarios. Servicios de salud con calidad, | prestaciones son
calidez y eficiencia de eficientes
efectivas
Egresado/ | Proponer el plan para|Recursos: Financieros, tiempo, | Falta de
a de la|evaluacién financiera |tecnologia, intelectuales y | coordinacion
Maestria |del Centro de Salud |motivacionales Mandatos: Contribuir | interinstitucional vy
Satelital a consolidar la estructura de andlisis | comunicacion entre

de gestion financiera en la unidad de

salud

las areas.
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2.2. Arbol de Problemas

USO INADECUADO DE LOS RECURSOS EN EL
CENTRO DE SALUD SATELITAL PROVOCA
INSATISFACCION EN EL USUARIO

Aumento de Gasto de bolsillo del Mala percepcién
costos en los usuario de la calidad de
servicios de salud servicios de salud
A A A
Ineficiencia en el manejo Débil capacidad de Desorganizaciéon
de recursos autogestion de la en el acceso a los
Y unidad operativa servicios de salud

A

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN

A DICIEMBRE 2014

UNIDAD DE SALUD SATELITAL-TENA. PERIODO ENERO

LA

A

No se ha realizado el - . )
costeo de 10s Servicios Limitado planillaje de Ausencia de
de salud las prestaciones de estrategias de
salud. mejoramiento de
' la gestion
T financiera
Debil liderazgo para Desconocimiento
evaluacion técnica del manejo de
financiera en base a tarifario Escaso interés en
costeo de servicios. politicas gerenciales

en tomadores de

decision




2.3. Arbol de Objetivos

Uso adecuado de recursos en el Centro de
Salud Satelital, genera satisfaccion en el

usuario

A

|

Disminucion 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

4

A

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

A

T

Organizacion en
el acceso a los
servicios de salud

T

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LA UNIDAD DE SALUD SATELITAL-TENA. DE

ENERO A DICIEMBRE 2014

Costeados los
Servicios de Salud

Planilladas las
Prestaciones de
salud

T

A

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

Conocimiento del
manejo de tarifario

Estrategias de
mejoramiento de la
gestion financiera
formuladas

4

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision
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2.4. Matriz del Marco Logico.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE | SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: Alto  compromiso
Contribuir  al uso | Niveles de | Informe de | del nivel directivo
adecuado de recursos | productividad de los | producciéon de | para facilitar los
en la unidad de salud | servicios de salud: los servicios de | recursos en la
de Satelital del Distrito | Alto => 80% salud ejecucion de las
15D01. Medio = 60 y 80% actividades.

Bajo < 60%
PROPOSITO
Evaluacién financiera | 100% Evaluacién | Informe Apoyo politico,
de la unidad de salud | financiera realizada. presentado de la | técnico para

Satelital ejecutada. evaluacion obtener informacion
financiera y realizar el estudio.
RESULTADOS
ESPERADOS
Entrega de
Servicios de salud | 100 % de servicios de | Informe de las | informacién
costeados. salud costeados a | prestaciones necesaria y
diciembre 2014 costeadas oportuna
100 % de prestaciones | Informes de | Entrega de
Prestaciones de salud | de salud planilladas a | planillas de los | informacion
planilladas. diciembre 2014 centros de | requerida
costos
Estrategias de | Numero de indicadores
mejoramiento de | de gestion financiera | Informes de | Apoyo de los
gestion financiera | formuladas en la | indicadores de | directores de la
formuladas unidad de salud. gestion unidad para su
financiera implementacion
presentados
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1. Socializacion del | Maestrantes UTPL, | 18-22 diciembre | 100 dolares
Proyecto Tutores 2014

07 de marzo 2015
1.2.Taller de induccion | Maestrantes UTPL, | 23 de enero 2015 50 dolares
al proceso de costos Tutores
1.3Recoleccion de | Maestrantes UTPL, | 24 de enero al 22 | 300 délares
informacion. abril 2015
1.4. Instalacion de 10 de junio del | 100 dolares
programa winsig para | Maestrantes UTPL | 2015
procesamiento de | Directivos de la
datos. unidad
1.5 Generacion de | Maestrantes UTPL, | 18 de julio del 2015 | 60 ddlares
resultados de costos Tutores
RE2. Prestaciones de salud planilladas
2.1 Socializacion del | Maestrantes UTPL, |1 de enero a | 200 ddlares
manejo del tarifario del | directivos febrero del 2015
sistema nacional de
salud.
2.2. Recoleccion de | Maestrantes UTPL, |1 Enero a abril del | 150 ddlares
informacién de | Tutores 2015
produccion del
establecimiento de
salud
2.3.Valoracion Maestrantes UTPL, | 10 julio del 2015 40 dolares

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

salud actual

Tutores
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RES. Estrategias de mejoramiento de Gestidn Financiera formuladas

3.1. Calculo de punto | Maestrantes UTPL, | 18 de Febrero 2016 | 50 ddlares
de equilibrio Tutores
3.2. Socializacion de | Maestrantes 13 de abril del 2016 | 100 dolares
resultados Directivos  unidad

de salud
3.3. Disefio de | Maestrantes 14 de abril del | 40 dolares
estrategias de | Directivos  unidad | 2016
mejoramiento, segun | de salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de | Maestrantes 15 de abril del 2016 | 300 délares
informe final a | Directivos  unidad
autoridades zonales. de salud
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3. Resultados:

3.1. Analisis de resultados.

Resultado 1: Servicios de salud Costeados.

Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar un cronograma de
actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente desarrollo.
Actividad 1.1. Socializacion del proyecto.

Se procede a la socializacién del proyecto con la intervenciébn del personal
administrativo y operativo, donde se da a conocer la realizacion del proyecto en el
Centro de Salud Satelital, autorizando la respectiva solicitud de requerimiento de la
informacion.

Actividad 1.2. Induccién del proceso de costos :

Se socializa la metodologia de costos, donde se informa sobre la importancia de
mantener una herramienta que permitira determinar los costos y la produccion. Este
proyecto se realiza en el Centro de Salud Satelital con el objeto de crear una base
fundamental para determinar los costos de cada atencién realizada en los servicios
de Consulta externa, Psicologia, Odontologia, emergencia, actividades de promocion
y prevencion.

Pues si bien es cierto en las unidades del Distrito 15 D01 —Salud, de la Ciudad de
Tena, provincia Napo se ven limitada debido a la falta presupuestaria que ocurre en
el término del afio e inicio del siguiente, se debe a la falta de una herramienta
financiera que permita ver la realidad de cada unidad del Primer Nivel de Atencién.
Ademas la informacién proporcionada de cada departamento del Distrito 15D01-
Salud y del Centro de Salud Satelital es muy deficientes, por lo que se debe indicar
que se traté de buscar la mayor informacién para acercarse mas a la realidad.
Actividad 1.3. Recoleccién de lainformacién

Se obtiene la informacién de la unidad operativa Satelital, con la solicitud de
autorizacion a la maxima autoridad del Distrito 15D01, Licenciada Jaqueline Vallejo.
De la misma manera se acude a cada departamento con la finalidad de obtener la
maxima informacién, la que se dificulta la obtencibn debido a que no existen
registros y estadisticas digitalizadas y procesadas, Unicamente encontrandose con
gran cantidad de documentos impresos y en folders.

Como siguiente punto se busca en el departamento de estadistica de la unidad
Satelital, la produccion del afio 2014, debido a que la existente esta incompleta,

encontrandose carpetas dispersas de la produccion de los diferentes servicios.
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Al contar con la informacion que nos proporciona los departamentos del Distrito
15D01 y del Centro de Salud Satelital se procede a consolidar de manera mensual,
de esta manera facilitara la obtencion de la informacion.

Una vez consolidada se procede a introducir a las matrices de facturacion y de
costos, se revisa que la informacion que esta manejada de manera correcta, para ser
ingresada al programa WInSIG, programa proporcionado por los tutores de la
Universidad Técnica Particular de Loja, herramienta que sirve para obtener los
resultados.

e Actividad: 1.5. Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y
de produccion.
Del procesamiento de datos del Centro de Salud Urbano Satelital, se realiza el
examen econdmico aplicado al establecimiento de Salud durante el afio 2014, se

concluyen los siguientes resultados.

I. Costos de atencién por servicio.

Tabla N°. 8: Costos de atencién del Centro de Salud Satelital, Tena 2014.

COSTO DE ATENCION DEL CENTRO DE SALUD SATELITAL DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2014
PRODUCCION [COSTO PROMEDIO
COSTO
CENTRO DE SALUD TOTAL ANUAL DE|[POR ATENCION DE
SATELITAL PRODUCTOS [PRODUCTOS
ANUAL
FINALES FINALES
CONSULTA EXTERNA 123454257 48132 25,65
VISITA DOMICILIARIA 20993,12 721 29,12
ODONTOLOGIA 201645,32 6799 29,66
PSICOLOGIA 35299,3 1683 20,97
PROMOCION DE
30489,69 7,89
SALUD 3865
EMERGENCIA 75991,61 14531 5,23
Productos finales 1.598.961,61 75.731 21,11

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winslg
Realizado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza

La unidad Satelital, presta los servicios de consulta externa, visita domiciliaria, consulta

odontolégica, consulta de psicologia, emergencia y los eventos de promocién de salud, son

41



los productos finales que genera este establecimiento, su sumatoria puede definirse como
total de atenciones, mismas que relacionadas con el costo total de la unidad intervenida,
nos da el costo promedio de atencion por usuario es de $21,11.

