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RESUMEN

La investigacion, se realiz6 tomando en cuenta que en el Centro de Salud de Mira Tipo A
dependiente 04D03 Zona 1,Provincia Carchi, se demostro la Inexistencia de una evaluacion
financiera que permita a sus administradores contar con datos reales, para la toma de
decisiones y optimizar la produccién versus gastos del establecimiento de salud, razén por
la cual se realiza el proceso de levantamiento de informacion con los datos requeridos en
las respectivas matrices del proyecto mediante la utilizacion del programa WINSIG, ademas

se planted realizar el costeo de los servicios de salud.

En cuanto a fundamentos de las matrices fueron recopilados desde RDACAA y del
establecimiento de salud durante enero a diciembre del 2014, se busca con esta
investigacion dar el uso apropiado de recursos, no solo el recurso humano, si no del mismo
modo los insumos médicos y la infraestructura; una conclusion importante luego de realizar
la evaluacion financiera es que la calidad y eficacia transformadora se tendra siempre y

cuando el personal de salud concientice y estime los recursos humanos y financieros.

PALABRAS CLAVE: salud, evaluacion financiera, costos RDACAA, matrices.



ABSTRACT

The research was performed taking into account that the Health Center Look -type Health
Unit , 01D03 , Zone 1 , Carchi Province , District the absence of a financial evaluation,
enabling its managers real data have demonstrated , for the decisions and optimize
production costs versus health facility , which is why the process of gathering information
with the data required in the respective parent project using the WINSIG program is also
raised conduct costing health services , billing health benefits based on the rate of National

Health and formulate strategies for improving financial management.

Regarding fundamentals of matrices were collected from RDACAA and health facility during
January to December 2014, seeks with this investigation to the appropriate use of resources,
not only the human resource, if not just as medical supplies and infrastructure; an important
conclusion after conducting the financial assessment is that the quality and processing
efficiency have provided health personnel concientice and estimate the human and financial

resources.

KEYWORDS: health, financial evaluation, cost RDACAA, matrices.
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INTRODUCCION

Se pretende con esta investigacion realizar una evaluacion financiera del Centro de Salud
de Mira Tipo A dependiente 04D03, Zona 1, en el periodo enero a diciembre 2014, en el
capitulo | nos referimos a elementos para desarrollar el marco teorico utilizando diferentes
citas bibliograficas usando normas APA, luego de esto se da a conocer el marco
institucional, la mision y vision, el organigrama, los actividades que desde el Centro de Salud
se realizan, El capitulo Il estda compuesto por la matriz de involucrados, el &rbol de
problemas dando a conocer el problema primordial el cual es la inexistencia de evaluacién
Financiera en el Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente 04D03, Zona 1, Distrito
04D03; asi mismo esta el arbol de objetivos en donde encontramos soluciones a los

problemas inversos.

En cuanto a la metodologia utilizada en el proyecto Puzzle reside en realizar el disefio
metodoldgico en donde se ejecutd una matriz de involucrados, por ejemplo: arbol de

problemas y de objetivos, se disefia una matriz de marco légico respectivamente.

Se identific6 en este proyecto algunos problemas que se da a conocer como la inexistencia
de evaluacion financiera, ademas no se ha realizado el costeo de los bienes de salud,
también existe un limitado planillaje de los servicios de salud, Ausencia de estrategias de
mejoramiento de la gestion financiera.

Se resalta la planificacion y realizacion de este proyecto puesto que a través de este se
logré los objetivos planificados, colaborando como maestrante de UTPL a dar desempeifio al
objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir “Mejoramiento de la calidad de vida a los

ciudadanos del pais.

Fundamentando en los consecuencias obtenidos en las matrices se puede evidenciar que
en si el personal de salud que trabaja no tiene control de los recursos que integran ya que
esto se lo lleva a nivel de distrito y de ahi es de donde se fijan directamente, ya que no se

conoce de este tema en el Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente 04D03.

No hay evidencias de una evaluacion financiera ni de estrategias, razén por la cual

aportaremos a proporcionar solucién al problema principal.

11



La metodologia manejada en la investigacion es hacer el disefio metodologico en donde se

hizo una matriz de involucrados, arbol de problemas y de objetivos, matriz de marco légico.

En el proyecto Puzzle se ha identificado tres problemas primordiales que son los siguientes:
La inexistencia de evaluacion financiera, no se ha realizado el costeo de los bienes de salud,
existe un limitado planillaje de los servicios de salud, Ausencia de estrategias de

mejoramiento de la gestion financiera.

El costeo de los servicios de salud en el sector publico no se lo ha realizado tomando en
cuenta que es el valor econémico requerido para producir un servicio de salud, que es
medido en términos monetarios, constituidos por todos aquellos elementos que intervienen

directa o indirectamente en el proceso productivo. (Oscar Ugarte, 2009, pag. 3).

Hemos encontrado en los resultados obtenidos, interpretando las matrices que se puede
evidenciar al personal de salud que labora no tiene un control de los recursos que ingresan
ya que esto se lo lleva a nivel de distrito y de ahi es de donde se asignan directamente, por
lo que poco o nada conocen del planillaje, en cuanto a la frecuencia se puede establecer

gue se lo realiza anualmente o en ocasiones cada 3 meses.
Es evidente el problema pues ya que al no existir una previa evaluacion tampoco hay

estrategias presentes, por lo que con nuestra investigacion aportaremos a dar solucion al

problema principal encontrado.
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JUSTIFICACION

Es necesario destacar la importancia de la evaluacion financiera de una institucion de salud
es tan ineludible ya que, nos permite estar al tanto de datos reales dados por el mismo
Centro de salud de Mira , como; productividad, gastos, inversiones, los mismos que nos

permitiran hacer un andlisis sobre la optimizacion de recursos y su punto de equilibrio.

El propésito de este proyecto es realizar una evaluacion financiera en el Centro de Salud
Mira tipo A dependiente 04D03, Zona 1, la cual nos permitir favorecer a la optimizacion de

recursos de la misma casa de salud.

Encontramos que la poblacion beneficiaria de este proyecto son las autoridades y los
profesionales que laboran en esta casa de salud, puesto que se dara a conocer la
productividad y las respectivas coberturas de prestacién de los servicios de salud sus,
recursos humanos, materiales e insumos, asi como su consumo Yy utilizacién la misma que
les permitira tomar decisiones  para mejorar la eficiencia administrativa financiera de la

institucion.
Ademas vemos la necesidad de realizar la evaluacion financiera para buscar estrategias que

apunten a mejorar las prestaciones de los servicios en salud a las y los usuarios asi como

la optimizacién de recursos que permitan un insuperable financiamiento desde MSP.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud de Mira, del distrito 04D03, Zona 1,
mediante el analisis de costos, valoracion econdmica de las prestaciones y formulacién de

estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacién de Gerencia en Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

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

3.- Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.

14



CAPITULO |

MARCO TEORICO
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1.1. Marco institucional

1.1.1. Aspectos geograficos del lugar.

Mira es un canton en la provincia de Carchi en el norte del Ecuador. Tiene una poblacion
aproximada de 12.919 con una extension territorial de 581,69 Km2 y una temperatura promedio de
16.2°C, se encuentra al sur de la misma provincia cercana a la ciudad de Ibarra, y cercano a

Salinas en Imbabura.

Localizada a 92 Km. al sur de la ciudad de Tulcan, cabecera cantonal que lleva el mismo nombre,
asentado en un mirador natural, esta tierra posee un clima agradable y benigno.

Sucumsios

ORELL ANA

PASTAZA

i COLOMBIA

~ COLOMBIA

CARCHI T

Dos vias permiten acceder a este lugar: Tulcan-Bolivar-Mira y por el puente de Mascarilla, limite
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con la Provincia de Imbabura

Es conocida como "Balcén de los Andes" y fue fundada el 18 de agosto de 1980.La provincia del
Carchi esta conformada por cuatro cantones dentro de los cuales consta el Cantén Mira ubicado al

sur de la provincia el mismo consta 4 parroquias que las detallamos a continuacion:

PARROQUIAS CASERIOS

MIRA AREA RURAL.-Pueblo Viejo*, La Portada*, El Hato,
Santa Isabel, San Luis, Las Parcelas, San Antonio, El
Mirador, San Marcos, Uyama, Playa Rica, Mascarilla,

Itazan, Pisquer.

AREA URBANA.- La Tola, Las Esmeraldas, San
Roque, Los Artesanos, Chontahuasi, La Rabija, el
Convento, Santa Inés, Gran Colombia, Santa Isabel,

San Nicolas, El Naranjito, loma de Maflas.

JUAN MONTALVO Huaquer, Piquer, Tulquizan, Cabuyal, Santiaguillo,
Chulte, San Miguel.

LA CONCEPCION Estacién Carchi, Palo Blanco, Santa Lucia, Naranjal,
La Achira, El Tablén, Chulte, Santa Luisa, Campo
Libre, Chamanal, Tercer Paso, El Rosal, 2 — 35, El
Hato de Chamanal, La Convalecencia, Naranjito, El

Empedradillo, El Milagro.

JACINTO JIJON Y | Rio Balnco, San Juan de Lachas, Mundo Nuevo, La
CAAMANO Chorrera, Chinambi, San Jacinto de Chinambi,
Esperanza de Lachas, San Francisco de Tablas,
Santa Marianita de Caliche, San José de Chinambi,
Praderas de Miravalle, El Corazén de Mundo Nuevo,
Rio verde, la Belleza, Espejo Nro. 1, Tablas, La

Primavera, La Joya, Caliche, El Carmen, Florida

Fuente: Municipio de Mira
e Extension.- 587,8 Km2

e Altura.- 2.100 m.s.n.m.
17



Temperatura

Promedio.-16,2°C

Tradiciones.- Fiestas de la Virgen de la Caridad que se celebra en Febrero, fiestas de
Cantonizacién en el mes de Febrero, dentro de estas fiestas se hacen presente las
tradiciones y el folklore afro ecuatoriano como el baile de la botella al son de las bombas con
donde la bebida infaltable es el tardon  mirefio.

picarescas  coplas

Fecha de Cantonizacion.- 18 de Agosto de 1.980.

Limites.- Se ubica en el sector occidental de la provincia y limita al norte con el canton

Tulcan, al oriente con los cantones Espejo y Bolivar, al occidente con las provincias de

Imbabura y Esmeraldas y al sur con la provincia de Imbabura.

