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RESUMEN

Las actividades que rigen una sociedad se organizan mediante proyectos que a
largo y mediano plazo permiten convertir recursos en indicadores Utiles, buscando
mejorar la calidad de vida de los individuos y comunidades en materia de salud.

Este trabajo de intervencion, se realizd en el Centro de Salud de Rafas y Susudel
del Canton Nabon de la provincia del Azuay, durante el periodo de Enero a Diciembre
del 2014, se efectué LA EVALUACION FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD NIVEL | DE ATENCION, esto permitié identificar en las instituciones del
MSP del Ecuador el costo real de los servicios de salud y obtener un planillaje de las
prestaciones de salud en base al tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Se plantea un marco logico interviniendo en el andlisis de costos y facturacion de
las prestaciones de las unidades de salud. Para la recopilacién de informacion de la
unidad operativa se aplicé el programa WINSIG.

La implementacién de este proyecto, mediante estrategias integrales ayudo al
personal de las unidades de salud, a mejorar la gestién financiera, con
involucramiento de autoridades y usuarios.

Palabras claves

Intervencidn, financiera, planilla, estrategias.



ABSTRACT

The governing a society activities are organized through projects that medium
and long-term resources available to convert into useful indicators, seeking to improve

the quality of life of individuals and communities in health.

This intervention work was performed at the Center for Health and Rafias, belong
to Naboén in the province of Azuay, during the period January to December 2014, the
financial evaluation of HEALTH FACILITIES CARE LEVEL | was done, this It identified
in Public Ministery of health institutions of Ecuador the real cost of health services and
obtain a bill of health benefits based on the rate of the National Health System.

A logical framework analysis intervening in billing costs and benefits of health units
arises. For the collection of information on operating unit WINSIG program was
implemented.

The implementation of this project, through comprehensive strategies helped the
staff of the health units, to improve financial management, with involvement of
authorities and users.

Keywords

Intervention, financial, payroll, strategies.



INTRODUCCION

La falta de un sistema de Evaluacion financiera en las unidades de salud; se ha
convertido la gestion financiera en los servicios de salud del sector publico en un reto
para la gerencia y las autoridades de salud que ha postergado el costeo de los
servicios y el planillaje de las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema
nacional de salud.

En este contexto abordamos en el marco tedrico la dinamica institucional del
Centro de salud de Rafas y Susudel del cantén Nabon, que esta limitado al Norte
con los cantones Girén y Sigsig, al Este con los cantones Gualaquiza de Morona
Santiago y el canton Yacuambi de Zamora Chinchipe y Girdn ; por el Sur con el cantén
Ona y por el Oeste con los cantones Saraguro de la provincia de Loja, Santa Isabel y
Girén de la provincia del Azuay, brinda atencion en los servicios de: consulta externa
médica, vacunacion y odontologia.

Tiene suscrita una poblacién de 15892 habitantes, cuya cobertura es de 9.785 y
luego del diagndéstico situacional se identificd; que se desarrolla actividades de
prevencién y atencibn de morbilidad en tanto a atencion primaria de salud,
establecidas en el Sistema de Nacional de Salud, el acceso de la cobertura
poblacional presta la posibilidad de un estudio del costeo real de los servicios vy
facturacion, transformando esta informacién en un valor econdmico medible.

Es de suma importante la evaluacion financiera cuya conceptualizacion para el
estado Ecuatoriano en las reformas de salud conducen a la equidad en la cobertura y
accesos a los servicios de salud, para alcanzar altos niveles de eficiencia en la
orientacion y uso racional de los recursos financieros de origen publico para salud.

Los objetivos fueron alcanzados en su totalidad, con el cumplimiento de las
actividades establecidas segun el cronograma, siendo monitoreados constantemente a
lo largo del proyecto, de igual manera se realizé una socializacion final conjuntamente
con las autoridades distritales y trabajadores de las unidades operativas, siendo
positiva la formulacion de estrategias.

En el desarrollo del trabajo el acceso a la informacién fue una limitante por la
demora en los acuerdos institucionales, que al ser superados con la apertura de las

autoridades y personal fueron superados.

La metodologia utilizada es un estudio cuantitativo de gestion financiera con
recopilacion de datos estadisticos de los trabajadores en estudio de las unidades
operativas, que han ingresado a un sistema de planillaje, obteniendo como resultado

el costo real de la atencion en los diferentes servicios a los usuarios.



Ante esta realidad nacional y local es importante analizar la evaluacién financiera
de los establecimientos de salud nivel 1 de atencion en el Centro de Salud de Rafias
con el propdsito de implementar estrategias que mejoren la falta de recursos y
personal por altos costos, este enfoque es considerado al momento de brindar la
atencion al usuario. La desorganizacién del servicio y la falta de presupuesto para la
contratacion de personal calificado, por cambio constante y falta de interés no se han

podido gestionar para poder realizar una evaluacion y ver un resultado.



PROBLEMATIZACION

Esta problemética, se identificé a través de la observacion directa sobre la falta
de financiamiento de los establecimientos ya que las falencias se han dado
principalmente por falta de recursos y no poder abastecer a los usuarios de acuerdo al
diagndstico situacional g hemos estudiado: desempleo, migracion, alcoholismo,

maltrato, embarazo en adolescentes.

La salud en nuestro pais es un derecho garantizado por el Estado segun reza en
el Art. 32. . El Ministerio de Salud Publica como ente rector a nivel Salud, implementé
cambios en salud descritos en el PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR en el objetivo
3, a partir del afio 2007 y aprobando en el afio 2008 el nuevo Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS) con especial énfasis en
el enfoque Familiar.

Ademas la implementacién del Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional
de Salud y la ejecucién del Convenio Marco Interinstitucional, permitié que usuarios
del Ministerio de Salud Publica (MSP) reciban atencion de salud en otras unidades
de instituciones que conforman la Red Publica Integral de Salud ( IESS, ISSPOL,
ISSFA) y en unidades de la Red Privada Complementaria (RPC), en respuesta a la
demanda insatisfecha por saturacion de los servicios de salud del MSP, por limitada
capacidad resolutiva de algunos de ellos.

El tarifario nacional de salud es la herramienta que regula el reconocimiento
economico en la prestacién de servicios de salud, que serd empleado dentro del
presupuesto para el desarrollo de programas, proyectos, planes, intervenciones,
protocolos y procesos.

La necesidad de realizar una Evaluacion financiera en los Servicios que ofrece el
centro de salud de Rafias y Susudel, obedece al resultado del estudio situacional de
esta unidad; no se ha realizado el coste real de los distintos servicios que brindan
estos centros, la ausencia de un sistema computarizado de facturacion limita el
planillaje, que representa el valor econémico del trabajo de los profesionales asi como
insumos, farmacos y otros materiales utilizados en el momento de la atencién
(factura), como método de recuperacion de costos. La falta de personal y estabilidad
laboral como la capacitacidon especifica para mejoramiento institucional por una pobre
planificacion.

Existe una percepcion negativa de la gratuidad de la salud relacionada

directamente con mala calidad generando desconfianza de los usuarios externos y



muchas veces de los internos, produciendo la desacreditacién y desvalorizacion de la
unidad de salud e incrementado el porcentaje de derivaciones a prestadores externos.
El no tener un costo del valor real de los servicios limita a las autoridades distritales
la falta de planificacion, estrategias de mejoramiento de la gestion financiera que
ayuden a cumplir con las coberturas y metas en la poblacion asignada.



JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud Publica de nuestro pais para mejorar la calidad de atencion
y disminuir el indice de morbi-mortalidad en las Personas Adultas Mayores ha incluido
dentro de la Constitucion de la Republica 2008 en el articulo 36, 37 y 38 que recibiran
atencion prioritaria y especializada en instituciones publicas y privadas que garanticen
su nutricion, salud, educacion y cuidado diario con proteccion integral de sus derechos

para fomentar su autonomia personal.

El MSP es el conductor del Modelo de Atencion Integral de salud familiar (MAIS),
considera el enfoque de calidad como una prioridad, favorece la democratizacién de la
salud, al reconocer a la persona, familia y comunidad como actores centrales y
corresponsales del cuidado de su salud, ademas permite lograr que nuestra
generacion vy las futuras adopten habitos de vida saludables para enfrentar el proceso
salud-enfermedad. Las acciones de salud deben ser de caracter integral, con especial
acento preventivo y en ésta precisamente se encuentra la base de la atencién
primaria. Desarrollar las capacidades del sector salud mediante procesos
organizativos y participativos que conduzcan al establecimiento y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud, el desarrollo integral del talento humano, el desarrollo
cientifico y tecnolégico y el impulso a los sistemas de informacion y la dotacion de

recursos materiales, tecnolégicos y financieros.

El presente proyecto tiene el proposito fundamental en el problema de
financiamiento de los establecimientos de salud. La falta de recursos en el centro de
salud es el principal inconveniente nacional, como personal capacitado en dicha area,
los servicios de salud no generan ganancias como tal. En esta investigacion queremos
obtener un resultado positivo que es el buen manejo de los recursos financieros para

poder brindar atencion de calidad en salud y bienestar de todos los usuarios.

La gestidn financiera consiste en llevar a cabo el conjunto de estrategias e
instrumentos establecidos en la planificacion financiera, para alcanzar las metas,
considerando recursos propios y externos. Debe existir un control financiero para la
ejecucion adecuada de las tareas especificas asignadas, para obtener los resultados

esperados.



Este proyecto de intervencion, fue implementado en las unidades operativas de
Rafas y Susudel, se aplico el programa WINSIG que permiti6 obtener el costo de los
servicios de salud y planillar las prestaciones de salud para mejorar la salud y calidad
de vida de los usuarios a través de atencion medica eficaz y oportuna, asi como
también es un requisito para la graduacion en la Maestria en Gerencia de Salud para
el Desarrollo Local en la Universidad Técnica Particular de Loja.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente financiero del centro de Salud de Rafias y Susudel, del
Distrito 01D05 Zona 6, mediante el analisis de costos, facturacién de las prestaciones
y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de
Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar costeo de los servicios de salud.

2. Planillar las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional de

salud

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.
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1. Marco institucional

1.1 Aspectos Geografico del lugar.

El cantén Nabon se encuentra localizado al sureste de la provincia del Azuay,

con una superficie de 63.328,18 Hectéreas. Limita al Norte con los

Sigsig, al Este con los cantones Gualaquiza de Morona Santiago y el canton 28 de
Mayo (Yacuambi) de Zamora Chinchipe, por el Sur con el cantén Ofia y por el Oeste

con los cantones Saraguro de la provincia de Loja, Santa Isabel y Girdn de la provincia

cantones Giron y

del Azuay.
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llustracion: Limite Cantonal de Nabon con respecto a la provincia del Azuay
Fuente: Cartografia digital, INEC, escala 1:250.000, 2009.

Esta formado por 4 parroquias:
» Nabdn (Cabecera Cantonal)
» Cochapata
» Las Nieves

» El Progreso

La parroquia Nabon abarca a su vez el territorio indigena integrado por cuatro

comunas juridicas: Shifia, Chunazana, Morasloma y Puca.
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ZAMORA CHINCHIPE

LoJA

llustracion: Limites de las Parroquias del Canton Nabon
Fuente: Cartografia digital, INEC, escala 1:250.000, 2009.

Histéricamente Nabén pertenecié al Cantén Girén hasta el 7 de julio de 1987
fecha en que se constituye en Cantdn independiente por resolucion del Congreso
Nacional, resolucién que fuera publicada en el Registro Oficial el 7 de agosto del
mismo afo.

Sin embargo, desde esa fecha el mapa politico de la provincia del Azuay
arrastra una grave anomalia de limites, porque al desgajar el territorio de Nabon de las
delimitaciones de Giron quedd un remanente significativo de territorio en la zona de
Shincata de alrededor de 13.500 hectareas que no fue incluida dentro de los limites de
Nabodn, sino que quedaron como un territorio de Girén entre las demarcaciones de
Nabon-Ona y la provincia de Zamora en el cantén Yacuambi. Esta situacién ha creado
no pocos problemas.

Flora'y Fauna; Una de las caracteristicas mas importantes del cantén Nabén en
cuanto a su biodiversidad es la presencia de grandes zonas de paramo, se han
registrado 1500 especies de flora vascular en los paramos (Ledn y Yanez 1993) y
también es una importante zona de endemismo en aves.

Los suelos de los pdramos cumplen un papel importantisimo como proveedores de un
servicio ambiental estratégico y fundamental que es la produccion de agua para la

poblacion de las tierras. Ademas, este suelo al contener hasta un 50% de materia
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organica, es un sumidero de carbono y asi contribuye, de manera pasiva pero
importante, a paliar los efectos del calentamiento global por causa de la acumulacion
atmosférica de gases como el dioxido de carbono (Podwojewski & Poulenard 2000).
Clima: La cuenca del rio Jubones se emplaza en parte de los territorios de las
provincias de Azuay, Loja y El Oro, los mismos que presentan una gradiente altitudinal
amplia (que va desde el nivel del mar hasta los 4.120 m.s.n.m, por lo cual su régimen
de precipitacion es muy variado en frecuencia, intensidad y duracion, teniendo
promedios maximos anuales de 1.750 — 2.000 mm en pequefios sectores localizados
en los cantones Ofa y Saraguro que se localizan en la parte oriental de la cuenca,
hasta minimas de dias sin precipitacion hasta 500mm en el sector central de la cuenca
(—Desierto del Jubones II). Por lo que al obtener un promedio de precipitacion entre la
zona A, M y B de la cuenca, se estima una M de 979 mm al afio de lluvia. Clima es
variable, tropical en los valles y frio en las montafias, cuya temperatura ambiental

oscila entre los 13 y 16 grados centigrados.