II.  Costo por poblacién asighada

Tabla N°. 9: Costo por poblacién asignada al Centro de Salud Satelital, Tena 2014.

POBLACION COSTO PER
COSTO TOTAL ANUAL

ASIGNADA CAPITA
1.598.961,61 12.228 130,76

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winslg
Realizado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza.

Se observa que el costo total de los servicios corresponde a $1.598.961,61, con una
poblacion asignada de 12.228 habitantes (poblacion asignada al CS Satelital —Sistema
Nacional de Informacién 2010), corresponde a un costo per capita $130,76 por habitante
asignado al Centro de Salud, como podemos observar el costo por habitante es muy

diferente a la realidad de costo por atencidon como se observa en la tabla de costos

lll.  Costos por servicios

Tabla N° 10: Costos por servicios del centro de Salud Satelital, Tena 2014

COSTO DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD SATELITAL DE ENERO
A DICIEMBRE DEL 2014
SERVICIOS VOLUMEN ' DE COSTOS
PRODUCCION SERVICIOS |[UNITARIO
CONSULTA EXTERNA 48132 123454257 |25,65
VISITA DOMICILIARIA 721 20993,12 29,12
ODONTOLOGIA 6799 201645,32 29,66
PSICOLOGIA 1683 35299,3 20,97
PROMOCION EN SALUD 3865 30489,69 7,89
EMERGENCIAS 14531 75991,61 5,23
TOTAL 1.598.961,61

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winslg

Realizado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza.
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Los costos de los servicios ofertados en la cartera de servicios del Centro de Salud
Satelital, fueron procesados en el programa WinSig, que se detallan en los cuadros
gerenciales 1y 4, dando como resultado un costo total anual de $ 1.598.961,61.

IV. Componentes del costo de servicios.
Tabla N° 11. Cuadro N°. 1 de Winslg

COMPONENTES DEL COSTO DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD SATELITAL
DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2014

SERVIEIAE UNIDAD , DE | VOLUMEN ’ DE | COSTOS
PRODUCCION PRODUCCION SERVICIOS |UNITARIO
LABORATORIO EXAMENES 110.626,00 278.374,42 2,55
DETER 938.646,00 0,30
$Produc. 82.864,17 0,08
FARMACIA RECETAS 86.570,00 72.232,52 2,40
$Produc. 135.426,48 1,56
VACUNAS VACUNAS 13.301,00 115.058,72 8,65
PROCEDIMIENTOS |PROCESOS 7.334,00 97.659,24 13,32
ADMINISTRACION | #Servs. 32.558,76 289.522,23 8,89
TOTAL 1.071.137,78

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winslg 1

Elaborado: Ana Susana Mogrovejo Plaza

Los componentes del costo de servicio esta constituido por: Laboratorio, farmacia, Vacunas,
procedimientos y administracibn que representan el 42,93 % del costo de los servicios

brindados por el Centro de Salud Satelital
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V. Costos directos

Tabla 12: Costos directos del Centro de Salud Satelital, Tena 2014.

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

CONSULTA EXTERNA 1.234.542,57 592.600,55 34,58

VISITA DOMICILIARIA 20.993,12 17.446 1,02
ODONTOLOGIA 201.645,32 133.150,17 7,77

PSICOLOGIA 35.299,3 29.334,93 1,71

PROMOCION EN SALUD |30.489,69 25.337,98 1,48
EMERGENCIAS 75.991,61 62.779,97 3,66

TOTAL 1.598.961,61 860.649,6 50,22

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSig 2

Elaborado: Ana Susana Mogrovejo Plaza

El costo directo del servicio de consulta externa, se encuentra expresado en la sumatoria de

los recursos erogados por concepto de mano de obra, medicamentos, insumos médicos,

insumos y materiales varios, depreciaciones de bienes, uso del inmueble etc, que

intervienen en el proceso productivo, este representa en promedio del 53,83% del total del

costo de los servicios brindados en este establecimiento de salud.

VI. Costos indirecto

Tabla N°. 13: Costos indirectos del Centro de Salud Satelital. Tena 2014.

Costo

e Costo total del |indirecto |% del costo
servicio del directo

servicio
CONSULTA EXTERNA 123454257 641942,02 | 72,05
VISITA DOMICILIARIA 20993,12 3547,12 1,23
ODONTOLOGIA 201645,32 68495,15 (11,77
PSICOLOGIA 35299,3 5964,37 2,06
PROMOCION EN SALUD |30489,69 5151,71 1,78
EMERGENCIAS 75991,61 13211,64 |4,43
TOTAL 1598961,61 738312,01 | 93,32

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSig

Elaborado: Ana Susana Mogrovejo Plaza

El costo indirecto de la consulta externa, se encuentra expresado por todas las erogaciones

gue no intervienen directamente en el proceso productivo, sin embargo son apoyos

44



indispensables para que dicho servicio se preste, entre ellos se describen los gastos
administrativos, mantenimiento, transporte y los apoyos diagndsticos y tratamiento, tales
como los servicios de laboratorio, imagen, farmacia, vacunas, procedimientos etc. En

promedio estos representan el 46,17% del costo de los servicios.

VILI. Costo neto
Tabla N°. 14: Costo neto del Centro de Salud Satelital. Tena 2014

Servicio Costo integral Costo neto
CONSULTA EXTERNA |23,15 12,31
VISITA DOMICILIARIA 24,2 24,2
ODONTOLOGIA 25,68 19,58
PSICOLOGIA 17,43 17,43
PROMOCION EN

SALUD 056 6,56
EMERGENCIAS 4,35 4,32

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSig
Elaborado: Ana Susana Mogrovejo Plaza

El costo neto es aquel que expresa la erogacion exclusiva para producir la consulta
externa, sin la intervencion de los servicios de apoyo como laboratorio, farmacia entre otros,
su relacién y/o comparacion debe hacerse con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud,
su analisis es determinante en un proceso de toma de decisiones. En este analisis la unidad
se compara en igualdad de condiciones con respecto a la cartera de servicios, siendo la

produccion vy los recursos utilizados para ello, lo que determina la diferencia.

El promedio el costo neto de la consulta externa de 12,31 ddlares, visita domiciliaria $24,20,
odontologia $19,58, psicologia $17,43, promocion de la salud $ 6,56 y emergencias $4,32

El total de consultas realizadas en el afio 2014 es de 75.731, de las cuales el 75.34% de
consultas son primeras y el 24.66% subsecuentes, para el caso, el tarifario reconoce el
costo de consulta en dicho afo, 11.84 dodlares la primera (20 minutos), primera consulta de
psicologia 45 minutos a $ 24,92y 7.48 dolares la subsecuente de 15 minutos, y 40 minutos
con $ 24,29,que son las que generalmente se agendan, considerando que son atenciones

del establecimiento de salud de primer nivel.
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VIIl.  Costos fijos

Tabla N°. 15. Costos fijos del Centro de Salud Satelital. Tena 2014.

Concepto Valor costo fijo * con respecto
a costo total.

REM.PERSO.PLANTA 1.435.420,16 83,77
SERVICIOS BASICOS 12.233,64 0,71

GASTOS FINANCIEROS |200.00 0,01
DEPRECIACIONES 19.696,84 1,15

COSTOS USO EDIFICIO |8.010,35 0,47

Total 1.467.350,64 86,11

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSig
Elaborado: Ana Susana Mogrovejo Plaza

El costo fijo aquel que se mantiene constante independientemente del volumen de
produccion, este representa el 86,11%, su mayor componente corresponde al talento
humano, convirtiéendose en el instrumento central para el crecimiento de la organizacion,
puesto que es quien con su capacidad, destreza, creatividad, interés y desde luego con su
formacion y adiestramiento profesional, hace posible el incremento de la productividad y la
prosperidad institucional.

IX. Costo variable
Tabla N°. 16: Costo variable del Centro de Salud Satelital. Tena 2014.

COSTO

COSTO TOTAL COSTO FIJO PORCENTAJE
VARIABLE

1.598.961,61 1.467.350,64 131.610,97 8,2

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial WinSig

Elaborado: Ana Susana Mogrovejo Plaza

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

promedio el 8,2 % del costo total.

Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, se adjunta los resultados del
procesamiento de datos de costo, mes por mes con el uso del programa WinSig, y en sus
diferentes servicios como consulta externa, odontologica, psicologica, emergencia,

laboratorio, farmacia y todos ellos fueron costeados, asi mismo con el mismo indicador se
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pudo determinar los siguientes centros de costo: costo por atencion, por poblacion asignada,
por costos directos, costos indirectos, costos netos, costos fijos, costos variables, por lo que
efectivamente se pudo terminar el 100% de los costos, para el efecto, adjuntamos los
resultados del procesamiento de datos de costos, mes por mes. (Anexos)

Indicador: total de costos de servicios

4. Resultado 2.- Servicios de Salud Planillados.

4.1.1. Actividad 2.2. Socializacion del manejo del tarifario del sistema nacional
de salud.

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacion Zonal 2-Salud se convocé al Director
Distrital, Agregador de valor (expertos distritales de Provision de servicios), Responsables
Distritales de financiero, estadistica, Talento Humano, a fin de socializar sobre la estructura
y manejo del Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realizé en el mes de marzo 2015 en la ciudad de Tena 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 basicas 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 Laboratorio.