Cuenta con una poblacién de 12.919 habitantes divida en 3 grupos étnicos: mestizos, negros e

indigenas (awa).

Idioma: Espafiol (oficial), awapi.

1.1.2. Dindamica Poblacional.

Conocida como el "Balcén de los Andes", es el mirador del valle del Chota y la majestuosidad del

cerro Cayambe. Mira ha progresado notablemente en los aspectos urbanisticos, poblacionales,

agricolas y comerciales, es una de las ciudades mas antiguas de la provincia. Es una poblacion

floreciente que paso a paso ha conseguido su progreso e independencia.

La distribucion en parroquias determina una mayor poblaciéon en la parroquia de Mira, luego se

encuentra La Concepcion y Jijon y Camario y por dltimo la Parroquia de Juan Montalvo.

Tabla Nro 4.Poblacién segun parroquias y sexo del cantén Mira

PARROQUIA | MUJERES | PORCENTAJE | HOMBRES | PORCENTAJE | TOTAL
Mira 3798 54 2935 48 6733
La 1393 49 1414 50 2807
Concepcion

Jijén y | 970 46 1101 53 2071
Caamafio

Juan 637 48 671 51 1308

18



Montalvo
TOTAL 6798 51 6121 50 12919

Fuente: Plan de desarrollo Parroquia Urbana de Mira

La poblacion del canton Mira es de 12.919 habitantes, de los cuales 6.121 son hombres que
corresponde al 50,25% de la poblacion total y 6.059 mujeres que corresponde al 49,75%, segun
datos del CPV del 2010. La poblacion del canton en el afio 2001 era de 12.919, lo que permite
observar una disminucion de esta debido al fenébmeno migratorio interno y externo en un 5.72%, se
debe mencionar que la poblaciéon disminuy6 en todas las parroquias rurales. El sector urbano se
presenta con un leve incremento en la poblacién del 1.69%. La poblacion del sector rural representa
el 50.78% de la poblacion total.

Tabla 6.- Incremento y disminucién de la poblacion del Canton Mira, segin parroquias
PARROQUIA 2010 | INCREMENTO
Mira 6733 | 269%

La Concepcién 2807

Jijon y Caamafo | 2071
Juan Montalvo 1308
TOTAL 12919

Fuente: Plan de desarrollo Parroquia Urbana de Mira

La estructura demografica de poblacién, se define en base a la clasificacion de grupos de edades
de un territorio, y para lo cual se ha establecido siete grupos de edad, constatando que la mayoria

de la poblacién esta entre las edades de 19 a 32 afios y la minoria esta entre 15 a 18.

Tabla N° 5.-Poblacién del Cantén Mira segln grupos de edad

POBLACION DEL CANTON MIRA, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y PARROQUIAS
Parroquias
Grupos de Edad

Mira Juan Montalvo | Jijon y Caamaiio | La Concepcion Total
De O a 5 Aios 535 127 269 284 1215
De 6 a 12 Aios 781 216 383 523 1903
De 13 a 18 Afios 714 163 301 411 1589
De 19 a 32 Afios 1212 231 372 469 2284
De 33 a 45 Afios 949 191 234 348 1722
De 46 a 64 Afios 1080 225 295 459 2059
De 65y Mas 723 155 217 313 1408
Total 5994 1308 2071 2807 12180

Fuente: Plan de desarrollo Parroquia Urbana de Mira datos de 2009
Se realiza una recoleccion de datos poniéndose en manifiesto los diferentes grupos poblacionales
19



por edad, se los clasifica por parroquias.

Indicadores-determinantes sociales.

Indicador Provincia
indice pobreza 57.2%
% analfabetismo 6.2%

% acceso a agua potable, luz alcantarillado, | 88%

comunicaciones, internet,

% eliminacién de desechos 88%

Fuente: SIISE, Indicadores sociales 2009
Elaboracioén: Autora

Se evidencia un gran porcentaje de la poblacion del canton Mira tiene acceso a los servicios
basicos y a la eliminacion de desechos, lo cual es muy importante para mantener dentro de los

ciudadanos un ambiente saludable y en buenas condiciones.

Figura N°4 Proyeccion de la poblacion provincial 2012-2020, disponible en:
Fuente: http://www.inec.gob.ec/proyecciones_poblacionales/presentacion.pdf

En la provincia del Carchi hay un incremento poblacional en los diferentes grupos atareos, lo
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cual indica una tasa de fecundidad, lo cual es importante.

1.1.3. Mision

Desarrollar responsablemente, técnicamente y gerencialmente la red de servicios del
Cantén Mira, para brindar atencion de salud, gratuita, integral, de calidad, eficiente,
intercultural y con equidad, que permita contribuir al buen vivir de la poblacion, sin descuidar
el bienestar de sus empleados, y la interrelacion con la comunidad e instituciones publicas y

privadas.

1.1.4. Visioén

Para el afio 2017. El Area de Salud N° 3, sera lider en la atenciéon de salud en la provincia

del Carchi y el mejor referente en el campo de la salud publica a nivel nacional.

1.1.5. Valores.

Los valores estan relacionados al MSP del Ecuador, los mismos se los presentan a continuacion:

+

Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo
gue nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en
cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusion.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.
Vocacién de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo aquello
gue se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”.

Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos para
ello.

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

los derechos individuales y colectivos.

1.1.6. Objetivos estratégicos:

Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.

Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacién, la promocién y prevencion de la salud.

Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios de salud.
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Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del Ministerio de
Salud Publica y entidades adscritas.

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

sanitarias de la salud.

1.1.7. Politicas en Salud
El Ministerio de Salud Publica del Ecuador implementa una politica de priorizacion de la
investigacion en salud, considerandola una base fundamental para el disefio y ejecucion de

politicas publicas que den como resultado una mejor salud de la poblacion.

Dentro de este contexto y en el marco de la Conferencia Sanitaria Panamericana, desarrollada en
Washington DC, del 17 al 21 de septiembre de 2012, la Ministra de Salud Publica, Carina Vance,
logro el ingreso del Ecuador como miembro de dos de los Organos de Politica de la OPS/OMS
relacionados a investigacion, en especifico, al Comité Asesor del Centro Latinoamericano y del
Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) y al Comité de Politicas de
Coordinacién del Programa Especial de la OMS de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de
Investigadores sobre la Reproduccién Humana (HRP).

La participacion del pais en los Comités le permitirA ser un miembro activo a nivel internacional
durante un periodo de tres afios y trabajar en el desarrollo de la cooperacién para la creacién y
fortalecimiento de capacidades de investigacion, asi como el acceso a la informacién cientifica

técnica de los paises de la Region de las Américas.

El Gobierno ecuatoriano, a través del Ministerio de Salud Publica, ha emprendido acciones en el
marco de su politica de fortalecimiento de investigaciones, siendo uno de los logros mas
importantes, la creacion del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI). Asimismo,
lleva a cabo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, la mas amplia encuesta en salud del

Ecuador en toda su historia.

1.1.8. Organizacion administrativa de la unidad de salud.

Se presenta la organizacién administrativa del Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente 04D03
el mismo que se alinea a la estructura del Ministerio de Salud Publica como superior organismo

rector. Por lo que Es asi que se clasifica dentro del tipo “A” y es administrado por el Jefe del Distrito,
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el siguiente que tiene autoridad directa en el establecimiento es el Director del Centro de salud de
Mira.

El Director del Centro de salud cumple algunas actividades de atencion médica y funciones
administrativas, enfermeria tiene actividades asignadas en forma mensual, la odontologia, sala de

procedimientos, vacunas, farmacia, laboratorio, sala de partos, estadistica, guardiania entre otros.

En cuanto a lo financiero y el talento humano en el Centro de Salud de Mira Tipo A, no existe como

tal, ya que estd administrada directamente por los departamentos distritales.

El Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente 04D03 conserva un clima organizacional muy

dindmico y agradable tanto en su trato con el beneficiario externo e interno.

COORDINACIGN ZONAL DE SALUD

DIRECCION ZONAL DE FLANIFICACION

[ 1
INFORRACION, PLANEAMIENTD DE
SEGUIRIENT Oy SEGURIDAD PARA EL

CONTROL DE GESTION DEEARROLLD MACIDNAL

DIRECCION ZOMAL DE A5ESORiA JURIDICA PLANIFICACION E

INVERSIGN

DHRECCION ZONAL DE TECNOLOGIAS DE L&

INFORMACION ¥ COMUNICACIONES

DIRECCION ZONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERS
DIRECCION ZONAL DE COMUNICACION
IMAGEN ¥ PREMSA

SECRETAR(A TALENTO
GEMERAL HURAMNC

FINAMNCIERC ADMIMISTRATIV

UNIDAD PRI
WIGILAMCIA L
DIRECCIGM ZOMAL DE PLIE
PREVENCION, PROMOCI OGN DE LA
SALUD E IGUALDAD

DIRECCIGM ZOMNAL DE ) )
GOBERNANZA DE LA SALUD DIRECCIGIN ZOMNAL DE PROWVISIGN
FUBLICA DE SERWICI 0% DE SALUD

DIRECCI (M ZOMAL DE %G| LANCI A
DE LA SALUD PUBLICA

S5 DESCONCENTRA & NVEL
RN

Figura N°5: Organigrama Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente
Fuente: Ministerio de Salud Publica

1.1.9. Servicios que prestala Unidad de Salud.

El cantdn dispone de un Centro de Salud en la cabecera cantonal y en las cabeceras parroquiales
y en la comunidad de Mascarilla, pertenecen al Distrito 04D03, se presta atencion en medicina

general, ginecologia y odontologia. La atencion y los medicamentos son gratuitos. En el canton esta
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presente el seguro social campesino son tres unidades ubicadas en la comunidad Santa Lucia de la
parroquia La Concepcioén, Santiaguillo en la parroquia de Juan Montalvo y San Antonio de Mira que
pertenece a la parroquia de Mira.

Se dispone de puestos de Salud en algunas comunidades del canton con atencién y medicamentos
bésicos. La cobertura general en salud abarca también: atencién prenatal, planificacion familiar,

detencion oportuna de cancer, atencion a menores, adultos y mayores adultos.