Hidrografia: El canton Nabon es una importante fuente de recursos hidricos por
la presencia de grandes zonas de paramo que es el ecosistema productor del recurso
agua por excelencia. Sin embargo el sistema hidrico esta representado por dos

grandes rios el rio Ledn y el rio Rircay, y otros de menor caudal.

Actividad Socioecondémica: La actividad principal de sus habitantes es la
agricultura, 5.448 habitantes constituyen la poblacion econémicamente activa, es decir
el 36,03%. Segun datos del SIISE version 4.0 Nabon esta considerado como el
noveno cantdbn mas pobre del pais, con un 87,9% de pobreza y un 55,7% de

indigencia.

1.1.2 Dinamica Poblacional
El canton Nabon tiene una poblacion: 15892 habitantes (Perimetro actual)
Poblacién rural: 93.06%
Poblacién urbana: 6.94%
Poblacién por Género: 46% hombres y 54% mujeres
Hogares: 12.723
Analfabetismo: 19.1%
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Tabla N 1 Poblacién por grupos de edad del cantén Nabon afio 2014

GRUPOS CANTON NABON
DE HOMBRES | PORCENTAJE | MUJERES | PORCENTAJE | SUBTOTAL
EDAD %

MENOR 208 2.9 302 3.6 510
DE 1

ANO

1-4 897 12.2 1.145 13.4 2.042
ANOS

5-14 1.224 16.7 1.423 16.6 2.647
ANOS

15-49 2.957 40.2 3.875 45.3 6.832
ANOS

50-64 1.072 14.7 962 11.2 2.034
ANOS

MAYOR 982 13.3 845 9.9 1.827
65 ANOS

TOTAL 7.340 100 8.552 100 15.892

Fuente: INEC, Censo 2010

Elaborado por: Ortiz, Juan 2015

Nabon con una poblacion total de 15.892 habitantes, se distribuye: 7.340 son
hombres y 8.552 son mujeres. De acuerdo al censo del 2010, presenta una estructura
poblacional adulto joven: cerca del 42.99% de la poblacién comprende entre los 15 a
49 afios, los adolescentes (5 a 14 afios) conforman el 16.65%, manteniendo la

proyeccion de poblacién joven segun el censo del 2010.

1.1.3 LaMision

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la
Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y
garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion
individual, prevencion de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion

de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.
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1.1.4 LaVision

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencién
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.

1.15 Organizacién administrativa
El Ministerio de Salud Publica tiene una estructura organizacional definida en sus

diferentes niveles nacional, regional y local.
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w r;m.t»,n., g . ENTIDADES
. e Salud Publica MINISTERIO DE SALUD PUBLICA pulieaialed
_ ADSCRITAS
I 1 [ I
DIRECCIONNACIONALDE DIRECCIONNACIONAL OE DIRECCIONNACIONAL | | DIRECCION NACIONALDE. | | DIRECCIONNACIONALDE | | oo o oo
INTEUGENCIA OF LASALID | KCONOMIADE ASALUD DEPUANFICACIONE | |SEGUINVENTO, VALUACION | | ESTADISTICAVAALSISDE | |~ crcrauioiicene
INVERSION YCONTROLDE LA GESTION | | INFORMACION DE SALUD
COORDINACION GENERAL DE GESTION ESTRATEGICA .
f I . COORDINACION GENERAL DE ASESORIA IURIDICA
\ DIRECCION NACIONALDE DIRECCION NACIONAL DE l
DIRECCION NACIONALDE ; r - 1
TECNOLOGIAS DE LAINFORMACION Y CAMBIODE CULTURA
‘ GESTION DE PROCESOS COMUNICACIONES CRGANIZACIONAL DIRECCION NACIONALIURIDICA TN walos NG
| PR |
DR COL X PO LK NTECOMA
M ) ] s e g - 1 N
[ ACION, IIMAGEN Y i
DAECEXM N:[!NN. DIRECCION NACIONAL | DIRECCION NACKINAL DIREICMN:(Q;:L DIRECCION NACIONAL D€ DWKCO“NKMNMCWW o LERREA
D:l;::mf’ FINANCERA nowiveTrama - | | O ‘ﬂ:‘&f SECRETARM GENERAL
| DIRECCION NACIONAL DE AUDITORIA INTERNA
SUBSECRETARIA NACIONAL DE SUBSECRETARIA NACIONAL DE ﬁig’ﬁ:m::l’:m:; ?( SUBSECRETARIANACIONAL DE SUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA
GOBERNANZA DE LASALUD WVIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA z I;UNUAD PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DIRECCIONNACONAL DE DIRECCION NACIONALDE | DIRECCIBN NACIONALDE CENTROS DIRECCION NACIONALDECALIDAO DE
| OUTICASYVOOEAMIENTODEL | || DIRECCION NACIONALDE T PROMOCION DEWSAD I SSPECIAIZADOS 1 L0 SERVICIOS DESALD. |
SSTEMANACIONALDESAUD Ve pDEMOOGicA || PRVOIONBERSERD ‘ 777”77‘777771
- DIRECCION NACIONAL DE [ DIRECCION NACIONAL DE DIRECCION NACIONAL DE
f,{?f&fﬁ".mg‘,‘kg ‘ DIRECCION NACIONAL DE - DERECHOS HUMANOS, GENEROE | HOSPITALES T | INFRAESTRUCTURASANITARIA
4 I INCLUSION _—————
PUBLICAY COMPLEMENTARIA | CONTROLSANITARIO | s
Slctemdbbotaieiniiu | : T DIRECCION NACIONALDE PRIMER DIRECCION NACIONAL DE
DIRECCION NACIONAL DE DIRECCION NACIONALDE H INTERCULTURAL e NIVEL DE ATENCION EN SMUD EQUIPAMIENTO SANITARIO
NORMATIZACION ESTRATEGIAS DE PREVENCION R — R s
¥ CONTROL r DIRECCION NACIONAL DE
DIRECCIONNACIONALDE | OIREEOMVCONLOE DISCAPACIDADES
|l | AMBIENTE YSALID
NORMATIZACION DELTALENTO DIRECCIONGENERALDESALUD ——————
HUMANOENSAWD | [ DIRECCION NACIONAL DE ATENCION
' || DIRECCIONNACONALDE L PREHOSPITALARIAY LNIDADES
DIRECCION NACIONAL DE PARTICIPACION SOCIALEN SALLID | MOVILES
MEDICAVENTOS Y DISPOSITIVOS “
MEDICOS | 2]

L
HVELZONAL |

Vigente al 2014

Fuente: Archivos del MSP



16

% Miniateric
e Salud Priblica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACIGN ZONAL DE SALUD

DIRECCION ZONAL DE ASESORIA JURIDICA

DIRECCION IGNF&L DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES

DIRECCIONZONAL DE COMUNICACION
IMAGEN Y PRENSA

DIRECCION ZONAL DE PLANIFICACION

I T r 1
PLANIFICACION,

ESTADISTICA Y ANALISIS DE
INVERSION SEGLIMEINTO INFORMACION DE SALUD GESTION DE RIESGOS

¥ CONTROL DE LA GESTION

DIRECCIONES PROVINCIALES DE SALUD

COMISARIAS DE
SALUD

DIRECCION ZONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ol FINANCIERD

HUMANO

SECRETARIA

ZONAL ADMINISTRATIVO

DIRECCION ZONAL DE
GOBERNANZA DE LA SALUD

DIRECCION ZONAL DE PROMOCION
DE LASALUD E IGUALDAD

DIRECCION ZONAL DE PROVISION
y E 105! 5 DE

PUBLICA

SALUD

£y,
1

\ SEOISCORNCIRTIA A WIEL
= DISTAITAL

Vigente al 2014

Fuente: Archivos del MSP




17

m Nk MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

tie Salud Publica

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIAJURIDICA
(oM L'I'JI\'ZACIL"!N,. IMAGEN Y PRENSA

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ESTADISTICAY
ANALISIS DE LA RESGOS PLANIFICACION . — |
INFORMACION —

e FINANCIERO. ~ ADMINISTRATIVO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y : —
e VENTANILLA UNICA DE ATENCIAN AL

USUARIO

PROMOCION DE LA SALUDE PROVISION Y CALIDAD DE L0
IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

Vigente al 2014

Fuente: Archivos del MSP




18

1.1.6. Servicios que prestan las unidades de salud
En el Cantén Nabon y sus comunidades se encuentran dos tipos de servicios de
salud que son:

INFORMALES. Dentro de estos tenemos a las comadronas, también
encontramos a los curanderos y sobadores, quienes en forma empirica utilizan
sus habilidades para mejorar la salud de los que acuden a ellos. Esto se observa
mas en la zona rural, ya que los habitantes del sector urbano acuden a centros
médicos.
FORMALES: Tenemos centros que brindan atencion médica tanto del MSP
como Seguro Social Campesino.
Servicios que prestan las unidades de salud

e Prevencion.

¢ Consulta: medicina general y odontologia

o Estadistica.

e Farmacia

Programas del Ministerio de Salud Publica

e Programa de Control de los Des6érdenes por Deficiencia de Yodo (DDI)

e Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAI

o Estrategia Nacional de Salud Publica para VIH/Sida-ITS

e Encuesta nacional de salud y nutricion — ENSANUT

e Atencién integral por ciclos de vida

e Deteccion e intervenciéon temprana de los trastornos del desarrollo

e Deteccion temprana y escolar de discapacidades auditivas en el Ecuador

e Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos — DAIA

e Programa Nacional de Sangre

En los diferentes centros, unidades, y puestos de salud llevan estos programas en
las fases preventivas y referencia y realiza referencias a un nivel de mayor
complejidad.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura (Estado de salud enfermedad de la

poblacion)

La poblacion suscrita a cubrirse en las unidades de salud segun el Ministerio de

Salud Publica para el cantén Nabon es: Nabon 9.526, Rafias y Susudel.


http://www.salud.gob.ec/programa-de-control-de-los-desordenes-por-deficiencia-de-yodo-ddi/
http://www.salud.gob.ec/programa-ampliado-de-inmunizaciones-pai/
http://www.salud.gob.ec/programa-nacional-de-prevencion-y-control-de-vihsida-its/
http://www.salud.gob.ec/encuesta-nacional-de-salud-y-nutricion-ensanut/
http://www.salud.gob.ec/atencion-integral-por-ciclos-de-vida/
http://www.salud.gob.ec/deteccion-e-intervencion-temprana-de-los-transtornos-del-desarrollo/
http://www.salud.gob.ec/deteccion-temprana-y-escolar-de-discapacidades-auditivas-en-el-ecuador/
http://www.salud.gob.ec/disponibilidad-asegurada-de-insumos-anticonceptivos-daia/
http://www.salud.gob.ec/fortalecimiento-del-ministerio-de-salud-publica-en-el-sistema-nacional-de-sangre/

TablaN 2
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NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA 2014
UNIDAD PREVENCION % MORBILIDAD % | TOTAL | TOTAL | TOTAL
PRIME | SUBSE PRIM | SUBSE PREVE | PORC | GENER
RAS CUENT E CUENT N EN AL
ES RAS ES CION | TAJES
RANAS 763 581 1.185 187 1.344 13.72 2.716
SUSUDEL 350 437 1.901 239 787 21.40 2.927
TOTAL 1.113 1.018 3.086 426 2.131 35.12 5.643
% 52.23 47.77 | 100 | 87.87 12.13 | 100 37.76 62.24 100

Fuente: Archivos del Departamento de Estadistica del Distrito de Salud 01D05 (RDACAA)
Elaborado por: Ortiz, Juan 2015

Podemos decir que de acuerdo al tipo de consulta tenemos que en las unidades
de salud el 62.24 % acuden por morbilidad y el 37.76% para prevenciéon. Y que las

unidades de salud en zona rural se dedican mas a la patologia que a la prevencion
TablaN 3

NUMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS 2014
Nombre de la PREVENTIVAS MORBILIDAD TOTAL
Unidad
RANAS 1.290 328 1.618
% 79.73 20.27 100
SUSUDEL 544 817 1.361
% 39.97 60.03 100

Fuente: Archivos del Departamento de Estadistica del Distrito de Salud 01D05 (RDACAA)

Elaborado por: Ortiz, Juan 2015

En la unidad de Rafas la consulta odontoldgica el 79.73% es de prevencion y el
20.27% son consultas por morbilidad. En la unidad de salud de Susudel la consulta

odontoldgica el 39.97% es de prevencion y el 60.03% es de morbilidad.