3.- Ejercicios practicos.
Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud de la Coordinacion Zonal 2.

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

Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia del Director Distrital, Analistas
distritales y Responsable del Proceso Financiero.

Resultado de la actividad: Se cumplié en un 100% la actividad propuesta, para el efecto,
adjuntamos listado de asistentes y material utilizado.

Indicador: Numero de participantes en el Taller/nidmero de personas convocadas.

4.1.2. Actividad 2.1. Recoleccion de informacién de produccion.
Para la recolecciébn de datos que permitan la facturacibn o planillaje de los servicios

prestados en el Establecimiento de Salud, se procede a la recoleccién de informacion,
siguiendo los lineamientos planteados en la guia, utilizando asi las matrices disefiadas para
cada componente del costo. Se llena la matriz para costos y tarifarios con la informacion
datada por la Direccién Distrital 15D01-Salud, desde el mes de enero a diciembre del afio
2014.

La informacion de produccion del Centro de Salud se obtiene en digital del Registro diario
automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA), y con la utilizacion de
filtros y tablas dindmicas se determiné las consultas que se realizaron por cada mes en afio

2014, se obtuvieron 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
¢ Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.

e Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocién y prevencion:
Se solicitd a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio 2014, que
sirvi6 como promocion y prevencion de la salud, debidamente clasificados por el tiempo de

duracion de los mismos.

c) Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de la produccion de laboratorio.
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Con la produccion 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:

Tabla N°. 17. Servicios planillados del Centro de Salud Satelital

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

consulta subsecuente

Consulta en centros educativos 10 minutos primeras y subsecuentes

Consulta en el programa de | 45 minutos la primera y subsecuente

discapacidades

Consultas en comunidades 20 minutos primeras y 10 minutos
subsecuentes.

Visita domiciliaria Se definié por ciclo de vida

Consulta odontolégica Se consider6 consulta general

Consulta de psicologia 45 minutos por consulta

Apoyos diagnoésticos Segun procedimientos de acuerdo a
tarifario.

Resultado de la actividad.

Se cumplio el 100% de la actividad propuesta, considerando que la informacién recolectada
no es lo suficientemente completa, ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, no se dispone de un sistema de informacién técnicamente disefiado y orientado a
obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo el presente trabajo es
lo bastante especifico de acuerdo a los datos emitidos por el RDACAA, este programa
contiene toda la producciéon de las atenciones y de los profesionales que cuentan con el
acceso al mismo, sin embargo es importante puntualizar que no existen datos en el sistema
RDACAA para registrar las actividades de promociéon como charlas, capacitaciones, entre
otras, por lo que se tomé como referencia reportes adicionales (no registran en el
RDACCA.).

Esta unidad operativa no reporta produccion 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.
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4.1.3. Actividad 2.3. Valoracion econémica de las prestaciones de salud
segun el tarifario actual del sistema nacional de salud.

Utilizando la metodologia detallada en el literal 3.2.2, se obtuvo los valores del planillaje de
cada servicio, obteniéndose los siguientes resultados:

Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014.

Tabla N°. 18. Resumen del planillaje de prestaciones de salud en el Centro de
Salud Satelital. 2014.

SERVICIOS VALOR % DE PARTICIPACION
CONSULTA EXTERNA 849308,93 52,36
PROMOCION EN SALUD 27204,14 168
\D/Icfll/-lrlélsLlARlAS /487,21 0,46
ODONTOLOGIA 36353,46 2,24
PROCEDIMIENTOS 6393 44 0,39
EMERGENCIAS 76247,724 4,70
LABORATORIO 619165,32 38,17
TOTAL 1622160,23 100,0

Fuente: Matriz da tarifario UTPL
Elaborado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza.

Del andlisis de la tabla de prestaciones segun tarifario del Sistema Nacional se pudo
concluir lo siguiente:

Consulta Externa corresponde a un porcentaje 52,36%, entre los meses de enero a
diciembre del 2014, se puede observar que este es el porcentaje deficiente en lo que
respecta a la consulta, por lo que debe buscar estrategias para mejorar la produccién
para que no pierda, en referencia a lo factura por la unidad, esto se puede mejorar con la
determinacion con la factibilidad de ocupar la capacidad de su personal en campafias como
por ejemplo la prevencién dentro de la Casa de Salud para su area de influencia o
determinar las necesidades del personal en otros centros que requieran el personal lo cual
equipare los costos que tiene la Casa de Salud con respecto al nivel de utilizacion de la
misma.

Promocion de la salud se muestra un 1,68% entre los meses de enero a diciembre,

demostrando escasa actividad de promocion.
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Odontologia se puede observar un porcentaje del 2,24% de enero a diciembre 2014, de
igual manera debe buscar aplicar planes de accién para incrementar la productividad, ya
gue no compensan los recursos invertidos por la institucién generen un beneficio social.
Visitas domiciliarias se observa un porcentaje de 0,46%, demostrando una baja
productividad, que se debe a que es una unidad que cubre las 24 horas, dificultando las
actividades extramurales.

Procedimientos de igual manera se observa un porcentaje de 0,39%, demuestra una
aparente baja productividad, pero esto se debe a la falta de registro por parte del personal,
demostrando el uso de los recursos inadecuado y la falta de un sistema que facilite los
registros de actividades para el personal de enfermeria.

Emergencia el porcentajes que se evidencia es del 4,70% entre los meses de enero a
diciembre del 2014, la falta de produccién de los servicios de la emergencia, por lo que se
demuestra una adecuada utilizacion de los recursos invertidos por la Casa de Salud y la
falta de registros adecuadamente, esto debido a que no se registra en el sistema RDACAA
como atencion de consulta externa a pesar que es una unidad de atenciéon de emergencias
las 24, en este servicio la instituciébn podria invertir recursos para mejorar o ampliar el
servicio ya que tiene un nivel alto de utilizacién. Al ser un centro de costos importante para
la Casa de Salud por ser la unidad de apoyo para todos los demas servicios de Salud, esta
debe contar con los recursos necesarios para beneficio de la poblacion de influencia del
Hospital.

Laboratorio se muestra un porcentaje 38,17% entre los meses de enero a diciembre, este

porcentaje se debe a que es una unidad de referencia para 3 establecimientos de salud.

Resultados: se cumplié el 100% de la actividad propuesta todos los servicios fueron
planillados.

Indicador: porcentaje de cumplimiento en el levantamiento de los costos: Numero de
costos evaluados/total de costos invertidos en la unidad.

Mediante el tarifario nacional de las prestaciones de salud se levantd los diferentes de
costos que se detalla en la tabla 18 detalla en esta actividad, cumpliendo con la actividad,
pero hay gue mencionar que la informacion entregada no es lo suficientemente completa ni

se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda.
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5. Resultados: Estrategias de mejoramiento de la Gestion Financiera.

5.1.1. Actividad: 3.1. Calculo de Punto de Equilibrio.
Para alcanzar el punto de equilibrio se ha ejecutado la metodologia propuesta, por lo que se

procede al célculo del punto de equilibrio aplicando la formula que se detalla a continuacion,
permitiendo analizar el costo-volumen-utilidad, el que determina si el establecimiento de
salud esta dentro del margen de recuperacion de costos, sin generar utilidad ni pérdida de

recursos.
Punto de equilibrio mensual de la unidad
CF
PEUSD = o7
VT
CF )
PE%=100-|100x| ————
VT-CV )
Donde:

PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables
VT = Ventas Totales — Facturacion
PUNTO DE EQUILIBRIO

Tabla N°.19: Punto de equilibrio del Centro de Salud Satelital 2014

PE TOTAL ANUAL

COSTOS FIIOS 1.467.350,64
COSTOS VARIABLES 131.610,97

COSTOS TOTALES 1.598.961,61

INGRESO SEGUN TARIFARIO 1.622.160,23

PEUSD 1.596.913,24

Fuente: Matrices Gerenciales Winslg

Realizado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza.

Para alcanzar el punto de equilibrio para el Centro de Salud debe alcanzar un nivel de
facturacion total de U$ 1.596.913,24, permitiéndonos determinar el nivel de produccion o
prestacion de servicios de salud que se requiere para que los recursos del Estado sean

52



utilizados de una manera Optima, ya que los costos de atencion son menores a los
determinados por el Tarifario Nacional de Prestaciones de Salud, que es el determinado
como idéneo por el Ministerio de Salud Publica como ente rector de la Salud en el Ecuador.

El punto de equilibrio anual se encuentra en un 1,56%, pudiendo decir que el centro de
salud es rentable, sin embargo en el mes de diciembre, por ser uno de los meses que tiene

mas festividades existe una menor produccion.

Resultado del Indicador:

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta.

Se obtuvo el resultado de la facturacion y punto de equilibrio de los servicios de salud del
establecimiento de salud durante el periodo enero a diciembre del 2014.