Tabla N° 5 Unidades prestadoras de salud

Centro Gerontolégico de | Atencion particular
Atencion Integral Mira Atencion adultos mayores
Disponibilidad de laboratorios
Servicios de Fisioterapia

Visitas comunitarias

3 Consultorio médico | Atencion particular en general para
generales toda la poblacion.
2 Consultorios dentales

Atencion particular odontologica

1 Dispensario de Salud | Atencion médica 3 dias a la semana.

Seguro Campesino

El Centro de Salud de Mira ofrece los servicios de:

4+ Medicina general de lunes a viernes de 8:00am-13:00pm de 14:00 a 17:00pm con el apoyo

de 3 médicos generales.

4+ Obstetricia de lunes a viernes de 8:00am-13:00pm de 14:00 a 17:00pm con el apoyo de 2

profesionales obstetras.

+ Odontologia de lunes a viernes de 8:00am-13:00pm de 14:00 a 17:00pm con el apoyo de 2

odontdlogos.

+ Psicologia de lunes a viernes de 8:00am-13:00pm de 14:00 a 17:00pm con el apoyo de 1

profesional.

+ Laboratorio clinico. de lunes a jueves de 8:00am-13:00pm de 14:00 a 17:00pm con el apoyo

de 1 profesional.
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Farmacia de lunes a viernes de 8:00am-13:00pm de 14:00 a 17:00pm con el apoyo de 1

profesional.

Estadistica. de lunes a viernes de 8:00am-13:00pm de 14:00 a 17:00pm con el apoyo de 1

profesional.

Atencién de partos y emergencias las 24 hrs con apoyo de un médico y enfermera.

Servicio de ambulancia conectada al servicio del 911.

Curaciones inyecciones y procedimientos con atencién del personal de enfermeria de forma

permanente.

Servicios

A continuacién se presenta la cartera de los servicios, bajo su tipo A.

Centro de salud Mira

Cartera de Servicios

1. Informacioén y
admisién

Estadistica

2. Procedimientos
generales

Esterilizacion de material, Procedimientos
Como curaciones y suturas, refiro de
puntos etc.

3. Consulta externa

4.-Bodega

Medicina general, enfermeria, odontologia,
Obstetricia ,psicologia

5.-farmacia

Recepcidn y despendio de medicamentos

é6.Laboratorio

BH, EMO, Toma de muestras y otros.

7 .-Mantenimiento y
limpieza

Limpieza del centro de salud

8.-Almacenamiento
final de desechos

Ademas se atiende a la comunidad de Mira, se ejecuta promocion de la salud, de la siguiente

manera:
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Practica de vida

saludable

e ~
Derechos sexuales vy
reproductivos, equidad
de género, planificacion

familiar, métodos
anticonceptivos,
LN o
- N

Alimentaciéon saludable
con énfasis en grupo
prioritarios

Participacion

social

Identificacion actores
sociales

Promover la  accion
intersectorial para incidir
en los determinantes de
la salud y mejorar asi las
condiciones de salud de

Prevencion

colectiva

Estrategia de salas de

-~ gspera, como parte de la

atencién intramural.

Organizacion de brigadas
de atencién de salud
integral en las
comunidades alejadas,

| y la poblacion.

Se elaboran algunas lineas de accién en la atencion familiar como por ejemplo: visita domiciliaria
inicial, en donde se realiza las siguientes lineas de acciéon 1 al afio: Al menos 7 familias (1 hora) al

dia en zona urbana y 4 familias (2 horas) al dia en zonas rurales

También se cumplen Visitas de Salud a familias en riesgo encaminados en contenidos relevantes
como Asesoramiento preventivo, apoyo técnico, psicoldgico y social a familia y a paciente tercera
edad y en situaciones de crisis, Monitoreo de actividades implementadas posterior a la intervencion
del equipo de salud, Seguimiento de casos y referencia a otros servicios publicos de acuerdo a

necesidades (intervencion intersectorial)

Tabla 4. Talento humano del CS Mira en 2014

TALENTO HUMANO CANTIDAD

(Funciones)

Médicos generales 4

Médicos especialistas 0

Obstetrices

Odontologos

Psicélogos clinicos

Auxiliares de enfermeria

Licenciadas de enfermeria

O N| N| P N N

Auxiliares de odontologia
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Auxiliares de laboratorio

Auxiliares de farmacia

Auxiliar administrativo de salud

Tecndlogo medico

Biogquimico

Tecnéblogos de laboratorio

Estadistica

R N O k| W k| O

TOTAL:

Fuente: Distrito de salud

1.1.10. Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud

TIPO DE | MORBILIDAD PREVENTIVA TOTAL
ATENCION CONSULTAS
PRIMERAS 9.430 2.486

SUBSECUENTES | 2.552 2.427

TOTAL 11.982 4.913 16.895

En el centro de salud Mira se da atencion en morbilidad y también atenciones preventivas en los

diferentes grupos atareos y hay atenciones de pacientes primeras en mayor nidmero y en un

ndamero menor en subsecuentes.

Consultas por formacion profesional primeras y subsecuentes

FORMACION PRIMERAS SUBSECUENTES | TOTAL
PROFESIONAL MORBILIDAD
MEDICO 6.606 1.632 8.238
OBSTETRIZ 1.616 214 1.830
ODONTOLOGO 1.111 607 1.718
PSICOLOGO 97 99 196

TOTAL 9.430 2.552 11.982

Los médicos son los profesionales que atienden el mayor nUmero de atenciones mientras que el

menor nimero de consultas tiene la psicéloga, puesto que aun existen paradigmas que hace que

los pacientes sientan cierto recelo de hacerse atenciones psicolégicas.

27



Consultas por formacién profesional

FORMACION TOTAL TOTAL TOTAL
PROFESIONAL MORBILIDAD PEVENTIVAS CONSULTAS
MEDICO 8.238 988 9.226
OBSTETRIZ 1.830 2.303 4.133
ODONTOLOGO 1.718 1.127 1.718
PSICOLOGO 196 316 512

OTROS 0 179 179
PROFESIONALES

TOTAL 11.982 4.913 15768

Fuente: Informacion Estadistica MSP 2014

A pesar del trabajo realizado desde el 2007 con la implementacion del Modelo de Atencion en el

total de consultas se evidencia en un mayor nimero de motivos de consulta es por morbilidad el

motivo de consulta por preventivas es muy bajo.

Produccion ambulatoria por sexo

SEXO MORBILIDAD PREVENTIVA TOTAL
CONSULTAS
HOMBRE 3.813 1.142 4.955
MUJER 8.169 3.771 11.840
TOTAL 11.982 4.913 16.895

Fuente: Informacién Estadistica MSP 2014

Estos datos se extraen del afio 2014 en donde se puede evidenciar que las mujeres tienden a

tener mayor nimero de patologias, tomando en cuenta que son las que mas acuden a la Unidad de

salud.

Produccion ambulatoria por grupos de edad

GRUPOS DE | HOMBRE MUJER TOTAL
EDAD GENERAL
Menor de 1 mes 51 44 95

1-11 meses 211 241 452

1-4 afos 656 688 1344

5-9 afios 726 737 1463
10-14 afos 779 756 1535
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15-19 afios 300 973 1273
20-49 afios 1.080 5976 7056
50-64 afios 385 1148 1533
65-120 afos 767 1374 2141
No Especificado 3 3
TOTAL 3.813 8169 11.982
MORBILIDAD

TOTAL 1.142 3771 4.913
PREVENTIVAS

TOTAL 4.955 11950 16.895
CONSULTAS

Fuente: Informacion Estadistica MSP 2014

En los diferentes grupos etarios se puede observar que en las mujeres de 20 a 49 afios existe un
gran numero de atenciones ya que presentan mayor numero de afectaciones a su salud tomando
en cuenta que en esta etapa las mujeres tienden a presentar cambios en sus diferentes areas como
persona.

Produccion ambulatoria por grupo prioritarios y por profesional

GRUPO MEDICO | OBSTETRAS | ODONTOLOGO | PSICOLOGO | TOTAL
PRIORITARIO

EMBARAZADAS 27 563 56 0 646
P.DISCAPACIDAD | 66 8 12 28 114
P.DESASTRES 1 1
NATURALES

P.DESASTRES 2 2
ANTROPOGENICOS

ENFERMEDADES |0 0
CATASTROFICAS Y

RARAS

Dentro de la Produccidon ambulatoria por grupo prioritarios y por profesional se evidencia que las

obstetras tienen un alto numero de atenciones, en mujeres embarazadas.

Principales 20 causas de morbilidad en Medicina General del Centro de Salud de Mira Tipo A
dependiente 04D03
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NUMERO

1 Amigdalitis

2 Gastroenteritis bacteriana
3 Faringitis

4 Gastritis

5 Faringoamigdalitis

6 Otras

7 Traumas

8 Transgresion Alimentaria
9 Heridas

10 Hipertension Arterial

11 Infeccion de Vias Urinarias
12 Rinofaringitis

13 Cefalea

14 Lumbociatalgia

15 Dolor Abdominal

16 Neuralgia

17 Migrafa

18 Crisis Hipertensiva

19 Embarazo

20 Dermatitis

En el perfil epidemioldgico del canton Mira las infecciones respiratorias alta como la amigdalitis son

las mayores afecciones que aquejan a las y los pacientes del cantén.

Principales causas de morbilidad de Obstetricia del Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente
04D03

ENFERMEDAD NUMERO | %
Cistitis aguda 227 26%
Candidiasis 131 22%
Tricomoniasis 90 8%
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Enfermedad Inflamatoria | 112 18%

de utero y vagina

Vaginitis aguda 98 20%
Irregularidades 79 5%
menstruales

TOTAL

Sin embargo la cistitis aguda es la mayor afeccion en las mujeres adultas ya que son diversas las
causas que llegan a esta patologia, pero la recurrencia de este problema puede empeorar con

complicaciones de sistema urinario, causando asi infertilidad o hasta cancer de Utero.

1.1.11. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud.

En la actualidad, el Centro de salud de Mira es una Institucion que se dedica a la promocion,
prevencién, diagnéstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Es una Institucion
regentada por el Ministerio de Salud Publica, se encuentra en dependencia de la Zona 1, provincia
del Carchi, Distrito e Salud 04D03 Espejo-Mira. Ubicado en la Cabecera Cantonal en el Barrio
Chontahuasi entre la calle Ledn Ruales y Bolivar.