Tabla N 4
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO RANAS
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (CONSULTA EXTERNA)
Numero Cédigo — Causa TOTAL %
1 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO 603 22.20
COMUN]
2 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA 426 15.68
ESPECIFICACION
J029| - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 211 7.77
A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 179 6.59
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
5 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 99 3.65
6 JO30| - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 61 2.25
7 N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO 38 1.40
ESPECIFICADO
8 R51X| - CEFALEA 21 0.77
9 N760| - VAGINITIS AGUDA 19 0.70
10 K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 11 0.40
Las demas causas 1048 38.59
TOTAL 2716 100

Fuente: Archivos del Departamento de Estadistica del Distrito de Salud 01D05 (RDACAA)

Elaborado por: Ortiz, Juan 2015

Decimos que las enfermedades del tracto respiratorio son las principales causas

de morbilidad en la consulta externa de Rafas. El resfriado comin con un 22.20%, la

faringitis aguda no especifica con 7.77%, la amigdalitis aguda no especifica con 3.65%

y la amigdalitis estreptococica con 2.25%. Se suman a estas causas de morbilidad la

parasitosis intestinal con un 15.68 % y diarrea y gastroenteritis de presunto origen

infeccioso con el 6.59%, podemos asociar estas patologias con el clima y las servicios

basicos sanitarios en estos caserios rurales.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO SUSUDEL
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (CONSULTA EXTERNA)
Numero Cddigo — Causa TOTAL %
1 JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO 703 24.02
COMUN]
J029| - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 455 15.54
3 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA 301 10.28
ESPECIFICACION
4 A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 188 6.42
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
5 JO39| - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 106 3.62
6 JO30| - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 58 2.00
7 N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO 51 1.74
ESPECIFICADO
8 R51X]| - CEFALEA 37 1.26
9 K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA 22 0.75
10 N760| - VAGINITIS AGUDA 16 0.55
Las demés causas 990 33.82
TOTAL 2.927 100

Fuente: Archivos del Departamento de Estadistica del Distrito de Salud 01D05 (RDACAA)

Elaborado por: Ortiz, Juan 2015

Decimos que las enfermedades del tracto respiratorio son las principales causas

de morbilidad en la consulta externa de Susudel. El resfriado comUn con un 24.02%, la

faringitis aguda no especifica con 15.54%, la amigdalitis aguda no especifica con

3.62% y la amigdalitis estreptoc6cica con 2%. Se suman a estas causas de morbilidad

la parasitosis intestinal con un 10.28 % vy diarrea y gastroenteritis de presunto origen

infeccioso con el 6.42%, podemos asociar estas patologias con el clima y las servicios

basicos sanitarios en estos caserios rurales.
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Tabla N 6

PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL ODONTOLOGICO RANAS 2014
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (CONSULTA EXTERNA)

Numero DESCRIPCION TOTAL %
1 K021| - CARIES DE LA DENTINA 324 | 20.02
2 K040]| - PULPITIS 212 | 13.10
3 K083| - RAIZ DENTAL RETENIDA 116 | 7.17
4 K041| - NECROSIS DE LA PULPA 99 | 6.12
5 K046| - ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 87 | 5.38
6 K047| - ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 82 | 5.07
7 K020| - CARIES LIMITADA AL ESMALTE 67 | 4.14
8 KO50| - GINGIVITIS AGUDA 41 | 2.53
9 K080| - EXFOLIACION DE LOS DIENTES DEBIDA A 29| 1.79

CAUSAS SISTEMICAS
10 K036| - DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS 16 | 0.99
DIENTES
Las demas causas 545 | 33.69
TOTAL 1618 100

Fuente: Archivos del Departamento de Estadistica del Distrito de Salud 01D05 (RDACAA)

Elaborado por: Ortiz, Juan 2015

Decimos que en la unidad de Rafias el 20.02 % de atenciébn de morbilidad de
odontologia corresponden a caries de la dentina, el 13.10% a pulpitis y un 7.17 % a la
raiz dental retenida.

TablaN 7

PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL ODONTOLOGICO SUSUDEL 2014

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (CONSULTA EXTERNA)

Numero DESCRIPCION TOTAL %
1 K021| - CARIES DE LA DENTINA 315 23.14
2 K040| - PULPITIS 219 16.08
3 K083| - RAIZ DENTAL RETENIDA 162 11.90
4 K041| - NECROSIS DE LA PULPA 96 7.05
5 K046| - ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 74 5.44
6 K047| - ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 52 3.82
7 K020| - CARIES LIMITADA AL ESMALTE 39 2.90
8 KO50| - GINGIVITIS AGUDA 28 2.06
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9 K080| - EXFOLIACION DE LOS DIENTES DEBIDA A 19 1.40
CAUSAS SISTEMICAS
10 K036| - DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS 11 0.80
DIENTES
Las demas causas 346 25.41
TOTAL 1361 100

Fuente: Archivos del Departamento de Estadistica del Distrito de Salud 01D05 (RDACAA)

Elaborado por: Ortiz, Juan 2015

Decimos que en la unidad de Susudel el 23.14 % de atencién de morbilidad de

odontologia corresponden a caries de la dentina, el 16.08% a pulpitis y un 11.90 % a

la raiz dental retenida.

1.1.8. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion

El centro de salud distrital de Naboén estd ubicado en una zona urbana del Cantén

Nabon, de féacil acceso y comunicacién entre ellas por la distribucion geogréfica,

cuenta con todos los servicios basicos de infraestructura sanitaria. Las unidades de

salud tienen una construccion arquitectonica similar en todas las unidades de salud

rural, con material de construccién mixto de bloque y cemento, consta de:

e Dos consultorios.

e Estacion de Enfermeria
e Farmacia

e Sala de Espera

e Area de Estadistica

e Tres bafios

¢ Una Bodega

1.1.9. Politicas de lainstitucion.

El Ministerio de Salud Publica como ente rector, enfocadas a cumplir objetivos:

Auspiciar la igualdad, la cohesién y la integracion social y territorial en la

diversidad.

Mejorar las capacidades y potencialidades de la poblacion, en el que la salud

y la nutricion constituyen aspectos claves para el logro de este objetivo a través

de una vision integral de la salud, la atencion adecuada y oportuna, acciones

de prevencion y una adecuada nutricion que permitan la disponibilidad de la

maxima energia vital.
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o Aumentar la esperanza y calidad de vida de la poblacion
e Garantizar los derechos de la naturaleza y promover un ambiente sano y

sustentable.

Los programas son establecidos por el Sistema Nacional de Salud, a ejecutarse en los
diferentes centros, unidades y puestos de salud enfocados a la prevencion y referir a

los usuarios a un nivel de mayor complejidad.
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1.2. Marco conceptual

En nuestro pais la Constitucion Politica de Republica del Ecuador de 2008 en el Art.
32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. (Constitucién.2008)
Ademas define al término de atencion primaria de salud (APS), en su Art. 360: “El
sistema garantizarg, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién de la
salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud; articular4 los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.” (Constitucion. 2008)
“La Organizacion Mundial de la Salud, dice que las actividades de informacion y
Educacion para la Salud, deben encaminarse a aumentar la capacidad de los
individuos y comunidad para participar en la accién sanitaria y del auto
responsabilidad en materia de salud y fomentar un comportamiento saludable”
(OMS 2005).
La utilizacion del financiamiento se define el punto en donde confluyen la
satisfaccion del paciente, el deber de la practica profesional y la mas éptima

utilizacién de los recursos.

1.2.1 Financiamiento
El financiamiento publico es el que se hace a través de la banca de desarrollo,
es decir, de instituciones publicas de gobierno, El Art. 366 de la Constitucion de
2008 manda “El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente,
y debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado.
Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las

necesidades de salud”. (Constitucion. 2008)

1.2.2 La politica de Salud

Nuevo Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS)

Consiste en el sistema integrado de salud, porque incorpora politicas, objetivos y
normas para la organizacion, prestacion, gestion y financiamiento. Para la prestacion
de servicios, este sistema de red asegura la articulacion e intercambio entre

instituciones y/o personas prestadoras y financiadoras de servicios de salud publicos y
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privados, que deciden asociar concertadamente sus esfuerzos, experiencias y
conocimientos para el logro de fines comunes.

Por lo que es importante la incorporacion de la comunidad con competencias propias
para resolver problemas de salud, que incluyen las préacticas de salud ancestrales y

alternativas.

Modelo de gestién de la red

La red se define como un conjunto de personas u organizaciones, formales o
informales, que tienen identidad propia, independencia, propiedad y nivel de
complejidad, con objetivos comunes, con una mision y vision definida, diferenciadas y
se complementa entre si, e in interconectan con otras redes formales e informales.

La red tiene un territorio o poblacién determinada, una estructura funcional y/o
administrativa semejante a un sistema abierto y los componentes relacionarse entre si
de diversos modos: horizontal, voluntario, complementario y flexible. Con practicas de
coordinacién, comunicacion y gestion de la informacién y procedimientos para
acreditar, calificar y reconocer a sus unidades, definiendo las caracteristicas generales
de ellas sus propias normas de funcionamiento.

La politica nacional de salud en el Ecuador es el Modelo de Atencién Integral en Salud
Familiar Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI) definido como el conjunto de
estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos, que al
complementarse, organizan el sistema Nacional de Salud, para responder a las
necesidades de salud de las personas, las familias, las comunidades y el entorno,
permitiendo la integralidad en los niveles de atencion de la red de salud (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. 2013)

De acuerdo a la Ley Organica de Salud (2006) el nivel central del estado es
responsable de formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacién y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en
los ambitos familiar, laboral y comunitario. El Ministerio de Salud Publica (MSP) es el
ente rector de la salud en el pais y lleva el liderazgo en todos los procesos definidos
en las politicas de salud del gobierno. (EL CONGRESO NACIONAL. 2006)

La actividad de los equipos de APS se divide en atencion intra y extramural. Cada
Unidad Operativa (Centro o Puesto de Salud) atiende por lo menos 8 horas diarias,
hay unidades del primer nivel que atienden 12 y 24 horas - segun detalle especifico
definido por cada direccion distrital Presta atencion integral individual por ciclo de vida
(mujer, del nifio/a, adolescente, adulto, adulto mayor), familiar, comunitaria y del

entorno natural (ambiental) y el ambiente humano.
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Las poblaciones asignadas a las Unidades del Primer Nivel de Atencién pueden variar
de acuerdo al criterio de accesibilidad geogréfica y dispersién poblacional; serdn casos
excepcionales justificados técnicamente. La norma estandariza la infraestructura y la
cartera de servicios de cada tipo de establecimiento, sin embargo todavia existe
heterogeneidad en las prestaciones aseguradas en cada establecimiento.

La norma nacional (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. 2013b; Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. 2014a) establece que el Primer Nivel de Atencion es la
puerta de entrada de preferencia al Sistema Nacional de Salud. Debe facilitar y
coordinar el flujo de las usuarias o usuarios dentro del sistema y resolver el 85% de
problemas y necesidades de salud ademas de garantizar una referencia y derivacion
adecuada, asegurar la continuidad y complementariedad de la atencién para no
sobrecargar la capacidad hospitalaria y brindar apoyo adecuado a los usuarios y las

usuarias referidos de los otros niveles.
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PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA DE SALUD ATENCION ESPECIALIZADA
RESUELVE EL 80% DE LOS PROBLEMAS DE SALUD FRECUENTES RESUELVE EL 20% DE LAS PATOLOGIAS RESTANTE!

Fuente. Ministerio de Salud Publica

1.2.3 Tarifario de Servicios de Salud

El Catalogo Tarifario de Servicios de Salud es una normativa del Ministerio de
Salud, se define como el listado estandarizado de las denominaciones y codificacion
de los servicios de salud con base sobre el cual estimado los respectivos indices de
valores referenciales para informar los servicios y procedimientos que realiza el
personal de salud en los centros asistenciales. Estos indices representan la valoracion
ponderada y equivalente entre los diferentes servicios de salud, de manera tal que
“homologue” la alta heterogeneidad existente en dichas prestaciones. No constituye en

si un valor econémico, sino es una expresion numeérica y que permite comparar
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proporcionalmente los servicios de salud que, como conocemos, son de diversa

complejidad.
RESULTADOS

e Orientar a los usuarios en el proceso de su atencién

e Revisar vigencia contractual y comprobacion de derechos.

e |dentificar usuarios segun grupo focalizado y sus entidades responsables
e Establecer comunicacion asertiva en la prestacion de los servicios.

e Aplicacién ética y normativa en el manejo de la informacion del usuario.

e Generar documentos soportes segun el tipo de servicio requerido por el

usuario y prestado por la institucion.
CRITERIOS

e Explica a los usuarios en forma clara, imparcial y responsable los deberes

con el aseguramiento.

e Efectua con diligencia la comprobacién de derechos de un usuario en casos
especificos.

e Ubica al solicitante del servicio de salud en el grupo focalizado al que

pertenece de manera equitativa.
e |dentifica principios y valores éticos universales.
e Diferencia los formatos para cobro de servicios con agilidad.

e Aplica fundamentos legales en la conformacién de la historia clinica con

responsabilidad.

e Maneja aspectos legales de control de historia clinica.
El tarifario opera con dos sistemas de conversion:

1. Valor monetario diferenciado para los servicios profesionales médicos,

clasificados por nivel de complejidad y areas de especialidad

2. Factor de conversion diferenciado para los servicios institucionales: de
hoteleria y otros, de servicios de apoyo diagndstico: Laboratorio, imagen,

procedimientos por especialidad, y servicios odontoldgicos.
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Tarifa de cada Procedimiento Es el valor monetario (expresado en doélares de los
Estados Unidos de Norteamérica), que se asigna por cada procedimiento indicado en
la presente normativa, que resulta de multiplicar las Unidades de Valor Relativo (UVC)
de cada procedimiento y/o servicio, por el Factor de Conversiébn Monetario (FCM),

representa el valor techo maximo de pago.