Indicador: Numero de servicios facturados.

5.1.2. Actividad 3.2. Socializacién de resultados.

Mediante sesion de trabajo mantenida el 15 de abril del 2016, se procedid a la socializacion
de los resultados con el Director distrital. El sistema de evaluacion a través del monitoreo y
control de las unidades de primer nivel, demanda de la construccién de una herramienta que
permita conocer con detalle el comportamiento de las diferentes variables que participan en
el otorgamiento de las diferentes prestaciones, asi como el uso de los recursos, con miras a
evaluar la productividad y rendimiento de los mismos.
En esta reuniéon se motivd y sensibilizo sobre la importancia sobre esta tematica para la
reflexion en temas de:

- Los resultados de los costos y los planillaje de los servicios.

- Laimportancia e impacto del manejo eficiente de los recursos.

- Laimportancia de mantener un sistema de informacién efectivo

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

- Necesidad de tener una planificacién orientada a la busqueda de la eficiencia.

5.1.3. Actividad 3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento.

Del procesamiento de datos del establecimiento de salud Satelital del periodo comprendido
de enero a diciembre del afio 2014, sujetas a analisis y utilizando el RDACCA, sistema de
informacion de la consulta externa en las unidades del primer nivel, se obtuvieron resultados
que luego lo integramos en una matriz de indicadores de gestion, puesto que al no contar

con un sistema informatico adecuado, que lleve un control de la informacion en el RDACCA,
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se evidencio algunas inconsistencias las que se debi6 corregir. Se debe trabajar en buscar
estrategias para mejorar la produccion en la totalidad de los servicios, por lo que se debera
contar con una planificacion estratégica y la evaluacion continua para proponer las

estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento siendo importante los siguientes puntos:

a) Implementar un sistema de Monitoreo de la atencién médica.

Constituye un interés muy especial el conocimiento y el comportamiento del monitoreo de la
atencion médica:

- La produccién de las consultas por profesional

- Laatencién médica por sexo y edad

- Laatencién médica por tipo de profesional y por afiliacién.

- Atencién medica por tipo de consulta: primeras y subsecuentes

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencién médica segun diagndstico

Es importante que se implante este tipo de monitoreo puesto que es importante que la
unidad cuente con una herramienta que determine la productividad por profesional en los
que respecta a numero de consultas, tiempo por consulta, primeras y subsecuente, y

consultas por grupos etareos y sexo del paciente.

b) Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de la unidad
meédica.

Para el monitoreo del componente de gestion del Centro de salud, relacionado con los
productos que debe generar la unidad del primer nivel, por lo que se realiza una matriz que
se basa en los lineamientos del nuevo modelo de atencién MAIS y relacionados con:

o Organizacién comunitaria

o Comités de usuarios o grupos organizados

o Diagnosticos situacionales

o Diagnosticos dindmicos

o Sala situacional

o Planes de salud

o Compromisos de gestion

o Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
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Tabla N° 20: Monitoreo del establecimiento de salud.

MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE SALUD DEL

PRIMER NIVEL

FECHA DE EVALUACION

COMPONENTES SI NO
ORGANIZACION COMUNITARIA

COMITE LOCAL DE SALUD FUNCIONANDO X

COMITE DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

GRUPO DE ADULTOS MAYORES X

GRUPO DE DIABETICOS X
GRUPO JUVENILES X

GRUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD X

OTROS ESPECIFIQUE X
DIAGNOSTICO SITUACIONAL INICIAL X
DIAGNOSTICOS DINAMICOS X

SALA  SITUACIONAL IMPLEMENTADAS Y | X
ACTUALIZADAS

PLANES DE SALUD LOCAL FORMULADOS DE | X
ACUERDO A NORMATIVAS Y HERRAMIENTAS
DE PLANIFICACION ESTABLECIDAS POR MSP.

COMPROMISOS DE GESTION X
ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y [X
EVALUADAS

Fuente: Datos del Centro de Salud
Realizado por: Ana Susana Mogrovejo Plaza.

En la unidad operativa se cuenta con grupos de adultos mayores, de diabéticos, de
personas hipertensas con quienes se implementara el monitoreo de cuéles son los avances

gue se tiene, cual es el sistema implantados para la mejora de los programas.

c) Implementar el Monitoreo de la produccion, productividad y rendimiento del

personal profesional.
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Considerando que més del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefi6 una matriz que permita evaluar la produccion, 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:

Tabla 21: Tarifario de estandares aceptados:

_ Estandares
Profesionales
aceptados

Consulta médica primera | 20 minutos

Consulta médica _

15 minutos
subsecuente
Consulta odontolégica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

Fuente: Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional
Elaborado por: Ana Mogrovejo Plaza.

En base a la produccion de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se
evalla el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas
contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento,
como se lo reflejaba en la matriz de planillaje en donde dentro de los parametros normales

se evidenciaba que efectivamente se cumplen.

d) Célculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.
Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sisteméatico y de facil compresion,
se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,
orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos banco de indicadores.
Del procesamiento de datos y de la observacion, se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla N° 22. INDICADORES

INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE SATELITAL

Razon horas | Nro. horas médico | Disponibilidad de | (173,20*12)/1222
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médico contratadas | contratadas/poblacion horas médico por|8=1 hora
al afio x habitante | asignada habitante
Razon horas _ o
) Nro. horas odontdlogo | Disponibilidad de
odontélogo y ) (173,20*12)/1222
contratadas/poblacién horas  odontélogo
contratadas al afio| ) 8=1 hora
_ asignada por habitante
X habitante
Razon horas o _ o
o Nro. horas psicologa | Disponibilidad de
psicologo (173,20*12)/1222

contratadas al afno

X habitante

contratadas/poblacion
asignada

horas psicélogo por
habitante

8= 1 hora

Con el indicador de la disponibilidad se puede determinar cuantas horas efectivas esta

disponible por habitante, por lo que se tiene una hora efectiva para la atencion de los

usuarios, pero es importante que se empleen estrategias para la prevencion de

enfermedades, realizando campafas de prevencion de las diferentes enfermedades que

se presentan en la poblacién

INDICADORES DE PROCESO

INDICADORES DE EXTENSION DE USO

CENTRO
INDICADOR FORMULA QUE MIDE DE SALUD
SATELITAL
Total de consultas a

% de consulta en

menores de 28 dias

menores de 28 dias/total

de consultas

Uso de servicios de

consulta en neonatos

% de consultas
entre 29 dias a 11

meses

Total de consultas de 29
dias a 11 meses/total de

consultas

Uso de servicios de

consulta en lactantes

% de consultas de 1

a 4 anos

Total de consultas a
menores de 1 a 4 afios

/total de consultas

Uso de servicios de
consulta en nifos de 1

a 4 anos

% de consultas de 5

a9 anos

Total de consultas a
menores de 5 a 9 anos

/total de consultas

Uso de servicios de

consulta en escolares

% de consultas de

10 a 19 afos

de consultas a
de 10 a 19

Total
menores

anos/total de consultas

Uso de servicios de
consulta en

adolescentes
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% de consultas de
20 a 64 afios

Total de consultas a
personas de 20 a 64
afnos /total de consultas

Uso de servicios de

consulta en adultos

% de consultas de

mayores de 65 afios

Total de consultas a
pacientes mayores a 65

anos /total de consultas

Uso de servicios de
consulta en adultos

mayores

% de atencion a

mujeres

Total de consultas a
mujeres/total de

consultas

Uso de servicios de

consulta en mujeres

% de atencion a

hombres

Total de consultas a
hombres [total de

consultas

Uso de servicios de

consulta en hombres

% Consultas de

prevencion

Total de consultas de
prevencion  /total de

consultas

Comportamiento  de
consultas de

prevencién

% Consultas de

recuperacion

Total de consultas de
morbilidad [total de

Comportamiento  de

consultas de

consultas recuperacion

Total de consultas _
% consultas | Comportamiento  de

_ primeras/total de _

primeras consultas primeras

consultas

Total de consultas a|Comportamiento de
% Consultas

subsecuentes /total de |consultas
subsecuentes

consultas subsecuentes

Total de consultas
% consultas en |brindadas en | Cobertura de atencion

establecimiento

establecimiento /total de

consultas

en establecimiento

% consultas en

comunidad

Total de consultas
brindadas en comunidad

/total de consultas

Cobertura de atencion

en comunidad

% visitas

domiciliarias

Total de consultas
brindadas en domicilio

/total de consultas

Cobertura de atencion

en domicilio

% de consultas en

Total de consultas

Cobertura de atencion
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otros centros

brindadas en otros | en centros

centros /total de
consultas
% de atenciones
brindadas por |Total de consultas a|Cobertura de

meédicos: generales,

brindadas por médicos |atenciones brindadas

especialistas, /total de consultas por médico
rurales

_ Total de consultas a
% de atenciones| Cobertura de
_ brindadas por ) _
brindadas por ’ atenciones brindadas

i odontdlogos /total de ’
odontélogo por odontélogo
consultas

_ Total de consultas a

% de atenciones Cobertura de

brindadas por otros
profesionales

brindadas  por otros
profesionales /total de

consultas

atenciones brindadas

por otros profesionales

INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO

Concentracion de

consultas

Total de
consultas/total

primeras consultas

Veces que un paciente
acudio a la unidad por la
misma enfermedad,
intensidad de uso de la