Esta Unidad de Salud, se inaugurd hace 40 afios como una Unidad de primer nivel de atencion,
hace 15 afios dando respuesta a una necesidad de salud de la poblacion se brinda atencion de
emergencias las 24 horas y todos los dias de la semana ademas que se adecua una sala de partos
para la atencién de los mismos. En el afio 2008 se implementa el servicio de ambulancia y de
laboratorio en la unidad.

Por presentar los servicios de Ambulancia, Obstetricia, Atencién de emergencias y Partos las 24
hora, Laboratorio, la Unidad de Salud de Mira se convierte en un referente para la poblacion de las
parroquias de Juan Montalvo y la Concepcién-Cantén Mira; San Isidro-Cantdn Espejo.

El Area de Influencia de la Unidad de Salud de Mira abarca 4 Sectores, en la zona urbana se

encuentran 12 barrios, en la zona rural 7 comunidades.
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1.2. Marco conceptual.
Para el desarrollo de esta investigacion accidén es necesario conocer los conceptos que abarcan la

economia y finanzas en salud, por lo que se realiza la lectura comprensiva de libros.

El articulo 32 de la constitucion del Ecuador consagra a la salud como un derecho, y dispone
que.....” La prestaciéon de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional”.

En este sentido se quiere alcanzar el cumplimiento de este articulo, que esta plasmado en la
constitucion del Ecuador, especialmente en las instituciones de salud ya que el usuario es quien
percibe la calidad y calidez de los servicios prestados, es decir si estos se los hace con principios y

valores, por parte de los profesionales de salud.
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La Salud es un derecho de todo ser humano y “es el estado de completo bienestar fisico, mental,
espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
(Organizacion Mundial de la Salud, 1946, p. 100).

1.2.1. Niveles de Atencion de Salud.

Los niveles de atencion son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para
satisfacer las necesidades de la poblacién. “Las necesidades a satisfacer no pueden verse en
términos de servicios prestados, si no en el de los problemas de salud que se resuelven”. (Vignolio,
2011, p.8). En Ecuador los establecimientos de servicios de salud, se clasifican por Nivel de

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

Primer Nivel de Atencién.- es la puerta de entrada obligatoria al Sistema de Salud (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2012, p.4) “se resuelven aproximadamente 85% de los problemas
prevalentes”. (Vignolio, 2011, p.10). De este dato que es muy cierto se desprende la importancia de

fortalecer este nivel de atencion.

Segundo Nivel de Atencién.- es el escaldén de referencia inmediata del primer nivel contempla
acciones de atencion ambulatoria y de hospitalizacion.

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

con tecnologia de punta.

Cuarto Nivel de Atencion.- En este nivel se ubican los Centros de experimentacion pre registro

clinicos y los Centros de alta subespecialidad.

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

niveles es menester e impostergable trabajar con la atencién primaria en salud.
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1.2.2. Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural.

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) “es el
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al complementarse,
organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades de salud de las personas,
las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la
red de salud” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p. 53)

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

descentraliza los servicios de salud.

1.2.3. Gestion productiva de la Unidad de Salud.
La gestibn productiva es un tema gerencial que ha sido enfocado por varias instituciones
internacionales encargadas de la salud, para promover la organizacion, ocupar de la mejor manera
la informacion obtenida en las unidades de salud estableciendo asi que:
“Su premisa es tomar decisiones informadas que permitan optimizar la
productividad y el uso racional de los recursos contribuyendo a mejorar el
acceso y la calidad de la atencién en salud”. (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2010, p. 14)

1.2.4. Sistema de Informacion Gerencial en Salud.
El sistema de informacion es un ordenamiento sistematico y permanente de sus distintos
componentes; que en salud es imprescindible debido a que se necesita siempre de datos

registrados y estandarizados por un sistema de informacion.

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

institucional.
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1.2.5. Financiamiento del Sistema De Salud
El financiamiento del Sistema de Salud es el mecanismo por el cual se abastece de fondos de
diversas fuentes para la produccién o compra de servicios de salud, con el fin de garantizar calidad,

equidad acceso universal a los mismos.

Dicho financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente; en los Ultimos afios se
ha visto incrementado el financiamiento en el sector salud nacional, lo cual se encuentra reflejado

en mejores coberturas entre otros indicadores.

Las fuentes de financiamiento para la salud generalmente son publicas, privadas y externas; las
mismas que pueden usar mecanismos de financiamiento como seguro social o privado. “La forma
de asignar los recursos, determina la produccién de los servicios” (Pesantez, M. 2012, p.43).
Determinando algunas formas de asighacién de recursos entre ellos por: presupuesto, produccion,

capitacion o reembolso basado en casuistica.

El Tarifario es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econémico de la prestacion de
servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales, proporcionados por las instituciones de
salud publicas y privadas en el marco de la red publica integral y complementaria del Sistema
Nacional de Salud. Se integra las unidades de valor relativo de los procedimientos y el factor de
conversién monetario que permite establecer el monto de pago por cada uno de los procedimientos

utilizados para la atencion de la salud.

La normativa vigente de facturacion avala tres tipos de facturas, con sus debidos requerimientos y
funciones. Es necesario conocer bien cada uno de estos tipos ya que podria resultarnos bastante
atil.(Modelo factura.net, 2008-2015).

La valoracion econdmica a la que estamos mas habituados es la factura ordinaria. Este es el
documento que sirve para documentar cualquier operacién econdémica, ya sea una compraventa o

la prestacion de algun servicio. Sin embargo, una factura ordinaria no esta exenta de errores.

1.2.6. Atencién Primaria en Salud.

Desde la Declaracion de Alma —Ata sobre la Atencidn Primaria en Salud en 1978, se ha dicho

mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afios, se sigue insistiendo que la atencion
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primaria consiste en una atencion sanitaria esencial, acercando la atenciéon sanitaria el maximo

posible al lugar donde las personas viven y trabajan.

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

pobres deben poder permitirsela”. (Organizacién Mundial de la Salud, 2008, p.xviii).

1.2.7. Costos en salud

Nos introducimos en el estudio de los costos de servicios de salud como un indicador de analisis de
la eficiencia técnica en la utilizacion de los recursos; En una institucién ya sea privada o publica es
necesario que el costo sea analizado de ahi viene la importancia de tener una base soélida de

recursos humanos, materiales y financieros.

Los costos en servicios en salud segun el texto de economia y salud de la UTPL dice que:

El Monto de recursos que se invierten en todos los aspectos del proceso de atencion a la salud sera
fundamental. Puesto que tanto los insumos como los recursos materiales, recursos humanos, la
tecnologia médica, la infraestructura de unidades de salud, el capital, y otros son utilizados para la
generacion de productos, bienes y/o servicios dirigidos a la salud.

1.2.8. Eficiencia, Eficaciay Calidad.

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

Eficiencia.- son los resultados conseguidos con relacion a los recursos consumidos.

Eficacia: Se refiere al “grado de cumplimiento de los objetivos de la organizacién, sin referirse al
costo de los mismos”. (Pitisaca, 2012, p. 43) Puede ser algo imparcial porque solo analiza los
objetivos alcanzados dejando de lado otros pardmetros necesarios e incluyentes en los procesos.
Calidad: Capacidad de la institucién por responder en forma consistente, rapida y directa a las

necesidades de los usuarios.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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Tabla N°7 Matriz de Involucrados

2.1.
GRUPOS Y/O
INSTITUCIONES
Director del

Centro de Salud
de Mira Tipo A
dependiente
04D03

Doctores del
Centro de Salud
de Mira Tipo A
dependiente
04D03

Departamento
financiero del
Distrito
Enfermeras/os
del Centro de
Salud de Mira
Tipo A

dependiente
04D03

Lic. Maritza
Pastaz,
Egresada de la
Maestria.

INTERES
Que la
atencion en

salud mejore
la calidad y
calidez al
momento de
atender al

paciente
Mejorar la
calidad en
salud en el
Centro de
Salud de Mira
Tipo A
dependiente
04D03
Planear los
recursos

financieros en
90%

Instruir
relaciones
humanas vy
atencion al
usuario

en

Proyectar vy
ampliar un
programa de
evaluacion

financiera en
el Centro de
Salud Mira

Matriz De Involucrados.

RECURSOS Y MANDATOS

Recursos humanos y materiales
Cumplimiento del Pan Nacional
Buen vivir 2013-2017

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de
la poblacién, Objetivo 4. Fortalecer las
capacidades y potencialidades de la
ciudadania, Objetivo 9. Garantizar el
trabajo digno en todas sus formas, del

del

Plan Nacional del Buen Vivir 2009-
2013.
Dar cumplimiento al art 32 de la

constitucion “Art. 32.- La salud es un
derecho que garantiza el Estado
Recursos humanos

Recursos materiales

Dar cumplimiento al Plan Nacional del
Buen Vivir especificamente al

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de
la poblacién, Objetivo 4. Fortalecer las
capacidades y potencialidades de la
ciudadania, del Plan Nacional del Buen
Vivir

Objetivo 6. Consolidar la transformacion
de la justicia y fortalecer la seguridad
integral, en estricto respeto a los
derechos humanos del Plan nacional del
Buen Vivir.

Los Recursos humanos

Recursos materiales

Dar cumplimiento al Plan Nacional del
buen vivir especificamente al

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de
la poblacién,

Recursos humanos

Cumplimiento de

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de
la poblacién del PNBV

Dar cumplimiento al Plan Nacional del
buen vivir especificamente al

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de
la poblacién.

PROBLEMAS
PERCIBIDOS
No hay
evaluacion
financiera

Falta de
evaluaciones en
el Centro de
Salud de Mira
Tipo A
dependiente
04D03

Muchas
unidades
operativas a
manejar.