Vigencia y Modificaciones del Tarifario. La actualizacion, revision, inclusion,
modificacion, exclusién de procedimientos y el factor de conversion monetario, se
realizada anualmente y las modificaciones del mismo seran expedidas por la Autoridad

Sanitaria.

1.2.3 Eficiencia, eficacia, efectividad.
En la gerencia en salud, los términos eficiencia, eficacia y efectividad son

comunmente interpretadas como sindnimos. Pero claramente tienen su especificacion.
La eficiencia.

Proviene del latin eficiencia, que es la capacidad de disponer de alguien o de algo
para conseguir un efecto determinado. Ademas significa “accion, fuerza, virtud de
producir’” que deja ver la capacidad de producir el maximo de resultados con el minimo
de recursos, energia y tiempo.

La eficiencia en salud es el grado en que el procedimiento de salud efectda el maximo
tributo a los fines sociales definidos dados los recursos disponibles del procedimiento
de salud y de aquellos que no pertenecen al procedimiento de salud. Implica la
relacién favorable entre resultados obtenidos y costos del os recursos empleados.
(Lépez Puig, P., y otros. 2009).

Eficacia

Proviene del latin efficatia, que es la capacidad de lograr el efecto que se desea o se
espera. Que tiene el poder de producir el efecto deseado, su significado en castellano
es “hacer o lograr’, de acuerdo con el diccionario de la lengua espafola de la Real
Academia Espafiola, eficacia significa “Capacidad de lograr el efecto que se desea o
se espera’

La Eficacia se describe a los resultados en relacion con los fines y cumplimiento de los
objetivos organizacionales. Para ser eficaz se deben priorizar las tareas y realizar
ordenadamente aquellas que permiten alcanzarlos mejor y méas. Es el grado en que un
procedimiento o servicio puede lograr el mejor resultado posible. Dicho término hace
énfasis a los resultados, promueve el hacer las cosas correctas y sobretodo en lograr
objetivos sin importar el costo o el uso o mal uso de los recursos. (Conde Garcia, F. J.
2003).
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Efectividad.

Proveniente del verbo latino efficere cuyo significado es “ejecutar, llevar a cabo,
efectuar, producir, obtener como resultado”. Efectividad son los resultados segun
objetivos; grado en que se aplican los resultados. Se refiere a los efectos de una
actividad y sus resultados finales, beneficios y consecuencias para una poblacién en
relacion con los objetivos establecidos. (Sarandria, R., & Augustovski, F. 2006).
Equidad

No es lo mismo que igualdad. Paralelamente, no toda desigualdad se considera
inequidad. La nocién de inequidad adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la OPS se reserva para las desigualdades que son “innecesarias, evitables e
injustas”. Asi, mientras que la igualdad es un concepto empirico, la equidad constituye
un imperativo de caracter ético asociado con principios de justicia social y de derechos
humanos. (Villar, E. (2007).

Desde el punto de vista operativo, la equidad en salud comprenderia eliminar las
disparidades evitables en la salud y sus determinantes entre grupos humanos con
diferentes grados de privilegio social. Es preciso subrayar que el problema no es que
existan desigualdades, sino que las desigualdades pongan sistematicamente en

desventaja a un grupo. (Proafio, L. F. H. 2011).

1.2.4 Costos
Constituye aquella fraccion del precio de adquisicion de articulos, propiedades o

servicios, que ha sido diferida o que todavia no se ha aplicado a la realizacion de
ingresos, tales como los activos fijos e inventarios. (Contextualizacion, P., & de Apoyo,
L. 2010).

Gastos.

Son costos que se han destinado contra el ingreso de un periodo determinado, tales
como los sueldos del personal de oficina, que son gastos en el periodo que se
producen. (Seinfeld, J. 2005).

Perdidas.

Son las reducciones en la participacion de la empresa por las que no se recibe un
valor que lo compense, sin incluir los retiros de capital.

Clasificacion de los costos

Costos de manufactura

Son aquellos llamados también costos inventariables que constituyen la materia prima

directa, mano de obra directa y los costos indirectos de fabricacién que simplemente ¢
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se llamaran costos indirectos o CI. (Vos, R., Cuesta, J., Ledn, M., & Rosero, R. L. Y. J.
2006).

Dentro de los costos de manufactura existen dos sub clasificaciones de costos:
Costos primos.

Que no es otra cosa que la suma de los costos relacionados con la materia prima
directa y la mano de obra directa, es decir, los que son plenamente identificables en el
producto.

Costo primo = materia prima directa + mano de obra directa

Ademas, la mano de obra directa junto con los costos indirectos, se denomina costo
de conversion.

Costo de conversién = mano de obra directa + carga fabril

Existen otras clasificaciones de costos, que dependen de la produccion.

Costos fijos.

Son aquellos costos que no sufren alteraciones en su total debido a aumentos o
disminuciones en la produccién. Estos tienden a ser constantes y pueden variar sélo a
través del tiempo o debido a circunstancias que no tienen relacién con voliumenes de
produccién, por ejemplo depreciacidon de maquinaria y equipo, servicios de guardiania,
arriendos, seguros, etc. (Corugedo de las Cuevasl., Hidalgo Vega, A., & Llano Sefaris,
J. E. D. (2009).

Costos variables.

Son aquellos cuyo costo total tiende a aumentar o disminuir de acuerdo al volumen de
produccion o de actividad.

Costos semifijos.

También llamado costos semi variables, poseen caracteristicas de las dos
clasificaciones anteriores, es decir, tienen una parte fija y otra parte variable.

Otros costos se clasifican de acuerdo a la relevancia en el proceso de la toma de
decisiones en:

Costos relevantes.

Son aquellos que pueden influenciar en la toma de decisiones.

Costos no relevantes.

Se definen por ser independientes en la decision que se tome el costo sera el mismo,
formas es recomendable identificarlos, pues ayudan a simplificar los modelos de toma
de decisiones, haciéndolos més confiables y seguros.

Es la base para la comparacion de dos o mas alternativas y se debe considerar:
Costos de oportunidad.

Cuando se toma una decision para empefiarse en determinada alternativa y se

abandonan los beneficios de otras opciones, por consiguiente los beneficios perdidos
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al descartar la siguiente mejor alternativa son los costos de oportunidad de la accién
escogida. (Lenz-Alcayaga, R. 2010).

Costos estandar.

Son aquellos que se determinan a la produccion para ser utilizado en un sistema de
costo estandar, que es un parametro de medicion, establecido con el fin de compararlo
con el costo realmente incurrido y evaluado su desempefio.

La gerencia utiliza los costos estandares y los presupuestos para planear el
desempefio futuro y luego, para controlar el desempefio real mediante el andlisis de
variaciones, es decir, la diferencia entre las cantidades esperadas y las reales.
Sistemas de costeos

Costos directos.

Son aquellos que se identifican plenamente con un departamento, producto, centro de
costo o actividad de un centro de salud, mientras mayor sea la identificacion de un
costo como directo a una determinada actividad, mayor sera su control y facilidad de
asignacion. (De los Angeles, M. 2007).

Costos indirectos.

Aquellos que no pueden ser facilmente identificables con un producto, departamento,
centro de costo o actividad y corresponden a aquellos que se reciben asignados de
otros departamentos o de la Planta General, sobre alguna base de prorrateo.

Siendo necesario conocer y saber determinar que estos costos indirectos pueden ser:
Costos reales o historicos.

Son aquellos costos realmente incurridos en un periodo y se los conoce al final de
este

Costos predeterminados o estimados

Son aquellos calculados antes de que se dé el servicio.

Son clasificadas como:

* Costeo real

» Costeo normal

* Costeo estandar

* Costeo absorbente

* Costeo variable

* Costeo por actividades

1.2.5 Punto de equilibrio
Es aquel en que la suma de los ingresos obtenidos es igual a la suma de los costos

fijos mas los costos variables, con lo cual la ganancia es cero.

Ingresos = costos fijos + costos variables.
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Mediante el analisis del costo unitario variable, los costos fijos totales y el precio de
venta, obteniendo el punto de equilibrio, podemos saber cuando cubrimos los costos
totales y empezamos a generar ganancias. (Adler, E., Calabuig, A., & Izaquire, J. L.
(2004).

1.2.6 WINSIG
Es un programa informético desarrollado por la OPS (Organizaciébn Panamericana de

la Salud), que permite producir informacion gerencial para la toma de decisiones
estratégicas en las Unidades Médicas, siendo una de sus aplicaciones el modulo de
costos de los servicios médicos.

La base del programa WINSIG, es resume en una matriz que relaciona los siguientes
factores:

0 Valores monetarios por la compra de bienes y servicios con aplicacion al
presupuesto de operacion, estos valores se registran por centros de costos, gestion o
servicios y se constituyen en los costos directos de cada uno de estos.

[1 Produccion de todos los servicios.

00 Tiempo en horas de trabajo segun categoria del recurso humano, clasificado por
Servicios.

Cuadros Gerenciales WINSIG.- El médulo de costos de este sistema genera los
siguientes cuadros gerenciales:

Cuadro 1.- Centros productivos, costos totales, costos unitarios

Cuadro 2.- Niveles de uso de los servicios complementarios.

Cuadro 3.- Disponibilidad, rendimiento, composicién y distribucion del recurso
humano.

Cuadro 4.- Composicion de los costos de operacion.
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2.1. Matriz de involucrados

GRUPOS

Y/0

NSTITUCIONE | INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS
S

Director de la
Unidad Medica

Contribuir al uso
6ptimo de recursos en
la unidades operativas
del Distrito 01D05

Recursos Humanos:

Directora de la Unidad Operativa, médicos,
enfermeras y odont6logos.

Materiales: Suministros de oficina

366.- El

salud

Mandato: Cumplir con el Art.

financiamiento  publico en sera

oportuno, regular y suficiente, y debera
de del

Presupuesto Los

provenir fuentes permanentes
del Estado.
recursos publicos seran distribuidos con base
de

necesidades de salud.

General

en criterios poblacion 'y en las

Falta de coordinacion
con la Direccion
distrital

Unidad

Financiera

Conocer el costo

econémico de la
atencién a los usuarios

del centro de salud

Recursos Humanos: Maestrante
Profesionales en areas afines.
Recursos Materiales: Materiales de oficina
Art. 366.- El
salud

Mandato: Cumplir con el

financiamiento  pablico en sera

oportuno, regular y suficiente, y debera
de del

Presupuesto Los

provenir fuentes permanentes
del Estado.
recursos publicos seran distribuidos con base
de

necesidades de salud.

General

en criterios poblacion 'y en las

Falta de un sistema de tarifado a
los usuarios por la atencion en

salud.

Personal de la | Evaluar el Director, médico, odontélogos, enfermeras, | Falta de coordinacion
unidad componente auxiliares, psicélogo. con la Direccion
financiero de los Constitucién politica del Ecuador. distrital
establecimientos del Ley Organica de Salud.
distrito 01D05 Acuerdo Ministeriales
Medico Tener un valor | Recursos Humanos: Deficiente control en el tiempo de
econdmico de  su | Profesionales cada consulta médica.
atencion. Recursos Materiales: Materiales de oficina
Mandato: Cumplir con el Art. 363.- El Estado | Desconocimiento del valor de la
Priorizar su tiempo en | serd responsable de: 3. Fortalecer los | consulta medica
cada consulta servicios estatales de salud, incorporar el
talento humano y  proporcionar la
infraestructura fisica y el equipamiento a las
instituciones publicas de salud.
Enfermera Conocer el valor | Recursos Humanos: Escasa distribucion del tiempo en
econémico de su | Profesional cada una de las tareas.
trabajo. Recursos Materiales: Materiales de oficina
Mandato: Cumplir con el Art. 363.2. | Dificultad para aumentar las
Redistribucion del | Universalizar la atencién en salud, mejorar | coberturas por saturacion de
trabajo y tiempo permanentemente la calidad y ampliar la | funciones

cobertura.
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Universidad
Técnica
Particular de

Loja

Docencia,
Investigacion y

excelencia

Coordinadora, directora y tutores
Constitucion politica del Ecuador.

Ley Orgénica de Educacién Superior

Falta de coordinacion

con el Ministerio para la
designacién de las plazas y el
acuerdo de

confidencialidad

Egresado/a de

la Maestria

Contribuir con la

gestién financiera de

las unidades
operativas.
Ejecutar los

conocimientos
adquiridos en el

aprendizaje académico

Recursos Humanos: Maestrante

Recursos Materiales: Materiales de oficina
Art. 363. 8.

Promover el desarrollo integral del personal

Mandato: Cumplir con el

de salud.

Demora en acuerdos con las
autoridades de salud para el

desarrollo del proyecto.

Inseguridad en los directores
distritales sobre el tipo de
evaluacion  financiera 'y  sus

implicaciones
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2.2. Arbol de problemas.