consulta semestral

Frecuencia de uso en

consulta

Ndmero de
atenciones/total de

pacientes atendidos

Numero de veces que el
paciente recibe atencién

durante el semestre

Frecuencia de uso de

consulta 1 consulta

Numero de pacientes

NUumero de pacientes
que acudieron al
establecimiento 1 vez en

el semestre

Frecuencia de uso de

consulta 2 consulta

Numero de pacientes

NUumero de pacientes
que acudieron al
establecimiento 2 vez en

el semestre

Frecuencia de uso de

consulta 3 consulta

Numero de pacientes

Numero de pacientes

que acudieron al
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establecimiento 3

en el semestre

vez

Frecuencia de uso de

consulta 4y mas

NuUmero de pacientes

que

acudieron

Numero de pacientes

al

establecimiento 4 y mas

vez en el semestre

Total recetas
Promedio de recetas | despachada en|No. recetas recibidas
en consulta consulta  / No | por cada consulta
consultas
INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
CENTRO
INDICADOR FORMULA QUE MIDE DE SALUD
SATELITAL
Costo por | Gasto total/total de |Establece costo por atencién
atencion atenciones en la unidad
Gastos en Consulta / | Establece costo por consulta
Costo Consulta .
No consultas médica
. | Gastos en »
Costo atencion ) Establece costo por atencion
o Odontologia / No o
Odontolbgica _ _ odontolégica
pacientes atendidos
_ | Gastos vista »
Costo de visita o Establece costo por atencion
o domiciliaria /No. De o
domiciliaria o domiciliaria
visitas
Costo de |Gastos en eventos
» Establece costo por evento de
eventos de | de promocion /No. de y
» _ promocion
promocién eventos realizados

Costo de receta

despachada

Gasto en farmacia /
No

despachadas

recetas

Establece costo por receta
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6. ACTIVIDAD 3.4. Entrega de informe a las autoridades distritales.

Al culminar el presente proyecto se concluye con las propuestas en este trabajo de tesis y
luego de su aprobacién, se presento el informe final al Director del Distrito, con todos los
documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los
resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los servidores dentro del
Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer nivel de la zona

centro del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la Coordinacién zonal
e Analisis del Indicador del Resultado Esperado
Se cumplieron con los objetivos planteados a partir de la matriz de marco légico, la unidad

de salud fue costeada pese a las dificultades presentadas, se instaurd el uso del tarifario
nacional asi como la presentacion de los resultados a las autoridades distritales.

61



10.

11.

CONCLUSIONES

Se valido el proceso de costos y facturacion disefiado por la Universidad de Loja a
través del proyecto Puzzle, el que fue ejecutado en el Centro de salud Satelital, en el
periodo de Enero a Diciembre del 2014, con el objeto de relacionar costo
produccién.

El Centro de Salud Satelital ubicado en la ciudad de Tena, de tipo B, tiene una
poblacion de 12.228 habitantes, y se procede a la evaluacion de los servicios de
consulta externa, visita domiciliaria, odontologia, psicologia, emergencia Yy
actividades de promocién desde el punto de vista econémico, se analizé su
consumo, inversion y capital para finalmente ser costeados de acuerdo a cada
servicio de salud ofertado en el afio 2014.

En el Centro de Salud Satelital en el periodo de Enero a Diciembre del 2014, en los
diferentes servicios ofertados consigue una produccién de 75.731 atenciones.

El costo anual de los servicios ofertados en el Centro de Salud satelital es de
1.598.961,61 dblares americanos con un costo promedio de 21,11 dblares y un per
capita de 130,76 USD.

Los costos fijos son de 1.467.350,64 USD que representa el 91,8% del costo total,
representa en su mayoria a las remuneraciones de los servidores publicos que
laboran en esta institucion.

Los costos variables son 131.610,97 USD representa el 8.2% de los costos totales
Costos directos son de 860649,6 USD corresponden a 53,83 %, y los costos
indirectos 738312,01 que representa el 46,17% del costo total.

Se aplicé el tarifario del Sistema Nacional de Salud pudiendo planillar el 100% de
las prestaciones de salud, pudiendo recuperar el gasto invertido en el Centro de
Salud.

La facturacion anual de las prestaciones del Centro de Salud Satelital es de
2738845,303 USD, que es superior al valor de los costos totales.

El punto de equilibrio es de 42,06 es decir que se recupera la inversién, generando
sostenibilidad al proceso de la salud en esta institucion.

En el Centro de salud Satelital no se genera un sistema de informacién confiable y
completa del sistema financiero como administrativo, lo que impide evaluar con
mayor objetividad el comportamiento de los diferentes elementos del proceso

productivo
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12.

13.

14.

15.

La Direccion Distrital no realiza una evaluacion de los recursos asignados al centro
de salud, generando datos sin analizar la gestion, por tal razén no existe un sistema
de mejora continua de la gestion.

La informacién se recolecta con gran dificulta, considerando que no existe datos del
establecimiento de salud, mas bien se encuentra consolidada con el resto de los
centro de salud, por lo que pudiera indicar que los datos obtenidos no son veraces,
presentandose errores significativos que son evidenciados al realizar el andlisis
minucioso, de la misma manera dificulta la facturacion de cada servicio ofertado.

La informacién deberia estar sujeta a validaciones por parte de las autoridades
distritales en base de auditorias realizadas, ademas se propone la implementacion
de indicadores de estructura, procesos y resultados, los que deben ser analizados
de manera continua y determinar lineamientos y estrategias de mejoramiento.

El talento humano que labora en este Centro de Salud vy el resto de materiales
utilizados en la oferta de servicios de salud, estan siendo subutilizados ya que de
acuerdo a la produccién se observa costos muy elevados, lo que determina que se
trabaja al cien por ciento, por lo que se debe incrementar la produccion en vistas
domiciliarias, odontologia que genera gastos improductivos, buscando mejorar las
atenciones preventivas que es la mision del Ministerio de Salud Publica, con el fin de

disminuir la morbilidad que genera un mayor gastos.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la Implementacién del proceso de facturaciébn para generar y recuperar
costos en las unidades del Distrito 15D01 Tena, Archidona y Carlos Julio
Arosemena Tola.

Planificar capacitaciones frecuentes al personal encargado, para fortalecer, fomentar
e implementar conocimientos sobre la inversion de recursos financieros en relacion a
la produccion y la recuperacion de cartera a través del planillaje y facturacion de los
servicios prestados, con el objeto de concientizar la optimizar de los recursos
asignados.

Monitorear de manera permanente los recursos con el afan de precautelar la
inversion que realiza el estado para brindar un servicio de calidad, calidez y
eficiencia a toda la poblacion.

Fortalecer el Sistema de informacion, con la finalidad de tener recursos suficientes
Implementar herramientas de gestion para evaluar la produccién y los recursos
utilizados en la prestacién de servicios de cada profesional, de manera que permita
evaluar el costo — produccién, permitiendo garantizar el uso de recursos
eficientemente como registra el Modelo de Atencion Integral de Salud.

Buscar que las autoridades Zonales y Distritales implementen un sistema de
rendicibn de cuentas publico, técnicamente disefiado que estimule y fortalezca
procesos que generan valor agregado sujeto a auditorias para garantizar el

cumplimiento.
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» CUADRO WINSIG #1

[ Sistema de Informacién Gerencial WinSIG

(=]

Configuracion Datos Resultados  Anélisis  Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

O ==

B3+ Cuadros Gerenciales

Configuracién de Cuadros Gerenciales

#1

I #4 ]

Consulta de Cuadios G

Costo

Satvicios

Unidad de producsién | Valumen ds produccia | Servicia

Unitario

CONSULTA EXTERNA [CONSULTA

48.132,00

1.114.055.13

J\Indlce ocupacional :‘

2315

Subtotal

CONSULTA 48132

1.114.055.13

ISITA DOMICILIARLA

CONSULTA 721,00

17.448,00

2315
24,20

Subtotal

CONSULTA 721

17.446.00

24.20

ODONTOLOGIA

CONSULTA 6.733.00

174.573.26

25,68

ToT 0.00

0,00

[Subtotal

CONSULTA 6799

174 573.26

2568

TOT a

PSICOLOGIA

COMSLILTA 1.683.00

29.334.93

17.43

Subtotal

CONSULTA

29.334.93

17.43

PROMOCION EN SALUD

EVENTOS 3.865.00

26.337.38

.56

EMERGENCIA

CONSULTA 14.531.00

63.227.20

435

Total

1.398.636.52

Apoyo

LABORATORIO

EXSMEMES 110.626,00

278.374.42

255

DETER 938 646,00

0,30

{7

C:\Program Files\WinSig\WURBANO

SATELITALmdb | sig

Administrador | castellano | Castellano

CAPS [NUM [INS

=
g

HIE

\—-‘u "'I
=]

Establecimiento : URBANO SATELITAL

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccién, Rendimientos y Costos