Bajo interés de
las autoridades

del Centro de
Salud por
educar y
actualizar
conocimientos.
No existe un
sistema de
evaluacion
financiera.
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tipo A
dependiente
04D03 70%
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2.2. Arbol de problemas

Uso inadecuado de recursos en el Centro de
Salud de Mira Tipo A dependiente 04D03
provoca insatisfaccion en el usuario

Aumento de costos Gasto de bolsillo del Mala percepcién de
en los servicios de usuario la calidad de

salud T T

Ineficiencia en el manejo de

servicios de salud

recursos Débil capacidad de Desorganizacién en
autogestion de la el acceso a los
unidad operativa servicios de salud

| T
INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL

CENTRO DE SALUD MIRA TIPO A DEPENDIENTE
04DO3PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

X

No se ha realizado el Limitada Valoracién Ausencia de
costeo de los servicios de Econdmica de las estrategias de
salud prestaciones de salud. mejoramiento de la

gestion financiera

T | T

Débil liderazgo para Desconocimiento del

evaluacion técnica manejo de tarifario Escaso interés en politicas
financiera en base a gerenciales en tomadores
costeo de servicios. de decision
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2.3.

Arbol de objetivos

1

! Uso Adecuado de recursos en el Centro de X

X Salud Mira que genera satisfaccion en el :
. 1

. usuario I

E EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN EL CENTRO DE
| SALUD MIRA PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014
1
1
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2.4.
Tabla N° 8 Matriz de Marco Logico.

Matriz del Marco Légico

Objetivos Indicadores Fuentes Supuestos
Verificacion
FIN:
Aportar al uso oOptimo Ayuda de
de recursos en el estadistica para
Centro de Salud Mira, adquirir los
Distrito 01D03, Zona 1. datos requeridos
PROPOSITO: En el 90% se hizo | Informe escrito de la | Informacion del
una evaluacion | Evaluacion RDACAA y del
Evaluaciéon Financiera | _ ) _
_ financiera del Centro | Financiera. departamento
Centro de Salud de Mira ] ] )
_ ) de Salud de Mira financiero  del
Tipo A dependiente | ] o
Tipo A dependiente Distrito
04D03, Zona 1,
_ 04D03 desde enero
ejecutada o
a diciembre del
2014.
RESULTADOS ESPERADOS
Servicios de salud | 100% de servicios | Fotos, certificacion de | Entrega de
costeados de salud costeados | ejecucion del | Informacion
a diciembre del 2014 | proyecto. necesaria y
oportuna.
RDACAA
Prestaciones de salud | 95% de | Fotos ayuda
en valoradas | prestaciones de ) estadistica,
o Informes de planillas ]
econOmicamente. salud valoradas farmacia,
. de los centros de
econdémicamente a vacunas y otros
- costos B
diciembre del 2014 con Informacién
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Estrategias de |5 estrategias | Informes de | Apoyo de los
mejoramiento de | planificadas indicadores de | directores de la
gestién financiera gestion financiera | unidad para su
formuladas presentados implementacion
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
RE.1 Servicios de salud costeados
1.1 Socializacion del | Docentes post grado | 7 de marzo 2015 del | 320,00
proyecto UTPL 2014
1.2 Taller de induccion { Docentes post grado | Septiembre del 2014 | 40,00
proceso de costos UTPL
1.3 Recoleccion de | Lic.Maritza Pastaz | 15 Octubre de 2014 a | 30,00
informacién Maestrante UTPL marzo del 2015
14 Instalacion de | Ing. en sistemas 16 de abril 2015 15,00
programa Winsig para
) Lic.Maritza Pastaz

procesamiento de datos

Maestrante UTPL
15 Generacion de | Ing. en sistemas, | 20 de abril 2015 30,00
resultados de costos Lic.Maritza Pastaz

Maestrante UTPL
RE.2 Prestaciones de salud valoradas econé6micamente.
2.1 Socializaciéon del | Docentes post grado | Octubre 2014 20,00
manejo del tarifario del | UTPL
Sistema Nacional de
Salud
2.2 Recoleccion de | Lic.Maritza Pastaz | Marzo 2015 40,00
informacién de | Maestrante UTPL
produccion del
establecimiento de
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salud.

2.3 Valoracion | Lic.Maritza Pastaz | Abril 2015 50,00
econémica de las | Maestrante UTPL

prestaciones de salud

segln el tarifario del

Sistema Nacional de

Salud actual

RES3. Estrategias de mejoramiento de gestion Financiera formuladas

3.1 Célculo de punto de | Lic.Maritza Pastaz | Julio 2015 60,00
equilibrio. Maestrante UTPL

3.2 Socializacion de | Lic.Maritza Pastaz | Julio 2015 40,00
resultados. Maestrante UTPL

3.3 Disefio de 3| Lic.Maritza Pastaz | Julio 2015 20,00
estrategias de | Maestrante UTPL

mejoramiento, segln

resultados obtenidos.

3.4 Entrega de informes | Lic.Maritza Pastaz | Agosto 2015 40,00
a las autoridades | Maestrante UTPL

distritales.

3.5. Analisis del | Lic.Maritza Pastaz | Agosto 2015 10,00
indicador del resultado | Maestrante UTPL

esperado

TOTAL 825,00 USD

Fuente: Autora
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CAPITULO 1Nl
RESULTADOS
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3.1. Resultado 1.- Servicios De Salud Costeados.
El desempefio del resultado 1, para esto también fue preciso realizar cronolégicamente las

acciones propuestas en el plan, las mismas que hubieron el sucesivo desarrollo:

3.1.1. Actividad 1.1 Socializacién del proyecto.
Fundamento que la materia planteada en el proyecto es un tema totalmente nuevo en las unidades
de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue obligatorio solicitar el apoyo del nivel central y
zonal para socializar el proyecto en la institucién, para el resultado se realizaron las siguientes

gestiones:

- A través de Quipux No.MSP-VAIS-2015-0129-O La viceministra de salud socializo con las
coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto
denominado Evaluacion financiera de los establecimientos del primer nivel.

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

- Usando Quipux No.MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014, la Coordinacion zonal
1, socializa con los Directores distritales el alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal
de los distritos para el desarrollo del mismo.

- Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 5 de marzo 2015 y con el apoyo del tutor Ing
Dario Medranda, mantuvimos una sesion de trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar
el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran
expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

v' Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

Estar al tanto un modelo financiero que incentive la eficiencia.

AN N N N N

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

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

<

v" Propuestas de mejoramiento de la gestién.
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3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccién al proceso de costos

- Se cuenta con la colaboracién del Director zonal Dr. Quito de Provisién de servicios de salud,

Director zonal de calidad, el Ing. en sistemas responsable del primer nivel de atencién de la

zona 1, y apoyo técnico de especialista en costos, se mantuvo en la ciudad de Mira con fecha

martes 15 de Mayo del 2014, sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de

Talento Humano, Financiero, Estadistica del Distrito responsables administrativo de la gestion

de las unidades médicas intervenidas.

- Por lo que socializamos con ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes

componentes:

v Conceptos generales de la economia de la salud, su importancia, alcance.

v Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

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

v Tipos de los centros de costos o centros de gestion.

v" Definicion amplia de los componentes de costos

v Calidad de un sistema de informacién adecuado

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

v' Firmamos compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos

3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccion de informacién

Con el apoyo técnico del tutor Ing. Dario Medranda, se formé el proceso de recoleccidon de

informacioén, para lo cual se persiguieron los lineamientos trazados en el documento suscrito con el

MSP “Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel”, para el

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

Se vacio la informacién en las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del
afio 2014.

a) Mano de obra:

Para recolectar esta informacion se recogieron los datos, en base al sucesivo lineamiento:
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Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta y contratos. Este valor estara compuesto ademas de la remuneracién o salario
mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras,
subsidios de antigliedad y familiar, y otros; ademas en el mes de agosto se incrementa el valor de
340,00 USD equivalente al décimo cuarto sueldo y en el mes de diciembre se aumenta una
remuneracion mensual unificada correspondiente al décimo tercer y sueldo en vista que en el afio
2014 no estaba vigente la mensualizacién de los décimos tercero y cuarto sueldos .Es importante
recalcar que la principal fuente de informacién para estructurar mensualmente el gasto de la mano

de obra son el distributivo presupuestario y rol de pagos.

Para el efecto se utilizaron dos matrices:

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares propuestos por
la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones. Se trabaja con el apoyo de
talento humano y coordinacién médica del Distrito.

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

mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion.

Cabe recalcar que en la recoleccién de datos se tuvo la colaboracion respectiva en los diferentes
departamentos, del distrito y del Centro de Salud de Mira, avalada por los certificados por el jefe del

departamento financiero y el director del Centro de Salud.

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

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

no requerimientos.
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Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacion por centros de gestion, ya que las
unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como reporte y

documento para justificar la nueva requisicion

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Damos a conocer una matriz que pretenda tener informacion sobre los inventarios de activos de
todos los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual.
En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion, con el valor

del avallo actualizado y su depreciacion mensual

d) Gastos fijos generales.

La informacién de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo, combustibles, y otros
gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccidn de datos se trabaja con el distrito y con el Centro de Salud de Mira
Tipo A dependiente 04D03.

e) Datos de produccion.

Logramos efectuar el 97% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya
gue no se dispone de un sistema de informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener
resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador,
ya que el 91% aproximadamente de la carga del costo estd en mano de obra, informacién que si

fue posible obtener con tiempo de espera de dos meses y medio.

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

limitaciones:

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

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

- Demora tanto en las autorizaciones como entrega de informacién tuvieron, pese a las
insistencias de recolectar la misma,

- Para la entrega de la informacion fue necesario conseguir autorizaciones adicionales del

personal directivo del distrito 04D03 a pesar de tener la autorizacion del Vice ministerio de MSP.
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Poca informacién real de los distritos y unidades se evidencio la inexistencia de un sistema de
informacion a excepcion de atenciones médicas a través del RDACAA

Se adjuntan las matrices correspondientes en anexos.

3.1.4. Actividad 1.4 Generacién de Resultados de Costos

Hacia el inicio del procesamiento de datos, se empez0 realizando la sistematizacion de la
informacion, manipulando las directrices realizadas por UTPL que nos facilitaron de manera
digital en este caso se imprimid las matrices en blanco y luego fuimos llenando con los datos
reales que nos proporcion6 desde las diferentes fuentes del distrito. Luego para el
levantamiento de costos en el Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente 04D03, después

se proceso informacion en una matriz que fue realizada para validar la informacion.

Nos asesoramos por los técnicos que nos dirigieron desde UTPL, para luego validar la
informacién y se ingresaron datos al programa Winsig, ya que esta herramienta fue
desarrollada por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se contd con el apoyo de profesional informético para la instalacion
del programa como para la parametrizacion del mismo en funcién de la realidad de la
unidad.