Uso inadecuado de recursos en el Centro de Salud Urbano 24
Horas Ranias.

A
A A A
No existe seguimiento en Falta de registros de Inapropiado coordinacién y
los ?OStOS medicos y de atencion integral a los seguimiento en los
medicamentos. usuarios. controles.
y'Y T
Asignacion de recursos sin Pérdida de oportunidades de
criterio técnico, provoca . usuarios internos y externos
inequidades y limitado Desorganizacion en los de contar con servicios de
desarrollo del modelo de accesos a los servicios salud eficientes y eficaces
atencion de salud
A A A

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL SUBCENTRO DE SALUD.

A A A
Limitado planillaje . Ausencia de
de las prestaciones No se ha realizado estrategias de
de salud. el costeo de los mejoramiento de la
' Zerlwduos de gestion financiera
/ alu

A

Débil posicionamiento del Personal de Salud frente a la problematica del
financiamiento del Subcentro.
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2.3Arbol de Objetivos.

Uso adecuado de recursos en el Subcentro de Salud
Rural 24 Horas Ranias.

Existe coordinacion y Existen registros de Mejorar imagen
seguimiento en los atencion integral a los institucional.
costos médicos y de usuarios.

medicamentos.

Controles.

ADECUADA EVALUACION FINANCIERA EN EL SUBCENTRO DE SALUD.

/Se ha realizado el \ Personal del Planificacion y /_Planlflcacmn_g \
costeo de los servicios comedor ejecucion implementacion de
de salud desconoce de planillaje de las Estrategias para
Intervenciones sobre nutricion prestaciones de mejoramiento de la
asistenciales con adecuada Salud. atenciony
enfoque integral de optimizacion

Qccién Social. / Qe los recursos. /

[Posicionamiento del personal de salud frente a la problematica del establecimiento de salud ]
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OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE | SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: ElI 80 % de los Partes diarios Las autoridades del

Contribuir al uso 6ptimo de | recursos del Centro semanales y distrito este

recursos en del Distrito N°.
01D05 Nabon-Ofia Zona
6, las de las unidades de
salud de Rafias y Susudel

de Salud éptimos

mensuales de las
consultas,
Numero de
consultas

comprometidas con el

proyecto

PROPOSITO

Evaluacion Financiera del
Distrito N°. 01D05 Nabon-
Ofia Zona 6, las de las
unidades de salud de

El 100% del costeo
y la valoracién
economica de las
prestaciones de
salud realizadas

Informe escrito de la

evaluacion financiera

Colaboracién de los
actores para acceder a
la informacion recauda

Rafias y Susudel

ejecutada.

RESULTADOS

ESPERADOS

Servicios de Salud | 100 % de servicios de | Matrices de costos El porcentaje

costeados. salud costeados a Julio informacién

del 2015 recolectada preciso

Prestaciones de salud | 100 % de prestaciones | Matrices de facturacion | -El programa sea de

valoradas de salud valoradas a facil manejo

econémicamente. Julio del 2015 -Las planillas reflejen el
costo de todos los
servicios de la unidad

Estrategias de | 80 % de estrategias Informe  escrito de | Conla

mejoramiento de Gestion | implementadas en estrategias propuestas | informacion

Financiera formuladas

las unidades de salud

recolectada,
plantear mejoras en

la gestion financiera

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacién del | -Maestrante Febrero del 2015 $ 20,00
Proyecto -Autoridades distritales
1.2.Taller de induccién al | -Maestrante Marzo del 2015 $ 20,00
proceso de costos -Autoridades y

personal de las

unidades operativas
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1.3Recoleccion de | Maestrante Enero ajulio del 2015 | $ 100,00
informacion.
1.4Instalacién de | -.Maestrante Junio del 2015 $ 15,00
programa winsig para | -Ing. Argenis
procesamiento de datos
1.4 Generacion de | Maestrante Diciembre del 2015 $ 50,00
resultados de costos
RE2. Prestaciones de salud valoradas econdmicamente
2.1  Socializacion  del | -Maestrante Febrero del 2015 $ 30,00
manejo del tarifario del | -Autoridad y
sistema nacional de salud. | trabajadores de la

unidad
2.2. Recoleccion de | -Maestrante Enero a Julio del 2015 | $ 100,00
informacién de produccion
del establecimiento de
salud
2.3.Valoracion economica | -Maestrante Julio a Diciembre del | $ 30,00
de las prestaciones de 2015
salud segun el tarifario del
sistema nacional de salud
actual
RES3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas
3.1.Calculo de punto de | -Maestrante Diciembre del 2015 $ 20,00
equilibrio -Tutora de proyecto
3.2.Socializaciéon de | -Maestrante Febrero del 2016 $ 30,00
resultados -Autoridad y

trabajadores del distrito
3.3. Disefio de estrategias | -Maestrante Febrero del 2016 $ 10,00
de mejoramiento, segun
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de | Maestrante Marzo del 2016 $ 100,00

informe final a autoridades

zonales.
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Resultado esperado I.- Servicios de Salud costeados
Para el cumplimiento de estos resultados 1, se realizaron las siguientes actividades:

3.1 Socializacién del Proyecto:

El proyecto de Evaluacion de la Gestion Financiera en las unidades de primer
nivel del Sistema Nacional de Salud planteado es un tema reciente, por lo que fue
necesario del apoyo del organismo regulador, zonal y distrital, con las siguientes
gestiones:

Por medio del quipux No. Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-O Quito, D.M., 05 de
enero de 2015. La viceministra de salud participo a las coordinaciones zonales, la
suscripciéon del convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto Evaluacion
financiera de los establecimientos del primer nivel.

Se entreg6 una carta de confidencialidad al MSP, para asegurar el uso correcto de la
informacion.

A través del quipux No.Oficio Nro MSP-VAIS-2015-0005-0 Quito, D.M. La
Coordinacién zonal 6, pone en conocimiento a jefes distritales el proyecto a ejecutarse
y a la vez solicitar su colaboracion.

Gracias a la colaboracion de las autoridades distritales y el apoyo del tutor se realizé el
taller de socializacion del proyecto, sus objetivos, alcances, metodologia, resultados
esperados y metas, recibiendo el mismo con gran interés por parte de las autoridades
y plantear resultados esperados:

- Conocer la metodologia de costeo de servicios de salud.

- Disponer el costo de los servicios de sus unidades.

- Ejecutar el uso de los recursos de sus unidades de salud.

- Conocer el Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

- Establecer un costo econdmico de los servicios de salud en el primer nivel.

- Desarrollar un modelo financiero que promueva la eficiencia en los servicios de

salud.

- ldentificar la aplicacion de la gestion en las unidades de salud frente a las

directrices del Modelo Integral de Salud MAIS.

- Calcular los requerimientos ante la oferta y demanda de atencion de servicios

en las unidades de salud.

- Apertura de las autoridades distritales para la ejecucion del proyecto, con su

apoyo y disposicion de la informacion solicitada.
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Con la debida coordinacion de los directivos distritales de Nabon y directores
médicos de las unidades de salud el 27 de marzo del 2015, se realizé la socializacién
del proyecto, sefialamos a la Dra. Maria Fernanda Gonzales como directora distrital,
ademas personal de finanzas, recursos humanos, farmaciay bodega, una reunién con
todos los maestrantes asignados a este distrito de salud para el desarrollo del
proyecto, recoleccién de informacion, matrices de facturacion y costos, el uso del
programa Winsig para procesamiento de datos y la ejecucion de resultados de costos,
indicamos a las autoridades la oportunidad que ofrece el resultado de esta
investigacion para el desarrollo de estrategias que permitan establecer directrices en la
gestion de estas unidades de salud. Esta etapa puede verificarse en el anexo N° 1.

3.1.2.Taller de induccién al proceso de costos.

Con el apoyo de la autoridad distrital de Nabon, el dia 27 de marzo del 2015 se
llevd a cabo un conversatorio con el personal operativo responsable de Talento
Humano, Financiero, Estadistica del Distrito N°01D05.Se impartié la estrategia
metodoldgica de costos, con los siguientes temas:

= Concepto de la economia en salud.

= Ventajas del coste de los servicios médicos

= Conceptualizacion de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo directo y

costos indirectos.

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

= Identificar los componentes de costos

= Necesidad de un sistema de informacion adecuado

= Exposicién del uso matriz para la recolectar la informacion de costeo y

facturacién, en base a: Mano de obra, uso de medicamentos, insumos,
materiales, servicios basicos, depreciacién de bienes, uso de infraestructura,
produccion, etc.

= Se establecié la colaboracién en la entrega de informaciéon en los horarios y

plazos previstos

Verificar esta etapa en anexo N° 1

3.1.3 Recoleccion de informacion.

La Dra. Maria Fernanda Gonzales, como autoridad distrital pone en conocimiento
a los directores médicos de las unidades de salud el listado y asignacion de las
unidades de salud de los maestrantes y a su vez el acceso a la informacién respectiva.

La informacion fue recolectada gracias: recursos humanos el Psicélogo. Andrés Arias,
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estadisticas el Economista Luis Patifio, y de bodega y farmacia a través de Sr. Edgar
Galarza. En las unidades de salud ayuda limitada por médicos y enfermeras rurales.
Con la supervision del tutor, se inicio la recoleccién de informacién, cumpliendo
con los compromisos establecidos en la documentacion suscrita con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacion de costos en el primer nivel”, se
aplicé las matrices de costos.
Se aplico la matriz por cada unidad de salud y por cada mes, periodo enero-diciembre
del afio 2014

a) Mano de obra:

Los datos se recolectaron, con el siguiente formato:

“Remuneraciones.- valores necesarios para calcular el gasto de la mano de obra
del personal. Dispuesto por la remuneracion mensual unificado y otros valores como
el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigliedad y familiar,
etc.; ademas décimo tercero y cuarto sueldo. La fuente de informacion son el
distributivo presupuestario y rol de pagos.”

Se emple6 2 matrices para el efecto.

La primera matriz asigna al profesional por tiempo en los diferentes centros de
gestion, establecido en una semana de trabajo y con una jornada de 8 horas,
estandares propuestos por la OPS.

Se recibié el apoyo de talento humano y coordinacion médica del Distrito.

La segunda matriz, detalla los centros de gestion, profesionales que laboran, con
sus respectivos tiempo y la valoracion de todos los componentes de la remuneracién
anual, mensual, calculando el costo hora hombre, que se multiplica por las horas de
atencion en servicio y obteniendo el total del costo que por concepto de mano de

obra se contabiliza en cada centro de gestion. Verificar en anexo 3

b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta

etc.

Para este efecto se aplica matriz de costos, que permite ingresar el consumo real
de medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la

unidad operativa por mes y por centro de gestion.
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c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

La matriz permite tener informacion sobre los inventarios de activos de todos los
centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual.
En el inmueble, se requiere el total de metros cuadrados por centro de gestion, con el

valor del avalio del predio municipal actual y su depreciacion mensual.

d) Gastos fijos generales
Se recepto informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos mensuales que tenga la unidad.

e) Datos de produccion

Resultado del indicador de la actividad.

Se ejecutaron el 100% de las actividades propuestas, es importante mencionar
que el distrito esta en un proceso de ampliacion y mejoramiento tanto en
infraestructura fisica, equipamiento y asignacion de autoridades, que dificultaron el
acceso de informacion, ademas la falta de un sistema de informacion técnico
completo que cumplan con los requerimientos para el propdsito del proyecto .Ademas
el costo de mano de obra se dificulta por la rotacion del personal médico rural en el
distrito.

Sefialamos que en este proceso tuvimos las siguientes limitaciones:

e Poco interés por algunos profesionales administrativos en la importancia del
proyecto.

e Autoridad distrital poco comprometida por cambios en la autoridad zonal, distrital y
de las unidades.

e Registro inadecuado e incompleto de la informacion de los distintos servicios en
las unidades de salud.

Se verifica en las matrices correspondientes. Anexo N° 2

3.1.4 Instalacién de programa WINSIG

La Universidad convoca a un taller el 30 de mayo del 2015 de 8h00 a 16h00,
donde se asiste para la instalacion del programa Winsig, actividad obligatoria al centro

asociado UTPL de Cuenca, con un computador portatil y la informacién de costos.
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3.15 Generacion de resultados de costos:

Una vez ingresada la informacion a través de las directrices preparadas por la
universidad en el documento Procedimientos para levantamiento de costos en el
primer nivel, se valido la informacién en una matriz elaborada para este propésito. Se
puede verificar en el cuadro N°1 y cuadro N° 2 del winsig: Anexo N°2

Ya validada la informacién y se ingresaron a la base de datos al programa winsig,
programa desarrollado por la OPS, para el procesamiento de los datos relacionados
con los costos de los servicios de salud, con el apoyo de un profesional informético
para la instalacién del programa y la instauracion de este de acuerdo a la realidad de
la unidad.

Este programa permitié obtener la siguiente informacion:

Costos totales de los servicios

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

Costos directos e indirectos

Costo total de la unidad.

Estos datos del programa, permite sistematizar la informacion en una matriz que

establecio:

Costos integrales de los servicios

Costos netos.