- Unidad de Volumen de - -
Servicios . . Servicio Unitario
produccion produccion
CONSULTA 48.132,00 1.114.055,13 (23,15
CONSULTA EXTERMNA CONSULTA 48.132,00 1.114.055,13 (23,15
Subtotal CONSULTA 721,00 17 446,00 24,20
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 721,00 17.446,00 2420
Subtotal CONSULTA 6.795 00 17437326 25,68
ODOMNTOLOGIA TOT 0,00 0,00
CONSULTA 6.795 00 17437326 25,68
Subtotal TOT 0,00
CONSULTA 1.683,00 2933493 1743
PSICOLOGIA CONSULTA 1.683,00 2033493 1743
Subtotal EVENTOS 3.863,00 2533798 6,36
PROMOCION EN SALUD |CONSULTA 14.531,00 6322720 435
EMERGEMCIA 1.398.636,32
Total
Apayo EXAMENES 110.626,00 278374 42 2,35
LABORATORIO DETER 038.646,00 0,30
§Produc. 82.864.17 0,08
RECETAS 86.570,00 7223232 240
FARMACIA §Produc. 13542643 1.56
VACUNAS 13.301,00 115.058,72 8.63
VACUNAS §Produc. 0,00 0,00
PROCESOS 7.334,00 0765924 13,32
PROCEDIMIENTOS §Produc. 0,00 0,00
#8ervs. 32.538,76 289.522.23 839
ADMINISTRACION

= [ [ el |
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» CUADRO WINSIG #4

1581 Sistema de Informacién Gerencial WinSIG =R
Configuracién Datos Resultados Andlisis  Utilitarios  Ventana  Ayuda  Salir

m]=3

B3+ Cuadros Gerenciales

Conliguracién de Cuadios Gerenciales Consulta de Cuadros G
#1 e 1

Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA PSICOL! «
REM_PERSO PLANTA 469.455,01 17.446.00
Total GASTOS DE PERSONAL 469.455.01 17.446.00 119.178.07
MAT. OFICINA 26321 130,73
MATE_ASED LIMPIEZA 439,05 17271
INS.MEDICO/ODONTOLOG 97456
MEDICINAS 103.457.98
MAT. LABORATORIO 4.256,01
BIOMETERIALES ODONTO 878272
OTROS DE USO Y CONSU 1.568,32
Total BIENES D USO/CONSUMO 110.979.13 10.086,22
SERVICIDS BASICDS 175328 7E1.73
Total SERYICIOS BASICOS 1.753.28 761.79
OTROS SERVICIOS 2.983,00
Total COMPRA SERVICIOS 2.983.00
GASTOS FINANCIEROS
Total GASTDS FINANCIERDS
SEGUROS Y OTROS

L |

C:\Program Files\WinSigWRBANO SATELITAL mdb | sig Administrador castellano | Castellano CAPS |[NUM [INS

] =] « 5] g

Establecimiento - URBANO SATELITAL
| Periodo : U'I*Z[l'lr al 12-2014 |
__[Cuadro #4: Costos de operacign | | |
1 2 5 ] 7 8 9 11 12 13
::l:unsul.n\ EXTERNA| VISITA DOMICILIARIA | ODORTOLOGIA | 1A [PROMOCION EN|EMERGENCIA o7 j}mmmnm\m [Tomat Parcaamje
1|REM.PERSO.PLANTA 469.455,01 17.446.00| 119.178.07| 27.000.54| 25.245,90| 60.903.50/194.161.18| 70.065.70 79.360.49 94.752,31|277.851.46) 1.435.420.16 83.77
__2|Total GASTOS DE PERSONAL 469.455.01 17.446.00| 119.178.07| 27.000.54| 25.245.90| 60.903.50|194.161.18| 70.065.70 79.360.49 94.752.31|277.851.46
3|MAT.OFICINA 253.21 130.79 130.73 130.78 130.79 130.78 130.78 130.78 262.78 1.431.60 0.08
4|MATE. ASEO LIMPIEZA 439.05 172.1 17221 172711 1721 17221 17211 17211 168.57 1.816.59 0.11
__5[INS.MEDICO/ODONTOLOG 974,56 74,56 0.06
6|MEDICINAS 103.487.98 31.938.50 135.426.48 7
_qMAT LABORATORIO 4.256.01 #8.608.16 82.864.17 4.84
BIOMETERIALES ODONTO 9.782.72 782,72 0.57
OTROS DE US0 Y CONSU 1.568.32 850.24 .418.56 0.14
_10|Total BIENES D US0/CONSUMO 110.978.13 10.086,22 3035 3035| 78.911.66 3035 33.092.23 303.48 431.35
11 [SERVICIOS BASICOS 1.753.28 761.79 831.37 92.08 831.37 831.37 831.37 831.37 647.44 4.822.20 12.233.64 0.71
_12[Total SERYICIOS BASICOS 1.753.28 761.79 831,37 92.08 831.37 831.37 831.37 831.37 647.44| 4.822.20
13|0TROS SERYICIOS 2.983.00 200 3.183.00 0.19
“14[Total COMPRA SERVICIOS ?2.983,00 2
ASTOS FINANCIEROS 2| 200 0.01
16| Total GASTOS FINANCIEROS 2
EGUROS ¥ OTROS 38. 38.16 1]
“18[Total OTROS GASTOS 38,
DEPRECIACIONES .588.7 2.948.14] 1.111.12 622,94 3.911, 3,98 1.571.82 1.662,77| 1.475, 19.696.84 1.15
_ 20|Total DEPRECIACIONES .588.7 2.948.14] 111112 622.94 3911, 3.98 1.571.82 1.662.77| 1.475.
COSTO USO EDIFICIO 8413 75,85 8.4 118.66 558, 7.97 02.81 93,23| 45031 8.010.35 0.47
Total COSTO USO EDIFICIO 8413 75.95 8.4 118.66 558, 7.87 02.81 93.23 4503,
_23|Total c. directo 592.600,55 17.446.00) 133.150.17| 29.334.93| 25.337.98| 62.779.97|278.374.42| 72.232,52| 115.088.72 97.659,24|289.522,23)| 1.713.496.73 100
24|Porcentaje 34.58 1.02 7.77 1.7 1.48 3.66 16.25 422 6.71 5.7 16.9
5
6|LABORATORIO 278.374.4 0 278.374,42
"27|IMAGEN ] ]
FARMACIA 71.601.7 183.56 447.2: 72.232.52
VACUNAS 115.058.7. 0 115.058.72
PROCEDIMIENTOS 56.419.7 41.239,52 97.659.2
LIMPIEZA 0
_32|MANTENIMIENTO 0
TRANSPORTE 0
_34|ADMINISTRACION 120.487.43 3.547.12 27.072,07| 596437| 5.151.71( 12.764.41| 56.599.04]| 14.686.30 23.393.72 19.856.06 289.522,23
35
_36|Total c. indirecto 641.942.02 3564712 68.495.15 5.864.37 5161.7 13.211.64| 56.599.04| 14.686.30 23.393.72 19.856.06
_37|Total costas 1.234.542,57 20.993.12| 201.645.32| 35.299.30| 30.489.69| 75991.61/334.973.46| §6.918.82| 138.452,44| 117.515,30|289.522.23
Porcentaje 72,05 1.23 11.77 2,06 1.7 443
_33|Unidades de praduccion CONSULT. CONSULTA CONSULTA |[CONSULTAEVENTOS [CONSULTAEXAMENEYRECETAS VACUNAS |PROCESOS
Produccidn primaria 48132 rrdl 6799 1683 3865 14531 110626 86570 13301 7334
Praduccian secundaria 0 1] 0 o 0 0 938646 0 0 0
TOTAL COSTOS [COSTOS TOTALES
42 DIRECTOS SERVI Diferencia
413 1.713.496.73 1.598.961,61| 114.535,12
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Centro de Salud Satelital Distrito 15D01Tena Archiona C.J.A. Tola

Tena, 17 de junio del 2015

» ENCUESTA

EVALUACION FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL | DE
ATENCION - 2014,

Esta encuesta se realiza con la finalidad de determinar el conocimiento de los
profesionales de la salud sobre las herramientas utilizadas en el Analisis financiero
del Distrito 15D01-Salud.

Marque con una x en el sitio que crea correcto.

Disponen de una herramienta de Anélisis Financiero en el Distrito.

SI( ) NO ( )

Se elaboran informes sobre el costo de los servicios de Salud

SI( ) NO ( )

Conoce usted en que consiste el Tarifario de precios para los servicios de Salud.
Sl () NO ( )

Le dieron a conocer de esta herramienta de Andlisis Financiero en el Distrito.

Sl () NO ( )

Considera usted que el Presupuesto Ejecutado se retribuye en la produccion de las
Unidades de Salud del Distrito.

Sl () NO ( )
Tiene usted conocimiento como se realizan los andlisis Financieros y Presupuestarios
Sl () NO ( )

La implementacion de un sistema determinacion de Costos es para usted importante
SIL( ) NO ( )

Gracias por su colaboracion.
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Sﬁ Ministerio
de Salud Publica
COORDINACION ZONAL 2-SALUD

DISTRITO 15D01 TENA ARCHIDONA C.J. AROSEMENA TOLA.

TENA, 20 DE JUNIO DEL 2015

En referencia al Memorando Nro. MSP-VAIS-2015-0001-O emitido por la Dra. Marysol Ruilova Maldonado,
Viceministra de Atencion Integral en Salud, donde solicita informacion financiera y estadistica, para el desarrollo
del Proyecto “Evaluacion Financiera de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”.