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

Costos total de los servicios

Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio

Costos fijos y variables

Costos directos e indirectos

-+ + + +

Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informacion en una matriz que nos permite
definir:

+ Costos integrales de los servicios

+ Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con objetividad el comportamiento del
uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccién constantes en el
RDACAA, utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las

siguientes variables:
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3.1.5. Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de
produccién.
A continuacion del procesamiento de datos del Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente
04D03, durante el ejercicio econdmico 2014, se consuman los siguientes resultados:

Tabla N°. 26. Costo de atencion

Centro Centro de costo Costo total Nuamero de Costo promedio
de anual atenciones por atencién
Salud Consulta externa 307,303,83 9,297.00 33.05
de Visita domiciliaria 30,328.33 121 250.65
Mira Odontologia 107,573.87 2,773.00 38.79
Psicologia 87,499.51 550 159.09
Promocién en salud 30,594.51 103 297
Emergencia 78,725.58 2,732 28.81
TOTAL 642.025.62
Analisis.-

Se da a conocer todos y cada uno de los servicios cada uno con su costo promedio por
atencion, para obtener el nimero de atenciones se suma los subtotales del volumen de
produccién de consulta externa, visitas domiciliarias, odontologia, psicologia y promocion en
salud. Lo que para obtener el costo promedio por atencion se divide entre el costo anual y el

numero de atenciones dando un valor de 36,19.

El servicio que le ha costado mas a la unidad brindar, a pesar de la menor produccion; este
comportamiento se puede explicar parcialmente en el caso de promocién de salud, por el
gasto que implica la logistica de éstos eventos; sin embargo en el caso de psicologia
pareceria necesitar un mayor impulso con el afan de captar mayor cantidad de pacientes
para aprovechar el talento humano y los recursos de los que se dispone, siempre

procurando mantener una calidad 6ptima de los servicios.

El precio mas bajo lo constituye el de la consulta de emergencia, con $28.82 como costo
unitario del servicio, sin embargo es importante mencionar que el Centro de salud de Mira,
ofrece una atencién de emergencia basada en el triaje y referencia de los casos que asi lo

ameriten, mas el tarifario maneja rangos para este tipo de atencion en ese nivel entre 7.72 a
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15,93 ddlares. Para un s6lo médico y una enfermera que parcialmente se encargan de
atender la emergencia.

Tabla N°. 27. Costo por poblacion asignada.
Unidad Costo total anual
Centro de Salud 642.025,62

de Mira

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Winsing
Elaborado por: Lic. Maritza Pastaz

Poblacion asignada
12919

Costo per capita
47,32

Relacionando con la poblacién asignada a la unidad intervenida, y extrapolando la
informacién a un ejercicio econémico, podemos observar el comportamiento del costo per

capita con un costo de 47,32 por habitante.

Tabla N°. 28. Costo de servicios
Se tomo6 en cuenta el costo directo y el costo indirecto con sus respectivos componentes, asi

como también los costos netos.

UNIDAD Centro de costo | Costo directo | % Costo indirecto | %
Centro de salud | Consulta ext 81.784,20 32% 225.519,64 59%
Mira Visita dom 17.123,64 7% 13.204,68 3%
Odontologia 54.699,76 21% 52.874,10 14%
Psicologia 49.389,09 19% 38.110,42 11%
Promocién  de | 17.281,08 6% 13.313,43 3%
salud
Emergencia 38.517,36 15% 40.208,22 10
TOTAL 258.795,13 100% 383.230,49 100%
40,30% 59,7%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsing
Elaborado por: Lic. Maritza Pastaz

Andlisis.- La tabla representa y se evidencian el costo integral y su composicion por el costo
directo e indirecto, el mayor porcentaje corresponde a la consulta externa en el que esta

incluido obstetricia, seguido por consulta de odontologia y al final la visita domiciliaria con
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Tabla N°. 29 Costos directos.

UNIDAD Centro de costo | Costo directo Porcentaje del CD
Centro de salud | Consulta ext 81.784,20 32%
Mira Visita dom 17.123,64 7%
Odontologia 54.699,76 21%
Psicologia 49.389,09 19%
Promocion de | 17.281,08 6%
salud
Emergencia 38.517,36 15%
TOTAL 258.795,13 100%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Lic Maritza Pastaz

Andlisis

A continuacion se evidencia que el mayor porcentaje de costo directo lo posee la consulta

externa con el 37%, luego en orden descendente; odontologia con 25 %; psicologia,22%;

promocién de salud, 8% igual que visita domiciliaria con el 8%.

Componentes del costo de servicios

Se tomdé en cuenta los siguientes componentes Consulta externa, visita domiciliaria,

odontologia,

psicologia.

Promocion de

procedimientos, limpieza, administracion.

la salud,

laboratorio,

farmacia,

vacunas,

En el Centro de Salud de Mira el costo directo en relacion al costo total tiene un mayor

porcentaje en los servicios de consulta externa y odontologia, que son los principales

centros de oferta de servicios.

Tabla N°. 30. Costos indirectos

Centro de Salud de Mira

Servicio Costo total del | Costo indirecto | % del costo
servicio del servicio indirecto
Consulta externa 307.303,84 225.519,64 73%
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Visita domiciliaria 30.328,32 13204,68 43%

Odontologia 107.573,86 52.854.10 49%
Psicologia 87.499,51 38.110.42 44%
Promocion de la

30.594,51 44%
salud 13.313,43
Emergencia 78.725,58 40.208,22 51%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG
Elaborado por: Lic. Maritza Pastaz

Analisis

El costo indirecto tiene un mayor porcentaje en los servicios de mayor produccién como
consulta externa, odontologia y emergencia que en su proceso demandan de insumos que

generan gastos proporcionales a la produccion.

Tabla N°. 31. Costos netos mas porcentaje Centro de salud Mira

Servicio COSTO Costo
INTEGRAL neto

Consulta 17.00 9.50

externa

Visita 17,23 23,2

domiciliaria

Odontologia 35,92 28,9

Psicologia 158,9 34.6

Promocion 17,41 138

Emergencia 5 23,7

Fundamentando que el costo neto es aquel que expresa la erogacion exclusiva para
producir la consulta externa se toma el dato del tarifario de prestacion de servicios del
sistema nacional de salud (SNS) de cddigo 99202 Ila cual es: Visita en la oficina de un
nuevo paciente que requiere de estos tres componentes: Historia detalladas, examen
detallado, decision medica Unica y directa. Lo cual tiene un costo de 9.50 ya que no se
toma en cuenta el apoyo de farmacia, laboratorio y otros, su andlisis es determinante en

un proceso de toma de decisiones. En este analisis la unidad se comparan en igualdad de
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condiciones con respecto a la cartera de servicios, siendo la produccion y los recursos

utilizados para ello, lo que determina la diferencia.

El promedio del costo integral de la consulta externa en el Centro de Salud de Mira Tipo A
dependiente 04D03 es de 33,05 ddlares, este dato se lo toma del Cuadro Gerencial N°1 de
Winsing del costo unitario de consulta externa

El 67.17% de consultas son primeras lo cual tiene un costo en el sistema nacional de salud
con codigo 99202 es de 9.50 y el 32.82% subsecuentes, lo cual tiene un costo en el sistema
nacional de salud con cédigo 99212 es de 6.00 que son generalmente las agendadas. En el
Centro de Salud de Mira tiene un costo un poco mas alto al establecido en el tarifario, el

resto tiene un costo similar al tarifario.

Tabla N°. 31. Costos fijos
Centro de Salud de Mira

Centro de Salud Concepto Valor % con respecto a
Mira costo total.
Remuneracion 368.850,06 57,47%
unificada del personal
de planta
Remuneraciones 0 0

otras fuentes

Depreciacion 16.672,98 2,60

Servicios basicos 0,22
1393,30

Costo uso del edificio 0 0

TOTAL 386.916,34 59,4%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Lic Maritza Pastaz
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Andlisis

Los componentes de costos fijos son la remuneracion unificada del personal de planta mas
la remuneracion del personal de otras fuentes, Es claro que el costo fijo es aquel que se
mantiene constante independientemente del volumen de produccion, este representa en
promedio de la unidad intervenida el 59.4 %, su mayor componente sin duda le corresponde
al recurso humano, de ahi la importancia de cuidar dicho recurso a través de varias
estrategias que garanticen su satisfaccion, estimulacion, productividad, rendimiento,

empoderamiento y compromiso institucional.

Tabla N°. 31.

Unidad Costo total Costo Fijo Costo Variable
Centro de Salud 642.025,62 386.916,34 388.309,64

de Mira

Costos variables.

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial WinSIG

Elaborado por: Maritza Pastaz

Analisis

El costo variable cuyo comportamiento depende del volumen de produccion, represente en
promedio el 60.4% del costo total.

3.1.6. Analisis del indicador del resultado |
Se cumplié el 100% de la actividad propuesta. Se obtuvieron los resultados de los costos de
los servicios del Centro de Salud de Mira propuesta durante el periodo enero-diciembre
2014.

3.2. Resultado 2.- Servicios de salud valorados econémicamente.

Se detall6 los servicios de salud que se pudo planillar durante el afio 2014.

3.2.1. Actividad 2.1 Socializacion de tarifario del Sistema Nacional de Salud
Con el apoyo de las autoridades del Distrito 04D03, se procedié a convocar al Director
Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre la
estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realiz6 el 22 mayo 2015 en el canton Mira.
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3.2.2. Actividad 2.2 Recoleccién de informacion

Para la recoleccion de datos que permitan la valoracion economica o planillaje de los

servicios prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la informacién de la

produccion, teniendo al RDACAA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas

dindmicas, fue posible obtener los siguientes datos.

a) Honorarios médicos

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

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocion y prevencion

Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio 2014 de
estudio que sirvieron como promocion y prevencién de la salud, debidamente
clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

c) Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de la producciéon detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de terapias brindadas

en servicio de rehabilitacion.

Con la produccién de los diferentes servicios, se valordé de acuerdo al Tarifario del Sistema

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

criterios:

Consultas morbilidad:
v' Primeras: 20 minutos
v' Subsecuentes: 15 minutos
Consultas preventivas: 30 minutos
Consultas de control (solo para revision de exdmenes): 10 minutos
Visita domiciliaria de mediana complejidad tomando en cuenta las primeras y
subsecuentes.
3.2.3. Resultado de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no

es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto

demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de

informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los que

pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA
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contiene toda la produccion de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que
existe serias deficiencias en su registro.
El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de ello.
Las unidades del MSP, no reportan la produccién detallada de cada uno de los servicios, en
los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie limitacion en
el &mbito gerencial.