Para generar el costo de los servicios y realizar una evaluacion objetiva de la
gestion de recursos, se ejecutd los datos de produccion constantes en el RDACAA,

con una matriz aplicada con las siguientes variables:

3.1.6  Anadlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de
produccioén.
En el procesamiento de datos de las unidades de Rafias y Susudel, en el periodo

econdmico 2014, se obtuvo los siguientes resultados:



a7

1.- Costo de atencioén

RANAS
Costo total anual Numero de Costo promedio
(dolares atenciones por atencién
(ddlares)
TOTAL 84.375,09 3.959 21.31

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

Tenemos un costo total anual es de 84.375,09 dodlares, de la produccion (consulta
externa, odontologia, visitas domiciliarias y promocién de salud) de 3.959 atenciones,
con un costo promedio de 21.31ddlares por atencion médica.

SUSUDEL
Costo total anual Numero de Costo promedio
(délares atenciones por atencion
(délares)
TOTAL 85.797,45 4.540 18.90

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

Tenemos un costo total anual es de 85.797,45 ddlares, de la produccién (consulta
externa, odontologia, visitas domiciliarias y promocién de salud) de 4.540 atenciones,
con un costo promedio de 18.90 dolares por atencion médica.

2.- Costo por poblacién asignada.

RANAS
Costo total anual Poblacién asignada Costo percapita
84.375,09 3.462 24.37

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

La poblacién asignada es de 3.462 habitantes de la comunidad rural segun el

censo del 2010, el costo per cépita seria 24.37 ddlares.
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SUSUDEL
Costo total anual Poblacién asignada Costo percapita
85.797,45 3698 23.20

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

La poblacion asignada es de 3.698 habitantes de la comunidad rural segun el
censo del 2010, el costo per cépita seria 23.20 dolares.
3.- Costo de servicios
4.- Componentes del costo de servicios
5.- Costos directos.

El procesamiento de datos determinan que los costos directos de los servicios son:
RANAS

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

Consulta externa 53.602,14 32.142,67 59.96

Odontologia 24.561,51 22.570,47 91.89

Visita domiciliaria 2.457,22 2.258,03 91.89

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

El servicio de consulta externa tiene un porcentaje del 59.96 % del costo directo,
el servicio de odontologia tiene el 91.89 % del costo directo y la visita domiciliaria el
91.89 del costo directo. Estos costos son los que intervienen directamente en el

proceso de produccion: mano de obra, equipos (depreciacion) y materiales e insumos.

SUSUDEL
Servicio Costo total del Costo directo % del costo
servicio del servicio directo
Consulta externa 54.177,64 34.760,84 64.16
Odontologia 25.514,61 23.453,87 91.92
Visita domiciliaria 2.452,03 2.253,99 91.88

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014
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El servicio de consulta externa tiene un porcentaje del 64.16 % del costo directo,
el servicio de odontologia tiene el 91.92 % del costo directo y la visita domiciliaria el
91.88% del costo directo. Estos costos son los que intervienen directamente en el
proceso de produccion: mano de obra, equipos (depreciacién) y materiales e insumos.

6.- Costos indirectos

RANAS
Servicio Costo total del Costo indirecto % del costo
servicio del servicio indirecto
Consulta externa 53.602,14 21.459,47 40.03
Odontologia 24.561,51 1.991,04 8.10
Visita domiciliaria 2.457,22 199,19 8.11

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

El servicio de consulta externa tiene un porcentaje del 40.03 % del costo indirecto,
el servicio de odontologia tiene el 8.10% del costo indirecto y la visita domiciliaria el
8.11% del costo indirecto. Los costos indirectos son los que apoyan al producto final

como gastos en administracion y gastos en servicios generales

SUSUDEL
Servicio Costo total del Costo indirecto % del costo
servicio del servicio indirecto
Consulta externa 54.177,64 19.416,80 35.83
Odontologia 25.514,61 2.060,74 8.07
Visita domiciliaria | 2.452,03 198,04 8.08

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

El servicio de consulta externa tiene un porcentaje del 35.83 % del costo indirecto,
el servicio de odontologia tiene el 8.07 % del costo indirecto y la visita domiciliaria el
8.08% del costo indirecto. Los costos indirectos son los que apoyan al producto final
como gastos en administracién y gastos en servicios generales

7.- Costos netos

RANAS
Servicio Costo integral Costo neto
Consulta Externa 20.0 10.92

Medicina general
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Visita domiciliaria 29.97 28.64
Odontologia 26.87 24.48
Promocién 13.27 12.93
Farmacia 2.42 2.39
Vacunas 11.27 6.91
Procedimientos 16.89 16.82

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

El costo neto expresa la erogacién exclusiva para producir la consulta externa, sin
los apoyos de farmacia, laboratorio y otros, su relacién y/o comparacion debe hacerse
con el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, su analisis es ayuda en la toma de
decisiones. En este andlisis las unidades se comparan en igualdad de condiciones con
respecto a la cartera de servicios, siendo la produccion y los recursos utilizados para
ello, lo que determina la diferencia. El costo integral es el costo de produccién del
servicio dividido para la Produccion servicio

En el servicio de consulta externa el costo neto es de 10.92 ddlares, valor menor al
del tarifado, el costo integral es de 20 dolares .Valor elevado al del tarifado. En el
servicio de odontologia el costo neto es de 24.48 délares, el costo integral es de 26.87
dolares. Valores superiores a los del tarifado.

SUSUDEL
Servicio Costo integral Costo neto
Consulta Externa 17.43 9.38
Medicina general
Visita domiciliaria 42.28 40.48
Odontologia 19.03 17.04
Promocién 110.7 110.43
Farmacia 2.27 2.24
Vacunas 13.18 9.92
Procedimientos 14.67 14.61

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

En el servicio de consulta externa el costo neto es de 9.38 dolares, es un valor
similar al tarifado, el costo integral es de 17.43 ddlares. Valores elevados a los del
tarifado. En el servicio de odontologia el costo neto es de 17.04 dolares, el costo

integral es de 19.03 délares. Valores superiores a los del tarifado.
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RANAS
Costo fijo %
Sueldos 69.639,22 97.30
Depreciaciones 1.502,60 2.1
Servicios varios 431,22 0.60
Total 71.573,04 100
Fuente: Matrices del proyecto
Elaborado por: Ortiz, Juan 2014
Concepto Valor % con respecto a costo total.
Costo fijo 71.573,04 84.83

El costo fijo se mantiene constante

independientemente del volumen de

produccion, este representa el 84.83%, siendo los sueldos el mayor factor con el 97.30

%.

SUSUDEL
Costo fijo %
Sueldos 70.403,46 96.72
Depreciaciones 1.946,88 2.67
Servicios varios 446,72 0.61
Total 72.797,06 100
Fuente: Matrices del proyecto.
Elaborado por: Ortiz, Juan 2014
Concepto Valor % con respecto a costo total.
Costo fijo 72.797,06 84.85

El costo fijo se mantiene constante

independientemente del volumen de

produccién, este representa el 84.85%, siendo los sueldos el mayor factor con el 96.72

%.

9.- Costos variables.

Unidad de Salud Costo Totales Costos Fijos Costos
Variables

Rafas 84.375,09 71.573,04 12.802,05

Susudel 85.797,45 72.797,06 13.000,39
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Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

Unidad de Salud Valor Costo Variable % con respecto a costo total.
Rafas 12.802,05 15.17
Susudel 13.000,39 15.15

El valor variable depende directamente del volumen de produccion:
medicamentos, insumos y materiales de aseo, oficina, etc. La unidad de Rafas

representa 15.17% del costo total y en Susudel el 15.15% del costo total.

Analisis del indicador del resultado esperado.

Una vez terminada la recoleccién de la informacién, registro respectivo en las
matrices de costos y facturacién, se ingreso los datos al sistema Winsig, el resultado
que se obtuvo es del 100% de generacién de costos.

Podemos sefialar que se cumplié el 100% de la actividad planificada. Con lo que se
ejecutd los resultados de los costos de los servicios de salud de las unidades de
Rafias y Susudel en el periodo enero- diciembre del 2014

Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de la coordinacién zonal 6 y las autoridades distritales, se desarrollo
un taller de socializaciébn que analice la estructura y manejo de Tarifario del Sistema
Nacional de Salud. Misma que se realizé el 27 de marzo del 2015 en la ciudad de
Cuenca con la siguiente temética:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

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

Unidades relativas de valor, factor de conversion.

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

El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

Tarifario de servicios institucionales.

Tarifario de visitas domiciliarias

Tarifario de acciones de prevencion y promocioén de la salud

Tarifario de monitoreo

Hoteleria hospitalaria

Laboratorio

Imagen
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Rehabilitacién y medicina fisica

Ambulancias

3.- Actividades practicas.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud de la coordinacion zonal 6.

Tiempo de duracion: 6 horas.

La reunion se efectu6 con normalidad, disponiendo una gran expectativa en los
asistentes. Este de desarrollo con la asistencia de los Directores Distritales de toda la
zona 6 y los responsables del proceso financiero.

Actividad 2.2 Recoleccion de informacién

En el proceso de recoleccion de informacién para la facturacién o planillaje de los
servicios prestados por las unidades de salud, se ejecutd la informacion de la
produccién, siendo el RDACCA la fuente de informacién. Con los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

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

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocién y prevencion

La programacion y registro de las actividades de promocion y prevencion ejecutadas
por los profesionales en el afio 2014 debieron ser revisadas con precision.

c) Servicios institucionales

La produccién de los servicios que brinda las unidades de salud se analizaron en base

al Tarifario del Sistema Nacional de Salud vigente en el 2014, con el siguiente formato:

e Consultas morbilidad:
- Primeras: 20 minutos
- Subsecuentes: 15 minutos
e Consultas preventivas: 30 minutos
e Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos

e Visita domiciliaria de 45 minutos
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Resultado del indicador de la actividad.

Se ejecutd el 100% de las actividades propuestas, pero cabe indicar que
situaciones administrativas como la falta de espacio fisico e infraestructura propia
dificulto la disponibilidad de informacion requerida para el proyecto, se observan
ciertas inconsistencias, ademdas no existe un sistema de informacién técnicamente
disefiado haciendo que la aplicacion del RDACAA que contiene toda la produccién de
las atenciones, consideramos tengan deficiencia en el registro de datos.

Ademas en los Distritos, solo se consolidan datos globales, que limita la actividad

gerencial.

Actividad 2.3 Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema

Nacional de Salud.

Se desarroll6 la metodologia propuesta en la actividad 2.2, obteniendo los valores
del planillaje de cada servicio, dando como resultado la facturacién de los servicios.
Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

Nombre de la unidad:

RANAS

RESUMEN DE FACTURACION 2014

Prestaciones Valor planillado % de

Anual en délares participacion

Consulta Externa 51.760,34 76.52
Promocién 332,15 0.49
Visitas Domiciliarias 1.360,24 2.01
Odontologia 14.189,32 20.98
Total 67.642,05 100

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

La facturacion de la unidad de Rafas anual por consulta externa es 76.52%, la
promocién con el 0.49%, las visitas domiciliarias con el 2.01% y odontologia con el
20.98%. Se puede decir que el servicio de consulta externa es mas frecuente, en

contraste con los otros servicios que presta la unidad de salud.
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RESUMEN DE FACTURACION 2014

Prestaciones

Valor planillado anual

% de participacion

Consulta Externa 55.479,13 78.70
Promocion 4.331,1 6.14
Visitas Domiciliarias 2.043,71 2.90
Odontologia 8.639,99 12.26
Total 70.493,93 100

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

La facturacion de la unidad de Susudel anual por consulta externa es 78.70%,

la promocién con el 6.14 %, las visitas domiciliarias con el 2.90 % y odontologia con el

12.26 %. Se puede decir que el servicio de consulta externa es méas frecuente, en

contraste con los otros servicios que presta la unidad de salud.

Andlisis del indicador del resultado esperado Il.

Podemos decir que se cumplié el 100% de la actividad propuesta. Con los

resultados de la facturacion de los servicios de las unidades de salud de Rafias y

Susudel en el periodo enero-diciembre 2014

RESULTADO ESPERADO lll: Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera

formuladas

3.1 Calculo del punto de equilibrio.

Con la metodologia propuesta, se realiza el calculo del punto de equilibrio, es

el punto en el que se recupera los costos de produccion, sin generar ni utilidad ni

pérdida.

. CF
PEUSD= ——
cy

-2

T

CF ‘n
T-C¥)

i
\J

PE%= 100—{10&(

Dénde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion



Resumen de punto de equilibrio de unidades intervenidas

56

Unidad de | Costos Costos Costos Ingresos PE en | Punto de

salud Fijos Variables | Totales segun dolares Equilibrio
Tarifado

Rafas 71.573,04 | 12.802,05 | 84.375,09 67.642,05 88,281.31 -30.51

Susudel 72.797,06 | 13.000,39 | 85.797,45 70.493,93 89,257.87 -26.62

Fuente: Matrices del proyecto.

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

Podemos decir que en el calculo del punto de equilibrio. En la unidad de Rafas -
30.51. Segun los datos existe un punto de equilibrio que genera perdida.
En la unidad de Susudel es de -26.62. Segun los datos existe un punto de equilibrio

que genera perdida. Se puede atribuir estos resultados por falta de informacion.