Con este antecedente informo que se procede a facilitar datos del Centro de Salud Satelital, establecimiento de
salud del Primer Nivel de Atencién del Distrito 15D01 Salud, de la ciudad de Tena, provincia de Napo,
Coordinacion Zonal 2-Salud a la Dra. Ana Susana Mogrovejo Plaza con niimero de cedula 0102691128.

Hago mencion que la informacion de enero a diciembre del 2014, es tomada de los archivos que reposan en los
diferentes departamentos del Distrito 15D01-Salud, certificando la legalidad de los mismos, como:

» Datos financieros segun distributivo del personal que labora en el Centro de Salud Satelital.

e Datos financieros: gastos de medicinas, vacunas, insumos médicos, odontoldgicos y reactivos de
laboratorio requeridos en el Centro de Salud Satelital.

e Datos financieros de los gastos en servicios basicos, materiales de oficina, de aseo entre otros del
Centro de Salud Satelital.

e Registros de inventarios de equipos de oficinas y médicos, equipos de computo, muebles y enseres
existentes en el Centro de Salud Satelital. -

e Registros y planos de la infraestructura con su respectiva area.

e Datos estadisticos de la produccién médica, odontoldgica, obstetricia y enfermeria en las diferentes
actividades intra y extramurales del centro de Salud Satelital de enero a diciembre del 2014.

Es todo cuanto puedo informar.

Atentamente

& VJE G ]l'— i §
a—— " 2 { =

Lcda. Jaqueline Vallejo
DIRECTORA DEL DISTRITO 15D01 SALUD.

o
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Calle San Javier N26-175 y Av. Francisco Orellana
Teléfonos: 593 (2) 381440
www.salud.gob.ec l.



Ministerio
de Salud Publica

Coordinacién Zonal 2 - SALUD
Coordinador Zonal

ﬁ Ministerio
de Salud Puablica

Memorando Nro. MSP-CZONAL2-2015-0640
Tena, 29 de enero de 2015

PARA: Sr. Dr. Roberto Gonzalo Cabezas Mejia
Director Distrital de Salud 15D02 El Chaco-Quijos

Sra. L.cda. Gladys Jaqueline Vallejo Bolafos
Directora Distrital de Salud 15D01 Archid Carlos Julio Arosemena
Tola-Tena

Srta. Mgs. Nancy Magdalena Tito Pilataxi
Directora Distrital de Salud 22D02 Orellana-Loreto

Sr. Dr. Robin Stalin Chavez Vaca
Director Distrital de Salud 22D01 La Joya de los Sachas

Srta. Dra. Maria Auxiliadora Avila Chavez
Directora Distrital de Salud 22D03 Aguarico

Sr. Ing. Otito Ivan Carpio Ochoa
Director de la Direccién Distrital de Salud 17D12 - Pedro Vicente
Maldonado - Puerto Quito - San Miguel de Los Bancos - SALUD

Sr. Mgs. Diego Renan Buitrén Rojas
Director Distrital de Salud 17D10 Cayambe-Pedro Moncayo

Sr. Dr. Diego Mauricio Mejia Cuenca
Director Distrital de Salud 17D11 Mejia-Ruminahui

ASUNTO: Lineamientos para el proyecto de estudio "Evaluacién Financiera de
Establecimientos de Salud del Primer nivel de atencién"

De mi consideracién:

En alcance al Memorando Nro. MSP-CZONAL2-2015-0468, adjunto sirvase encontrar

los lineamientos para la realizacién del proyecto de estudio “Evaluacién Financiera de

Establecimientos de Salud del Primer nivel de atencién”, por estudiantes de la UTPL, los

cuales han sido validados por la Coordinacién de Desarrollo Estratégico.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Av. 15 de Noviembre y 12 de Febrero 2% Piso
Codigo Postal: 150102 Teléfono: 593 (6) 2886420 / 2870089 / 2886421

ealiAdzAana2@mamail com

Coordinacién Zonal 2 - SALUD
Coordinador Zonal

Memorando Nro. MSP-CZONAL2-2015-0640

Tena, 29 de enero de 2015

Documento firmado electronicamente

Mgs. Edy Rolando Quizhpe Ordofiez
COORDINADOR ZONAL 2 - SALUD

Anexos:
- acuerdo_de_uso_y_confidencialidad.doc
- instructivo_utpl-1.pdf
- utpl_tati-1.pdf
- MSP-CZONAIL.2-2015-0468.pdf

Copia:
Srta. Med. Jenny Ibon Fuentes Collaguazo
Analista Zonal de Calidad se Servicios 1

it/pp

1/2
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m Ministerio
e Salud Publica

CGDES — Direccién de Economia de la Salud

Requerimiento de informacién en unidades operativas para Proyecto Puzzle UTPL
«gyaluacién Financiera de Establecimientos de Salud del Primer nivel de atencién”

Previo al requerimiento de informacion debera confirmarse lo siguiente:

Que estén incluidas en el estudio todas las unidades operativas de un mismo Distrito (que
debera ser definido por cada Coordinacién Zonal de acuerdo a sus prioridades), a fin de
relacionar de forma integral toda la evaluacién financiera. Caso contrario no se puede
evaluar de forma independiente.

Que un maestrante realizara la evaluacién de un establecimiento de salud que tenga por
lo menos 20 funcionarios; en el caso de contar con menos funcionarios en unidades tipo A
0 B, realizara el estudioen 3 04 unidades segun corresponda hasta unir el numero total
de funcionarios requeridos.

Las unidades de salud no realizaran ninguna actividad adicional que requiera
procesamiento de informacién detallada, en caso de requerirse, las mismas seran
asumidas como parte del trabajo del maestrante.

En términos generales, la informacién que serd requerida para el desarrollo del proyecto
corresponde al periodo enero - diciembre de 2014 para cada unidad operativa y/o distrito:

a)

b)

d)

e)

f)

El detal
las mat

Nomina.
Listado del personal con sus remuneraciones

Bodegas (Insumos, dispositivos médicos, reactivos, materiales)
Listado de insumos con sus valores de compra

Activos fijos
Listado de bienes por ambiente con su respectivo valor

Infraestructura
Listado de metros cuadrados por ambiente con su respectivo valor

Registros estadisticos
Listado de estadisticas de atencién, por tipo de procedimiento médico.

Ejecucion presupuestaria del periodo en andlisis

le de la informacién requerida en cada una de las categorias antes detalladas se ajustara a
rices definidas por la UTPL y validadas previamente por el MSP (Coordinacién General de

Desarrollo Estratégico en Salud).

Elaborado
por:

Eco. Tatiana Villacres’ _ﬁ ”
Coordinadora de Desarrollo Estratégico
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;
' Ministerio
' de Salud Publica

Direccién Distrital 15D01 Archidona-Carlos Julio Arosemena Tola-Tena-Salud

Registro de asistencia del Personal Administrati
la Socializacién del PROYECTO: “EV, M,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD D L

Fecha: Tena, 31 de marzo del 2015
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RESUMEN DEL RDAACA DEL CENTRO DE SALUD SATELITAL.
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Ministerico

cle Salud Pablica

@

COORDINACION ZONAL E-SALUD
DIRECCION DISTRITAL 15D01-TENA. ARCHIDONA. CARLOS JULIO AROSEMENA TOAL
CENTRO DE SALUD SATELITAL

TENA, 4 de Mayo del 2015.

El personal del Centro de Salud Satelital, en cumplimiento de los lineamientos del MAIS realiza
actividades de promocion de la Salud de Enero a Diciembre del 2014, como las ferias realizadas en
distintas fechas, de acuerdo a la programacion:

FERIAS DE LA SALUD FECHA DE LA ACTIVIDAD | OBSERVACIONES

DIA MUNDIAL CONTRA EL CANCER 4 DE FEBERO Personal del CS. Satelital
Realizado en el parque Central
del Tena.

DIA MUNDIAL DE LA TUBERCULOSIS 24 DE MARZO Personal del CS. Satelital
Realizado en el parque Central
del Tena

DIA MUNDIAL DE LA SALUD 7 DE ABRIL Personal del CS. Satelital
Lugar: Parque central Tena

SEMANA DE VACUNACION DE LAS | EL 1 DE MAYO Enfermeria del centro de salud

AMERICAS Satelital

DIA MUNDIAL SIN TABACO 29 DE MAYO Psicologia de CS. Satelital

SEMANA DE LACTANCIA MATERNA 7 DE AGOSTO Personal del CS. Satelital

DIA MUNDIAL DE LA RABIA 30 DE SEPTIEMBRE Personal del CS. Satelital

DIA MUNDIAL DE LA VISION 8 DE OCTUBRE Personal del CS. Satelital

DIA MUNDIAL DE LAS PERSONAS DE | 3 DE DIIEMBRE Personal del CS. Satelital

DISCAPACIDAD

Datos tomados de las actividades de promocién del Centro de Salud Satelital con duracién de 4 horas,

ademas charlas semanales dentro del establecimiento de Salud.

Atentamente

ADMINISTRADORA TECNICA DEL CENTRO DE SALUD SATELITAL

...