3.2.4. Actividad 2.3 Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del

Sistema Nacional de Salud.

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

planillaje de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Tabla N°. 32. Resumen de planillaje anual de prestaciones de salud afio 2014:

Prestaciones Valor planillado anual
Consultas de morbilidad = 307,303.83

Consultas de prevencion  39351,14

Promocioén de la salud 30,594.51
Visita domiciliaria 30,328.33
Odontologia 107,573.87
Procedimientos 62,831.93
Imagen 0
Laboratorio 54,916.01
Emergencias 78,725.58
Sala de partos 3937,48

0
Total 715562.68

Fuente: RDACAA
Elaborador por: Autora

3.2.5. Anadlisis del indicador del resultado esperado Il.
El indicador que se propuso en la matriz del marco l6gico se evidencio que se cumpli6 el
100% de prestaciones de salud valoradas econdémicamente desde enero a diciembre del
2014, ya que mediante la utilizacion del programa informatico Winsig se obtuvo los valores,

los mismos que fueron analizados
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3.3. Resultado Estrategias de mejoramiento
Nos hemos propuesto estrategias de mejoramiento para realizar la evaluacion financiera del
Centro de Salud de Mira, tomando en cuenta que se cumplié con actividades como son: la
primera realizar la aplicacion de una férmula para obtener el resultado del punto de
equilibrio, la segunda actividad es la socializacién de resultados para establecer una fecha
adecuada para esta actividad en donde estuvieron presentes 38 trabajadores del
establecimiento de salud, la siguiente estrategia es el disefio de estrategias de mejoramiento
como por ejemplo el Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica en donde
se tomo en cuenta tablas de informacion que se obtuvo tanto del RDACAA como del Distrito

01D03, de donde se obtuvo certificacion de que es informacion real.

3.3.1. Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.
Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al calculo del punto de equilibrio, es

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

pérdida.
o CF
PEUSD:I_—C_V
T
PE%=100- 100>{i}
JT-CV
Donde:
PE = Punto de Equilibrio CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables
VT = Ventas Totales — valoraciéon econémica (suma de produccién, valores de

procedimientos y recetas)
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Tabla N°. 33. Resumen de punto de equilibrio del Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente 04D03

COSTOS FIIOS
386.916,34
COSTOS VARIABLES 104.021,34
COSTOS TOTALES 642.025,64
VALORACION DE INGRESOS SEGUN | 56.694,93
TARIFARIO
PE % 17,55
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3.3.2. Actividad 3.2 Socializacion de resultados

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara
con las autoridades de la Direccién Distrital y su equipo técnico, con el de motivar y
sensibilizar sobre la importancia de la tematica, y buscando establecer un dialogo y profunda
reflexion 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 informacién efectivo
¢ Importancia de evaluar la productividad y rendimiento del personal de la unidad.

% Necesidad de tener una planificacién orientada a la busqueda de la eficiencia

3.4. Actividad Disefio de estrategias de mejoramiento.
Considerando que el sistema de informacidn, falta de planificacion y de evaluacion objetiva
han sido las méas grandes debilidades, proponemos estrategias de trabajo orientadas al

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

3.4.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica
% Realizar un monitoreo mensual de la produccién de la unidad médica, por médico

segun la matriz del MAIS.

3.4.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion
de las unidades médicas.
Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe
generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma que recoge
los elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencién MAIS vy
relacionados con:
- Organizacién comunitaria
- Comités de usuarios o grupos organizados
- Diagndsticos situacionales
- Diagnésticos dindmicos
- Sala situacional
- Planes de salud
- Compromisos de gestién

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
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Tabla N°. 47. Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

COMPONENTES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando

Si

Si

Si

Si

Si

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS
ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores (Asociacion 7
de Abril)

Si

Si

Si

Si

Si

Grupos de diabéticos(CLUB DE
DIABETICOS E HIPERTENSOS MIRA)

Si

Si

Si

Si

Si

Grupos juveniles (UE LEON RUALES)

Si

Si

Si

Si

Si

Grupos de personas con
discapacidad(ASOCIACION VIDA Y
PROGRESO)

Si

Si

Si

Si

Si

Otros especifique HTA y madres
adolescentes

no

no

no

no

No

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL
Si hay

DIANGOSTICOS DINAMICOS

no

SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y
ACTUALIZADA

Si

Si

PLANES DE SALUD LOCAL
FORMULADOS DE ACUERDO A
NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE
PLANIFICACION ESTABLECIDAS POR EL
MSP

Si

COMPROMISOS DE GESTION

no

ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS
Y EVALUADAS

Si

Si

Si

Si

Si

3.4.3. Implementar el monitoreo de la produccion, productividad y

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

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

son utilizados oficialmente:

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

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

Se valida la matriz, con la informacién procesada de los médicos generales y familiaristas
cuyos resultados son los siguientes:

3.5. Actividad Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.
Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sisteméatico y de facil compresion,
se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,

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

Tabla N°. 50. Calculo de indicadores

} ; » Centro de
Indicador Que mide Formula Ecuacion .
Salud de Mira
- o Horas laboradas
% cumplimiento de Rendimiento de
i en consulta/horas 173.20/
horas contratadas tiempo de 100%
contratadas para 173.20
en consulta consulta
consulta
. Productividad de No consultas /
Productividad en 16895/
consulta por hora | horas contratadas 97,5
consulta 173.20
contratada para consulta
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Productividad en

Productividad de

No

consultas/horas 16895 /
consulta por hora consulta por hora 97,5
laboradas en 173.20
laborada laborada
consulta
(No. consultas
- No. de consultas ;
Promedio diario de i i realizadas/total
realizadas por dia | 16895/ 240 70
Consultas ; dias laborados en
en la unidad
consulta)
- . No consultas
Productividad en Productividad de -
odontologicas/ 2732/
consulta consulta
. . horas contratadas (173.20x 5 15,7
odontoldgica por odontoldgica por ;
para consulta odontdlogos)
hora hora contratada .
odontolégicas
o No. atenciones Total pacientes 2732/
Rendimiento hora ;
§ por hora atendidos/total (173.20 x5 15,20
odontdélogo ,
odontdlogo horas laboradas odont6logos)
Establece costo
B . Gasto total/total 307,303.83/
Costo por atencién | por atencion en la ; 33,05
) de atenciones 9,297.00
unidad
Establece costo Gastos en
611.431,12/
Costo Consulta por consulta Consulta / No 16895 36,19
médica consultas
Gastos en
. Establece costo 5
Costo atencion » Odontologia / No 107,573.87/
. por atencion ; 38,7
Odontoldgica . pacientes 2773
odontoldgica ;
atendidos
o Establece costo | Gastos vista
Costo de visita » -
o por atencion domiciliaria /No. 30,328.33/ 121 250
domiciliaria o .
domiciliaria De visitas
Gastos en
297
Establece costo eventos de
Costo de eventos >
» por evento de promocion /No. 30,594.51/ 103
de promocion »
promocion de eventos
realizados
Gastos
Costo de examen Establece costo Laboratorio/No.
54,916.01/9,001.00 |6,10

de laboratorio

por determinacion

De

determinaciones
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Establece costo

Costo de examen . Gastos en imagen
: por estudio de 5 0 0
de imagen ) / No examenes
imagen
» Gastos en
Costo de sesion de | Establece costo o ;
o ) _ fisioterapia / No. 0 0
fisioterapia por sesidén :
Sesiones
Gastos en

Costo de sesion de | Establece costo | psicologia / No.
7,499.51/ 550 13,6

psicologia por atencién Pacientes

atendidos

Gasto en
Costo de receta Establece costo | farmacia / No 24,757.00 / 8.38
despachada por receta recetas 29,517.61

despachadas

Fuente: Winsig
Elaborado: Autora

3.6. Actividad Entrega de informes a las autoridades distritales.
Inmediatamente de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y
luego de su aprobacién, se presentara el informe final al Director del Distrito el Dr. Palacios
, con todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades
propuestas y los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con los
servidores del Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del primer

nivel de la zona centro del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo del Distrito 04D03.

3.7. Actividad Analisis del indicador del resultado esperado
El indicador que se ha propuesto en la matriz de marco l6gico se ha analizado y desde una
perspectiva econémica y porcentual se cumple con lo siguiente
Niveles de productividad de los servicios de salud:
Alto => 80%
Medio = 60 y 80%
Bajo < 60%
Se dio cumplimiento al propdsito que se planted, asi como también al fin los cuales fueron
gran aporte para el Centro Salud de Mira, para evidenciar el desarrollo y ejecucion del
proyecto Puzzle, se coloc6é anexos como fotografias, actas y certificaciones, los mismos
que dieron constancia de los datos obtenidos los cuales fueron reales del periodo de enero a

diciembre del 2014.
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3.8. Analisis Propésito y Fin
Debemos resaltar la importancia del cumplimiento de los resultados alcanzados, esto como
influyo mucho en el alcance del propdsito del proyecto el cual era realizar una evaluacion
financiera en el Centro de Salud de Mira, Distrito 04D03, Zona 1, la cual nos permitié
contribuir a la optimizacion de recursos. De la misma manera influyo mucho al fin que nos
habiamos propuesto el cual fue contribuir al uso 6ptimo de recursos en el Centro de Salud
de Mira, Distrito 04D03, Zona 1; Nuestro proyecto pretende disefiar una metodologia de
evaluacién, sin embargo para el efecto se consideré informacion proporcionada por el

Distrito 01D03, por lo tanto los resultados son reales.
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CONCLUSIONES

Se ha realizado el costeo y valoracién econdmica de las prestaciones de salud del
Centro de Salud de Mira Tipo A perteneciente al Distrito 04D03.

Se formulé estrategias de mejoramiento de la gestion financiera para contribuir al uso
Optimo de los recursos del Centro de Salud de Mira, Distrito 04D03, basandose en
fortalecer el Nuevo modelo de Atencion.

Se realiz6 y ejecutd una evaluacion financiera del Centro de Salud de Mira, Distrito
04D03, Zona 1, la cual nos permitié contribuir a la optimizacion de recursos de la
misma casa de salud.