3.1.2

Una vez concluido el proyecto, a su vez este sea revisado y calificado, sera

Socializacion de resultados:

socializado con las autoridades distritales y su equipo técnico, con el fin de aportar en
la necesidad e importancia de la Gestién Financiera en los servicios de salud, con
tematicas sobre:
Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el mercado
y/o con otras unidades similares.
Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos
Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo
Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.
Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la eficiencia.
3.1.3.Disefio de estrategias de mejoramiento, segun resultados
obtenidos:
Con la observacion del sistema de informacién, la limitada planificacién y de
evaluacion objetiva son las debilidades, planteamos estrategias de mejoramiento, en
temas como:
Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica

e La produccion de las unidades médicas, por médico

e La atencion médica brindada por sexo y edad

e Atencion meédica por tipo de profesionales

e Atencion médica por tipo de afiliacion



Atencién médica por tipo de consulta: Prevencion y morbilidad

Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes

Promedio de atencion por médico
Frecuencia de uso de consultas

Atencién médica segun lugar de atencién
Atencién médica segun diagnostico
Procedimientos realizados en el primer nivel
Referencias desde el primer nivel

Interconsultas realizadas desde el primer nivel.
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Ponemos en consideracion el uso de la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo

de este proyecto.

de las unidades médicas.

3.1.4 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién

Este monitoreo de los productos de las unidades de salud de primer nivel lo

proponemos en la siguiente matriz, basandonos en los elementos mas importantes del

nuevo modelo de atencién MAIS y relacionados con:

Organizacién comunitaria

Comités de usuarios o0 grupos organizados
Diagnosticos situacionales

Diagnosticos dindmicos

Sala situacional

Planes de salud

Compromisos de gestién

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

COMPONENTES Jun [Jul | Agos |Sep | Oct | Nov | Dic
ORGANIZACION X X
COMUNITARIA

Comités de salud X X X X
local trabajando

GRUPOS DE | X

RIESGO COMITES

DE




USUARIOS
ORGANIZADOS

Grupo de Diabéticos

Grupo de

embarazadas

DIAGNOSTICOS
SITUACIONAL
INICIAL

DIANGOSTICOS
DINAMICOS

SALA
SITUACIONAL
IMPLEMENTADA Y
ACTUALIZADA

PROGRAMAS DE
SALUD LOCAL DE
ACUERDO A
NORMATIVA'Y
HERRAMIENTAS DE
PLANIFICACION
ESTABLECIDAS
POR

EL MSP

COMPROMISOS DE
GESTION

ACCIONES DE
SALUD
MONITOREADAS Y
EVALUADAS

Elaborado por: Ortiz, Juan 2015

3.1.5 Implementar

rendimiento del personal profesional.

monitoreo de la produccién,
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productividad vy

Los costos de los servicios de salud se relacionan con el 80% del costo es el

talento humano, por lo que se considera importante en la matriz evaluar la produccion,

productividad y rendimiento del talento humano, de los profesionales de las unidades

de salud. Con parametros establecidos para los profesionales en el registro oficial.



Tabla N 30
Profesionales Estandares aceptados
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente | 15 minutos
Consulta odontolégica 30 minutos
Visita domiciliaria 45 minutos

Elaborado por: Ortiz, Juan 2015
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Con los pardmetros de la produccion y estdndares aceptados en el gjercicio de los

profesionales de la salud, procedemos a evaluar las horas contratadas contra las

horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento. Y con el antecedente

de que en una hora se atiende cuatro pacientes.

Se verifica la matriz, con la informacién procesada de un médico y odontélogo, con el

siguiente resultado:

ATENCION POR MEDICO 2014
Nombre del | NUmero Namero de | Productividad | Promedio Promedio
médico de dias atenciones de de
de atencion atencion
atencién por dia por Hora
Rafas
Médico 224 1655 23.08 7.36 0.92
rural 1
Médico 223 1447 20.28 6.48 0.81
rural 2
Odontdloga | 224 915 12.76 4.08 0.51
Susudel
Médico 224 1321 18.43 5.92 0.74
rural 1
Médico 224 1540 21.48 6.88 0.86
rural 2
odontélogo | 220 1940 27.56 8.80 1.10

Elaborado por: Ortiz, Juan 2014

Podemos sefialar que en el personal de salud los resultados indican en la mayoria

de profesionales una productividad deficiente, debido a que segun los

rangos

establecidos son de 70 al0 0% para hablar de una productividad eficiente. Podemos
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recomendar la necesidad de un monitoreo de la productividad de los profesionales,

por la observacién podemos comentar que los profesionales cumplen rol administrativo

y de atencion a los usuarios, lo que puede interferir en el estudio efectivo de las horas

de productividad en las unidades de salud, ademas estas plazas estan cubiertas por

profesionales rurales.

3.1.6. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil

compresion, se procedid a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y

resultados, orientados a medir el nivel de utilizacién de los diferentes recursos banco

de indicadores.

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADOR | FORMULA QUE MIDE Unidades de Salud | Andlisis
Razon horas | No horas médico | Disponibilidad Rafas El MSP
médico contratadas/pobl | de horas | 4064/3462 = 1.17 establece 1
contratadas | acion médico Susudel med. para
al asignada por habitante 4064/3698 = 1.01 4000 H. Hay
ano X 2 med.
habitante Y deberia
haber 1lsegun
la poblacion.
Existe el
doble de
profesionales.
Razén horas | No horas | Disponibilidad Rafas Segun el
odontdélogo odontélogo de horas 2032/3462=0.58 MSP debe
contratadas contratadas/pobl | odontélogo por | Susudel haber 1 od. X
al acion habitante 2032/3698= 0.54 cada 10.000
afio X | asignada H. Existe 1 en
habitante la unidad.
Razén horas | No horas | Disponibilidad Rafas Segun el
enfermera enfermera de horas 2032/3462=0.58 MSP debe
contratadas contratadas/pobl | enfermera por Susudel haber 1 enf x
al acion habitante 2032/3698=0.54 cada 4000 H.
ano X | asignada Hay 1 enf en
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habitante

las dos

unidades.|

2.- INDICADORES DE PROCESO

INDICADORES DE EXTENSION DE USO

% de de

consulta

Total Uso de servicios

consultas a de consulta en

en menores | menores de 28 neonatos

Rafias
1/2680*100=0.03

Susudel

Menos del 1%
de la

consulta

de dias/total de 2/3108*100=0.06 médicas son
28 dias consultas de neonatos
% de | Total de | Uso de servicios | Rafas Del 495 a
consultas consultas de de consulta en 249/2680*100=9.29 | 9.29% de las
entre 29 dias | 29 dias a 11 lactantes Susudel consulta
a meses/total de 154/3108*100=4.95 | médicas son
11 meses consultas de 29 dias a
11 meses
% de | Total de | Uso de servicios | Rafas Entre el 11.42
consultas consultas a de consulta en 531/2680*100 =|y el 19.81 %
de 1l a4 afios | menoresdela4 | nifiosdela4 19.81 de las
anos /total de anos Susudel consulta
consultas 355/3108*100 = | médicas son
11.42 de 1 a 4 afios
% de | Total de | Uso de servicios | Rafas Entre el
consultas consultas a de consulta en 308/2680*100 9.16% al
de 5a9 afios | menoresde 5a9 | escolares =11.49 1149 % de
afos /total de Susudel las consultas

consultas 285/3108*100 =9.16 | médicas son
de 5 a9 afios
% de | Total de | Uso de servicios | Rafas Entre el 13.95
consultas consultas a de consulta en 374/2680*100= y el 14.92 %
de10a19 menores de 10 a | adolescentes 13.95 de las
anos 19 Susudel consultas
anos/total de 464/3108*100 = | médicas son
consultas 14.92 de 10 a 19
afios
% de | Total de | Uso de servicios | Rafias Entre el 37.25
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consultas consultas a de consulta en 1106/2680*100 y el 41.26 %
de20a64 personas de 20 a | adultos =41.26 de las
anos 64 Susudel consulta
anos /total de 1158/3108*100 médicas son
consultas =37.25 de 20 a 64
anos
% de | Total de | Uso de servicios | Rafas Entre el
consultas consultas a de consulta en 146/2680*100=5.44 | 5.44% vy el
de mayores | pacientes adultos mayores | Susudel 16.47 % de
de mayores a 512/3108*100 consultas
65 afios 65 afios /total de =16.47 médicas son
consultas de pacientes
mayores a 65
afos de edad.
% de | Total de | Uso de servicios | Rafas Entre el
atencion consultas a de consulta en 1760/2680*100 58.81% vy el
a mujeres mujeres/total de | mujeres =65.67 65.67 % de
consultas Susudel las consultas
1828/3108*100 médicas son
=58.81 mujeres
% de | Total de | Uso de servicios | Rafas Entre el 35.36
atencion consultas a de consulta en 956/2680*100 % y el
a hombres hombres /total de | hombres =35.67 35.67% de las
consultas Susudel consultas
1099/3108*100 médicas son
=35.36 hombres
% Consultas | Total de | Comportamient | Rafias Entre el 25.32
de consultas de 0 1344/2680*100 % al 50.14 %
prevencion prevencion /total | de consultas de | =50.14 de las
de prevencién Susudel consultas son
consultas 787/3108*100 de prevencion
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=25.32
% Consultas | Total de | Comportamient | Rafas Entre el
de consultas de 0 1372/2680*100 51.19% vy el
recuperacion | morbilidad /total | de consultas de | =51.19 68.85 % de
de recuperacion Susudel las consultas
consultas 2140/3108*100 son de
=68.85 morbilidad.
% consultas | Total de | Comportamient | Rafias Entre el 72.42
primeras consultas 0 1948/2680*100 % y el 72.68
primeras/total de | de consultas =72.68 % de las
consultas primeras Susudel consultas
2251/3108*100 médicas son
=72.42 primeras
% Consultas | Total de | Comportamient | Rafias Entre el 21.75
subsecuente | consultas a 0 768/2680*100 % y el 28.65
S subsecuentes de consultas =28.65 % de las
/total subsecuentes Susudel consultas
de consultas 676/3108*100 médicas son
=21.75 subsecuentes
% consultas | Total de | Cobertura de Rafas Entre el 89.96
en consultas atencion en 2411/2680*100 % y el 91.60
establecimien | brindadas en establecimiento | =89.96 % de las
to establecimiento Susudel consultas
/total 2847/3108*100 brindadas en
de consultas =91.60 establecimien
to.
% consultas | Total de | Cobertura de Rafas Entre el 0.38
en consultas atencién en 28/2680*100 =1.04 % vyel1.04 %
comunidad brindadas en comunidad Susudel de las

comunidad /total
de

consultas

12/3108*100 =0.38

consultas son
brindadas a la

comunidad
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% visitas Total de | Cobertura de Rafas Entre el 1.83
domiciliarias | consultas atencion en 87/2680*100 =3.24 |yel 3.24 % de
brindadas en domicilio Susudel las consultas
domicilio /total de 57/3108*100 =1.83 son brindadas
consultas en
Domicilio
% de | Total de | Cobertura de Rafas Entre el 0.35
consultas consultas atencion en 190/2680*100=7.08 | % y el 7.08
en otros brindadas en | centros Susudel %de las
centros otros 11/3108*100 =0.35 consultas son
centros /total de en otros
consultas centros.
% de Total de | Cobertura de Rafas El 100% de
atenciones consultas a atenciones 2680/2680*100 =100 | las consultas
brindadas por | brindadas por brindadas por Susudel son brindadas
médicos: médicos /total de | médico 3108/3108*100 =100 | por médicos.
generales consultas
rurales
% de Total de | Cobertura de Rafnas Entre el 43.79
atenciones consultas a atenciones 1618/2680*100 %, el 60.37 %
brindadas por | brindadas por brindadas por =60.37 de consultas
odontélogo odontélogos odontdélogo Susudel bridadas por
[total de 1361/3108*100 odontdlogo
consultas =43.79 del total de
atenciones
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Concentracié | Total de Veces que un Rafas Sonde 1.37 a
n consultas/total paciente acudié | 2680/1948=1.37 1.38  veces
de consultas | primeras a la unidad por | Susudel que un
consultas la misma 3108/2251=1.38 paciente
enfermedad, acudi6 a la
intensidad  de unidad por
uso de la una misma
consulta enfermedad.