Dir. General Galloy Garcia Moreno
Teléf. 062887685
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Sﬂ Ministerio
de Salud Publica

DISTRITO DE SALUD 15D01 ARCHIDONA-AROSEMENA TOLA-TENA

INFORME TECNICO DE AVALUO

EDIFICIO ADMINISTRATIVO DISTRITO 15D01 SALUD
PROPIETARIO: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FECHA: 17/03/2015

AVALUO GENERAL

1 GENERALIDADES DEL ESTUDIO

SOLICITANTE: DRA. ANA MOGROVEJO
PROPIETARIO: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FECHA DE SOLICITUD: 13/03/2015

ACTIVO: INMUEBLE

VALORACION: Valor Comercial Razonable de Mercado

2  UBICACION

El inmueble se encuentra ubicado en la calle Rubén Cevallos S/N y Ayahuasca, barrio
Aeropuerto Dos, parroquia Matriz, cantén Tena, provincia de Napo.

3 VISITAS AL INMUEBLE Y ENTORNO

Se realiz6 la inspeccion al inmueble y entorno. La diligencia se cumple con el objeto de
verificar el area de terrenos y construcciones, caracteristicas constructivas, materiales
utilizados, calidad arquitectonica, su edad estimada y el estado de conservacion.

Se realiz6 un recorrido por todo el sector, identificando propiedades tipo, usos y nivel
de oferta y demanda.

4 DESCRIPCION DEL SECTOR

El barrio Aeropuerto Dos pertenece al 4rea urbana homogénea en expansion de la
ciudad de Tena, se caracteriza por construcciones para vivienda unifamiliar de estrato
medio, con proyeccion a media alta a futuro proximo.

El entorno cuenta con todos los servicios basicos lo que ha contribuido para que se
encuentre en proceso de poblarse con construcciones de muy buenas caracteristicas
constructivas y disefio. En la ciudad existen importantes centros educativos de nivel
basico, y superior, hospitales, aeropuertos, etc.

86



ﬂ Ministerio
cle Salud Pablica

DISTRITO DE SALUD 15D01 ARCHIDONA-AROSEMENA TOLA-TENA

SERVICIOS DEL ENTORNO PROXIMO

Agua Potable Si Colegios Si
Electricidad Si Universidades Si
Alcantarillado Si Bancos Si
Telefonia Si Centros comerciales Si
Tv por cable No Mercados Si
Internet Si Fébricas y talleres Si
Transporte publico Si Centros de salud Si
Aeropuertos Si Instituciones publicas Si

S CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

CONCEPTO CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS
ESTRUCTURA Hormigoén armado

PISOS Loza de concreto

SOBRE PISOS Ceramica

MAMPOSTERIA Bloque de concreto
CUBIERTA Loza

REJAS Acero

PUERTAS EXTERNAS aluminio — vidrio

PUERTAS INTERNAS aluminio — vidrio

VENTANAS aluminio - vidrio

PIEZAS SANITARIAS Nacionales

INST. SANITARIAS Empotradas

INST. ELECTRICAS Empotradas

FACHADA Alisada y pintada
REVESTIMIENTO Ceramica en bafios
CERRAMIENTO Marco con malla electrosoldada

6 DETERMINACION DE VALORES

Para la valoracion del terreno que forma parte de la propiedad, por metro cuadrado,
hemos utilizado el Método Comparativo, tomando como referencia predios ubicados en
sectores similares, con el uso de las tablas de Baremo; mientras que para valorar la
construccion hemos utilizado el Método del Costo.
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ﬁ Ministerio

DISTRITO DE SALUD 15D01 ARCHIDONA-AROSEMENA TOLA-TENA

7 VALORACION DEL LOTE DE TERRENO

CALCULO DEL PRECIO DEL LOTE

CONCEPTO PESO PUNTUACION SOBRE 10 SUBTOTALES
PREDIOS COMPARADOS Peso x Calificacion
Entorno urbanistico % 1 3 Avaluar| 1 2 3 | Avaluar
Categoria socio-econémica 9 6 6 5 6 0,54 | 0,54 | 0,45 0,54
Polucién ambiental 6 5 4 4 4 0,30 | 0,24 | 0,24 0,24
Polucién acustica 6 4 5 5 5 024 | 0,30 | 0,30 0,30
Anchura de calles 6 6 6 6 6 0,36 | 0,36 | 0,36 0,36
Parques y éreas verdes 5 5 5 5 5 0,25 | 025 | 025 0,25
Caracteristicas del lote
Frente 9 8 7 8 6 02" 063 072 0,54
Fondo 9 9 9 9 6 081 | 081 | 0,81 0,54
Forma 9 10 10 10 9 0,90 | 0,90 | 0,90 0,81
Topografia 9 8 8 8 07251072 | 0.72 0,72
Ubicacion 9 6 6 5 7 054 | 0,54 | 045 0,63
Vista 7 4 4 5 5 0,28.10028 | 035 0,35
Normativa Municipal
Altura de edificacién 8 5 4 4 4 0,40 | 0,32 | 0,32 0,32
COS-PB y COS-Total 8 74 6 4 4 0,56 | 048 | 0,32 0,32
RESULTADOS FINALES 100 6,62 | 6,37 | 6,19 5,92
PRECIOS CONOCIDOS M2 132 145 98 118,04 106,88 | 93,73 | 106,21
VALORACION DEL LOTE O SOLAR
DETALLE VALORES U. MEDIDA

Area del terreno

800,00 | m2

Precio por m2

106,21 | usd/m2

Valor del solar

84968,00 | usd

Alicuota proporcional

100,00 | %

VALOR CORRESPONDIENTE DEL LOTE

84968,00 | usd
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ﬂ Ministerio
e Salud Publica

DISTRITO DE SALUD 15D01 ARCHIDONA-AROSEMENA TOLA-TENA

8 VALOR DE CONSTRUCCIONES

VALORACION CONSTRUCCION NUEVA VALORACION CONSTRUCCION USADA
EDIFICIO EDIFICIO
DETALLE VALORES |U.MEDIDA DETALLE VALORES | U.MEDIDA
Costo Directo 290,00 | usd Vida atil 20,00 | afios
Factor multiplicador 1,25 * Edad 5,00 | afos
Costo construccion 362,50 | usd/m2 Valor residual 10,00 | %
Utilidad 25,00 | % Vida consumida 25,00 | %
Valor construccion 453,13 | usd/m2 Depreciacion 25,00% 27699,84 | usd
Area util 244,52 | m2 Valor construc. Usada 83099,51 | usd
Factor K 1,00|/ REDONDEO 83100,00 | usd
Area construida 244,52 | m2
Valor construc. Nueva |110799,35 | usd

9 VALOR COMERCIAL RAZONABLE DE MERCADO ABIERTO

COMPONENTE VALOR MONEDA
Valor del lote de terreno 84968,00 | USD
Valor de construcciones 83100 | USD
Valor fisico (lote + construccion depreciada) 168068,00 | USD
Factor de comercializacion 1TIF
VALOR COMERCIAL DE MERCADO 168068,00 | USD

ELABORADO POR:

= CDE 5A
X ESVRITAL 'g,gg
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UTPL

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Informe de Insercion a la Unidad de Titulaciéon Especial (UTE)
Loja, 14 de julio de 2015

Senor (a)

ESTUDIANTE

MAESTRANTE DE LA MAESTRIA EN GERENCIA
DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
MODALIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA - UTPL

Estimado (a) Maestrante:

Me permito informarle que en base a la solicitud recibida y como resultado
del analisis de su expediente académico se ha aceptado su Insercion a la
Unidad de Titulacion Especial, con la modalidad de titulacion:

e TRABAJO DE TITULACION

Siendo este comunicado el inicio de la prérroga al desarrolio del trabajo de
titulacion establecida por el Reglamento de Régimen Académico, se le
comunica que a partir de la presente fecha usted tendra un plazo maximo
de un ano para la culminacion del mismo.

<Aplica solo para estudiantes que finalizaron sus estudios a partir del 21 de
noviembre de 2008 y que han iniciado el desarrollo del trabajo de titulacion
sin titularse a la presente fecha>

Particular que pongo a su conocimiento para los fines académicos y
administrativos pertinentes.

PARA EL DESARROLLO LOCAL
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7. Entregadeinforme alas autoridades distritales.

Sﬁ | Ministerio
de Salud Ptblica

DIRECCION DISTRITAL 15D01-TENA. ARCHIDONA. CARLOS JULIO AROSEMENA TOLA

SOCIALIZACION DEL PROYECTO PUZZLE: “EVALUACION FINANCIERA DEL CENTRO DE SALUD
SATELITAL-2014”

FECHA: 15 DE ABRIL DEL 2016
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m Ministerio
de Salud Publica

DIRECCION DISTRITAL 15D01-TENA. ARCHIDONA. CARLOS JULIO AROSEMENA TOLA

SOCIALIZACION DEL PROYECTO PUZZLE: “EVALUACION FINANCIERA DEL CENTRO DE SALUD

SATELITAL-2014”

FECHA: 15 DE ABRIL DEL 2016

NOMBRESYAPELLIDOS CARGO / FIRMA
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RESPONSABLE: ANA MOGROVEJO
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