semestral
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Frecuencia Numero de Numero de Rafas Son 146 a
de atenciones/total veces que el 3954/2680=1.47 1.47  veces
uso en de paciente recibe | Susudel que el
consulta pacientes atencion 4540/3108=1.46 paciente
atendidos durante el recibe
semestre atencion
Frecuencia NuUmero de | Nimero de Rafas Son 1948 vy
de pacientes pacientes que 1948 2251
uso de acudieron al Susudel pacientes que
consulta 1 establecimiento | 2251 acudieron al
lvezenel establecimien
Semestre to una vez.
Frecuencia Numero de | NUmero de Rafas Son 768 vy
de pacientes pacientes que 768 676 pacientes
uso de acudieron al Susudel que
consulta 2 establecimiento | 676 acudieron 2
2vezenel veces a la
semestre unidad
Frecuencia Numero de | Nimero de Rafas Son 11y 93
de pacientes pacientes que 93 pacientes que
uso de acudieron al Susudel acudieron 3
consulta 3 establecimiento | 11 veces al
3vezenel establecimien
semestre to
Promedio de | Total recetas No. recetas Rafas Son 0.82 a
recetas en despachada en recibidas por 2425/2680= 0.90 0.90 recetas
consulta consulta / No cada consulta Susudel despachadas
consultas 2566/3108= 0.82 en consulta
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
% Horas laboradas | Rendimiento de | Rafas El 48.2 al
cumplimiento | en tiempo de 1976/4064*100=48.6 | 48.8% de
de horas consulta/horas consulta Susudel rendimiento
contratadas contratadas para 1984/4064*100=48.8 | de la consulta
en consulta

consulta
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Productividad | No consultas / | Productividad Rafas El 65.94 al
en consulta horas de consulta por | 2680/4064*100=65.9 | 76.47 % de
contratadas para | hora contratada | 4 productividad
consulta Susudel de
3108/4064*100=76.4 | consulta  en
7 una hora
Productividad | No Productividad Rafas Son 2
en consulta | consultas/horas de consulta por | 2680/1976=1.35 pacientes por
por laboradas en | hora laborada Susudel hora laborada
hora consulta 3108/1984= 1.56
laborada
Promedio (No. consultas No. de Rafas En promedio
diario de realizadas/total consultas 3102/365=8.49 9 pacientes
Consultas dias realizadas por Susudel enun
laborados en dia en la unidad | 3108/365= 8.51 dia para 2
consulta) médicos, es 4
pacientes
cada uno
Productividad | No consultas Productividad Rafnas Son 0.46 a
en consulta odontologicas/ de consulta 1618/2920= 0.55 0.55
odontolégica | horas odontolégica Susudel consultas por
por hora contratadas para | por hora 1361/2920=0.46 hora
consulta contratada contratada
odontolégicas
Rendimiento | Total pacientes No. atenciones | Rafias De 0.77 vy
hora atendidos/total por hora 1618/1976=0.81 0.81 por hora
odontélogo horas odontdélogo Susudel odontdlogo
laboradas 1361/1760=0.77

3.- INDICADORES DE RESULTADOS

INDICADORES DE EFICIENCIA

Costo por

atencion

Gasto total/total
de
atenciones

Establece costo
por atencion en

la unidad

Rafas
84.375,09/3954=21.
33

Susudel
85.797,45/4540=18.

El costo de la
consulta por

atencion  es
de 2133 vy
18.89 dolares
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89
Costo Gastos en | Establece costo | Rafas El costo de la
Consulta Consulta / por consulta 53.602,14/2680=20 | consulta es
No consultas médica Susudel 17.43y.20
54.177,64/31.08=17.
43
Costo Gastos en Establece costo | Rafas El costo de la
atencion Odontologia / No | por atencién 24.561,51/1618=15. | consulta
Odontoldgica | pacientes odontolégica 18 Odontolodgica
atendidos Susudel es 1518 vy
25.514,61/1361=18. | 18.74.
74
Costo de Gasto en | Establece costo | Rafas El costo de
receta farmacia / por receta 5.862,60/2425=2.41 | cada receta
despachada | No recetas Susudel es de 241 y
despachadas 5.818,72/2566=2.26 | 2.26.

Actividad 3.1.7

Entrega de informes a las autoridades distritales.

Culminadas las actividades planificadas en este trabajo de tesis para la titulacion

de la Maestria en Gerencia en Salud y con la revision y aprobacion de la misma, sera

presentado a la Direccién Distrital, con sus respectivos resultados y anexaos, con el

compromiso de ser socializado con el personal distrital y de las unidades de salud

intervenidas. Sin dejar de lado el agradecimiento a la Coordinacion Zonal 6.
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Actividad 3.1.8

Analisis con autoridades distritales
Con la aprobacién del trabajo de tesis, se planificara el conversatorio para

socializar los resultados a la autoridad distrital 01D05.

Andlisis del indicador del resultado esperado

Indicamos que se cumplio el 100% de las actividades propuestas. Desarrollando
resultados como el célculo de los puntos de equilibrio de los servicios de consulta
externa y odontologia durante enero a diciembre del 2014

Andlisis general

Podemos decir que se ejecuté el 100 % de lo planificado. Tenemos servicios de
salud costeada y realizada el calculo econémico de los servicios de salud prestados
por las unidades de salud de Rafias y Susudel, con estrategias de mejoramiento

planteadas a fin de cumplir con la evaluacion financiera de las unidades de salud.
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CONCLUSIONES

Con la aplicacion de los elementos tedricos y la informacion recolectada, se
desarrollé en respectivo analisis que evidencia la investigacion en las unidades de
salud Rafas y Susudel, donde podemos concluir en lo siguiente:

1. Se delined y valido el proceso de costos y facturacion de los recursos en las
unidades de salud de Rafias y Susudel del Distrito Nabon 01DO05.

2. La socializacion del proyecto en el Distrito 01D05 y el personal fue relevante,
para poder solicitar la informacién requerida de las unidades, aunque no suficiente
para los propésitos del proyecto.

3. Se disefi6 e implemento un modelo de monitoreo, control y evaluaciéon de los
recursos humanos de las unidades, con su respectiva aprobacion de los instrumentos
de monitoreo de la productos, productividad y rendimiento de los mismos.

4. En las unidades de primer nivel aplicadas este proyecto hay un deficiente e
incompleto sistema de informacion, lo que entorpece la veracidad de esta que dificulta
la valoracion precisa y objetiva de los métodos de produccién, financieros y talento
humano.

5. No existe una valoracion de los recursos a nivel distrital, que permita asignarlos
en forma planificada y su respectiva evaluacion para optimizarlos.

6. El registro de cierta informacién no es efectivo, ejemplo los controles escolares,
talleres de aseo bucal, visitas domiciliarias, etc. Se registran a cada miembro y no
como comunidad, lo que predispone a errores en la informacion.

7. En el distrito 01D05 de Nabon se construy6 un edificio nuevo, con la apertura
de nuevos servicios e incremento de sus coberturas, con el antecedente de que las
autoridades cumplen un rol administrativo y como profesionales médicos dificultando el
cumplimiento de los programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

8. Los distritos estan sujetos por la coordinacién zonal, que fija fechas en la
entrega de informacién dejando de lado estudio estratégico.

9. Asuvezla Coordinacion zonal, se debe regir al organismo central, dificultando
la valoracion de los procesos de los servicios de salud publica.

10. Con la evaluacion financiera en el distrito 01D05 Nabon obtuvimos: en Rafias
el costo total del servicio es de 84.375,09 (dolares) con una facturacion de 67.642,058
y un punto de equilibrio de -30.51 y en Susudel el costo total del servicio es de
85.797,45 (dolares) con una facturacion de 70.493,935 y un punto de equilibrio de -
26.62.
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RECOMENDACIONES

En este proyecto dentro de la gerencia el tema de la gestion en los servicios de
salud y mas especificamente en los recursos econémicos, podemos sefalar que las
expectativas de su ejecucion crean gran expectativa; el mejoramiento en los servicios
de salud tanto en eficacia y efectividad, repercutir en la cobertura de las necesidades
de salud de la poblacion.

Podemos proponer en estas unidades programar anualmente la evaluacion
financiera dentro de su planificacion, tomando como antecedente este proyecto que
ha sido aplicado en diferentes centros, unidades y puestos de salud de primer nivel del
pais. Sefalando que este es un método de evaluacion de los recursos econémicos,
procesos de facturacion y produccién de los servicios de salud, a fin de cumplir con
equidad con los mandatos establecidos en la Constitucion de la Republica, con
referencia al derecho a la salud de los ecuatorianos.

Este modelo de gestion financiera aplicada a los servicios de salud de primer nivel,

sera de gran impacto en el mejoramiento de la misma.

En virtud de que los resultados de la aplicacion de este proyecto evidenciaron
muchas realidades en la gestion financiera, puede orientar a nivel institucional la
distribucion de los recursos econdémicos y de talento humano con el propdsito de
mejorar coberturas bajo pardmetros de equidad y eficiencia para los usuarios.

El distrito 01D05 de Nabon esta en un proceso de mejoramiento en espacio fisico y
de servicios gracias al apoyo ministerial, podra convertirse en una oportunidad para
mejorar las estrategias de la gestion financiera.

También indicaremos que es técnicamente aplicable a los servicios de salud este

Sistema de Gestion Financiera.

La ejecucién de este proyecto de Evaluacion de la Gestién Financiera en los servicios
de salud, su aplicacién significo un gran reto y esfuerzo por tanto merece la
oportunidad de continuarse dentro de los servicios de salud, con el propoésito de

cumplir con la poblacién que requiere de atencion a sus necesidades de salud.
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Establecimiento : SCS RANAS

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

CONSULTA
EXTERNA
Subtotal

VISITA
DOMICILIARIA
Subtotal
ODONTOLOGIA

Subtotal

PSICOLOGIA
Subtotal
PROMOCION EN
SALUD
EMERGENCIA
Subtotal

Total

Apoyo
LABORATORIO

Servicios

ANEXO 2

Unidad de

produccién

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA
CONSULTA
TOT
CONSULTA
TOT
CONSULTA
CONSULTA

EVENTOS

CONSULTA
CONSULTA

EXAMENES
DETER
$Produc.

Volumen de

produccién

2,680.00
2,680.00
82.00

82.00
914.00
0.00
914.00
0.00
0.00
0.00

283.00

0.00
283.00

0.00
0.00

53,602.14

53,602.14

2,457.22

2,457.22

24,561.51

24,561.51

0.00

0.00

3,754.22

0.00
3,754.22
84,375.09

0.00

0.00

76

Costo

Servicio

20.00
20.00
29.97

29.97
26.87
0.00

26.87

0.00

13.27

0.00
13.27

0.00
0.00
15.00
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IMAGEN PLACAS 0.00 0.00 0.00

ESTUDIO 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
FARMACIA RECETAS 2,425.00 5,862.60 2.42
$Produc. 8,864.08 3.66
VACUNAS VACUNAS 864.00 9,737.83 11.27
$Produc. 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 179.00 3,023.60 16.89
$Produc. 0.00 0.00
LIMPIEZA METROS CUA 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
TRANSPORTE KILOMETROS 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00

ADMINISTRACION #Servs. 1,971.01 6,839.72 3.47
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Establecimiento :

SCS SUSUDEL

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

CONSULTA
EXTERNA
Subtotal

VISITA
DOMICILIARIA
Subtotal
ODONTOLOGIA

Subtotal

PSICOLOGIA
Subtotal
PROMOCION EN
SALUD
EMERGENCIA
Subtotal

Total

Apoyo
LABORATORIO

IMAGEN

Servicios

Unidad de

produccion

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA
CONSULTA
TOT
CONSULTA
TOT
CONSULTA
CONSULTA

EVENTOS

CONSULTA
CONSULTA

EXAMENES
DETER
$Produc.
PLACAS
ESTUDIO

Volumen de

produccién

3,108.00
3,108.00
58.00

58.00
1,341.00
0.00
1,341.00
0.00
0.00
0.00

33.00

0.00
33.00

0.00
0.00

0.00
0.00

54,177.64

54,177.64

2,452.03

2,452.03

25,514.61

25,514.61

0.00

0.00

3,653.17

0.00
3,653.17
85,797.45

0.00

0.00
0.00

79

Costo

Servicio Unitario

17.43

17.43

42.28

42.28
19.03
0.00

19.03

0.00

110.70

0.00
110.70

0.00
0.00
15.00
0.00
0.00
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$Produc. 0.00 15.00

FARMACIA RECETAS 2,566.00 5,818.72 2.27
$Produc. 9,069.40 3.53
VACUNAS VACUNAS 575.00 7,580.55 13.18
$Produc. 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 202.00 2,963.31 14.67
$Produc. 0.00 0.00
LIMPIEZA METROS CUA 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
TRANSPORTE KILOMETROS 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
ADMINISTRACION #Servs. 2,363.02 6,929.62 2.93

i mmmﬁﬂpg%ﬁﬁﬁm@%
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Matriz de Costos

ANEXO 3

Costos

%

Costos directos

Costos Indirectos

Total

83

Servicio

Costo directo

Costo Indirecto

Costo total

Consulta Externa

Odontologia

Total

Costo promedio de Atencion Medica

Costo Promedio de
la Atencion

Médica

Costo total de
Produccion/ No de

productos finales

Costo Promedio de la

Atencién Médica

Costo Unitario

Consulta Externa

Medicina general

Odontologia

Costo Unitario

Integral x Servicio=

Costo Unitario Integral x

Servicio Consulta externa

Costo Unitario Integral x




Servicio Odontologia

Costo Unitario por Servicio

84

Costo Directo

Costo Indirecto

Costo total

Administracion

Consulta externa

Farmacia

Imagen

Laboratorio

Limpieza

odontologia

Procedimientos

Promocién de salud

Psicologia

Vacunas

Visita domiciliaria

Total

SERVICIO

PRODUCCION PRIMARIA

PORCENTAJE

Consulta Externa

medicina general

Odontologia

Visita domiciliaria

Promocion de la salud

Total

Servicio

Costo Unitario Neto

Servicio=

X

Consulta Externa




medicina general

Odontologia

ANEXO 4
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