El primer nivel de atencién no genera un sistema de informacion confiable y
completa que permita evaluar con objetividad el comportamiento del uso a los
diferentes elementos del proceso productivo, tanto en el campo administrativo como
financiero. La informacioén es limitada.

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

La unidad del primer nivel tipo A intervenida, difiere un poco de generar todos los
productos que el Modelo de Atencibn MAIS exige, asi como los estandares y/o
parametros que establece para los diferentes componentes de la atencion. Se
evidencia un proceso de implementacion creciente.

Los directores distrital y de la unidad de Salud de Mira, no disponen de informacion
estratégica o sala situacional actual y que contribuya a la toma de decisiones, para el
mejoramiento de la atencién, lamentablemente se han limitado a presentar informes
mensuales de produccién a la Direccion Distrital y no se toma esa informacion como
base para una autogestion.

La dinamica de trabajo de la Unidad de Salud de Mira perteneciente al Distrito
04D03 es muy distinta a cualquier Unidad de Salud catalogada como tal ya que
siendo tipo A desde el afio 2000 presta atencion de emergencia las 24 horas del dia 'y
todos los dias, razdn por la cual hay un déficit de personal que pueda cumplir con

actividades propias del primer nivel de atencion y que son parte del MAIS.
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1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Los directivos tanto del Centro de Salud de Mira, Distrito 04D03, Zona 1.deberian
seguir realizando y ejecutando evaluaciones financieras tanto al Centro de Salud de
Mira, Distrito 04D03, o en otras Unidades de su jurisdiccion.

Es primordial continuar con el valoracion econémica y costeo de las prestaciones
de salud en base al tarifario del Sistema Nacional de Salud, lo que aportara al uso
6ptimo de los recursos en el Centro de Salud de Mira 04D03.

Se deberia dar cumplimiento a la estrategias de mejoramiento de la gestion
financiera del Centro de Salud de Mira, Distrito 04D03, Zona 1, que pueda contribuir
a aplicar de mejor manera los objetivos y actividades del MAIS y debe asegurar y
mejorar los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion, gestién, emitidos
al personal Centro de Salud de Mira, Distrito 04D03, Zona 1

Se deberia planificar y ejecutar un proceso de planificacion y evaluacién objetiva de
los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos en forma
oOptima y eficaz; e implementar un sistema de rendicion de cuentas publico, muy
detallada, técnicamente disefiado basada en la realidad de cada unidad, que
estimule y fortalezca procesos que generan valor agregado.

Se deberia tomar en cuenta la necesidad de la poblacion para catalogar una Unidad
operativa, es necesario que se revea su Tipologia de acuerdo a la produccion y area
de influencia y cobertura real, servicios de gestion que tiene y mantiene desde hace
15 afios a pesar de su limitado personal, por lo cual es necesario fortalecer la Unidad
con mas personal para poder cumplir con la prestacién de servicios de salud de

calidad, eficaz y eficiente.
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Establecimiento : CS MIRA

Periodo : 01-2014 al 12-2014

Cuadro #1. Produccion, Rendimientos y Costos

ANEXOS.

Unidad de Volumen de Costo Indice Estancia | Indice | Interv. | Dotacion
. produccion produceion Servicio Unitario cupacional promedic |rotacion [Sustituc. |de camas
Servicios
CONSULTA EXTERNA CONSULTA | 920700 30730383 3305
Subtota CONSULTA | 220700 30730383 3305
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 121.00 3032833 150.65
Subtota CONSULTA 121.00 3032833 150 65
ODONTOLOGIA CONSULTA | 277100 107 37387 3878
TOT 0.00 0.00
Subtota CONSULTA | 17730 10757387 iBm 000 0.00 000
T0T 0.00
PSICOLOGIA CONSULTA | 35000 8740051 159,09
Subtota CONSULTA | 350.09 8740051 15809
PROMOCION EM SALUD EVENTOS 103 .00 3058451 W10
EMERGENCIA CONSULTA | 273100 787255 15
Total 61143112
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES | 800100 5491601 .10
DETER 080 09 56.04
$Produc. 565776 057
MAGEN PLACAS 0.00 .0 .00
ESTUDIO H00 0.00
$Produc. 000 15.09
FARMACIA RECETAS 2475700 2951761 140
$Produc. 29.861.24 1.11
VACUMAS VACUNAS 1,732.00 3658783 4
$Produc. 1479471 1432
PROCEDIMIENTOS FROCESOS 12,365.00 6283193 708
$Produc. 1479471 10l
LIMPIEZA METROS CU | 436103 000 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 300 .00 1.7
$Produc. 206.36 1.7
TRANSPORTE EILOMETROD | 38809 21,225.11 30 68
$Produc. 210060 3L
112
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CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE, CON FIRMA'Y

Saotdir

SELLLO

Mirsstent
Sgk Salud Piblica

woion Zonal 1 - SALUD

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 04D03
ESPEJO-MIRA-SALUD
CENTRO DE SALUD MIRA

Mira, 4 de Enero del 2016

A peticién Verbal de la Interesada me permito certificar:

CERTIFICADO

Los datos entregados a la Sra. Lic. PASTAZ RUANO MARITZA GENOVEVA
portadora de la cédula de ciudadania Nro. 0401147624, de nacionalidad ecuatoriana,
corresponden a informacion de datos estadisticos reales de las actvidades
administrativas y operativas de la Unidad de Salud Mira en el periodo de enerc a
diciembre del 2014, informacion que se facilitd segin disposicion del Dr. Christian
Teran Ortiz Director Distrital 04D03 Espejo- Mira, en sumida del documento emitido
desde el despacho de la Dra. Marysol Ruilova Maldonado, Viceministra de Atencién
Integral en Salud, del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Es todo cuanto puedo referir en honor a la verdad, para que la interesada haga uso del
presente documento como lo estime conveniente.

Atentamente:

”

\\ ’,\
fs) C
Vi 10 NE SA\\\'
Dr.R o Miguel Palacios Palacios.—

DIRECTOR CENTRO DE SALUD MIRA.
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Costo

Unidad de Volumen de Indice Estancia | Indice Interv. | Diotacidn
. proeduccion produceion Servicio Unitaric cupacienal| promedio |rotacion |Sustituc. |de camas
Servicios
ADMINISTRACION #Semvs, 533028 183.618.32 34.15
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Establecimiento : C5 MIRA
Periodo : 01-2014 al 12-2014
Cuadro #2: Indices de rendimiento de los servicios complementarios

CONSULTA EXTERNA | Total VISITA DOMICILIARLA | Total CDONTOLOGIA
CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOT
Servlclos Unidad
Producclion primaria 9,.297.0d 9,.297.0d 121.00 121.00 2,773.00
Productlidn secundaria
LABORATORID EXAMEMES 9,001.00 9,001.00
EXAMENES x Unid. Pred. Prim 0.a7 0.7
IMAGEMN PLACAS
FARMACIA RECETAS 19,712.00 19,712.00 2.00 2.00 1,052.00
RECETAS x Unid. Pred. Prim. 2.12 212 0.0z 002 033
VACUNAS VACUNAS 1,732.0d 1,732.00
VACUNAS x Unld. Prod. Prim. 0.1% 0.1g
PROCEDIMIENTOS PROCESOE 9,345.00 9,345.00 2.00 2.00 1,655.00
PROCESDS x Unid. Prod. Pri 1.01 1.01 0.0z 002 0LET
LIMPIEZA METROE CUA 330,73 230.73 13822 13622 431.02
METROS CUA x Unid. Prod. Pr 0.0& 0.0e 1.14 1.14 015
MANTENIMIENTO ORDEMES
ORDEMES x Unld. Prod. Prim.
TRAHNEPORTE Kl OMETRE NS




Total PSICOLOGIA Tatal PROMOCION EN SAL | EMERGENCIA
CONSULTA  TOT | COMSULTA CONSULTA EVENTOS CONSULTA
Seviclos Unldad
Produccldn primaria 2,773.00 £50.00 550,00 102.00 2,732.00
Prducchin secundaria
LABORATORIO EXAMENES
EXAMENES x Unld. Prod. Prim
IMAGEMN PLACAS
FARMACILA RECETAS 1,092.00 51.00 51.00 3,900.00
RECETAS x Unld. Prod. Prim. 0.38 .09 .09 1.43
VACUMNAS VACUMAS
VACUMAS ¥ Unbd. Prod. Prim.
PROCEDIMIENTOS PROCEROS 1,356.00 1,156.00
FROCESOS x Unid. Prod. Pri 0.67 0.43
LIMFIEZA METROS CUA 431.02 198.76 188,76 24273 457.00
METROS CU& ¥ Unld. Prod. Pr 0.1E 0.36 0.36 235 017
MANTENIMIENTD ORDENES
CROEMES x Unld. Frod. Prim.
TRAMSPORTE KILCMETROS

KILOMETROS x Unid. Prod. Pri

ADMINISTRACION




Total LABORATORIO Tofal FARMACIA Ttal
CONSULTA EXAMENES DETE EXAMENES DETE | RECETAS RECETAS
Serviclos Umnldad
Produccldn primaria 2.835.00 5,0:01.00 5,001.00 Tar.oo Tar.oo
Productcidn secundaria 530.030 96000
LABORATORIOD EXAMENES
EXAMENES x Unid. Prod. Frim
IMAGEMN PLACAS
FARMACLE RECETAS 3.900.04d
RECETAS x Unid. Prod. Prim. 1_.3B
VACUNAS VACUMNAS
VACIPHAS x Unld Prod. Prim.
PROCEDIMIENT 05 PROCESOS 1. 15600
PROCZESOS & Unid Prod. Pri 0.41
LIMFIEZA METROS CUA £99 .52 M18.73 3E.TS 161.42 181.42
METROS CUA x Unid. Prod. Pr 0.25 0.03 0.03 001 0.0
MANTENIMIENT O ORDENES
ORDEMES x Unid Prod. Prim.
TRANSPORTE KILOMETROS

KILOMETROS x Unid. Prd. IPri

ADMIMISTRACION




VACUNAS Total TRANSPORTE Total
VACUNAS VACUNAS KILOMETROS KILOMETROS
Serviclos Unldad
Preductidn primaria 1,732.00 1.732.00 SE8.00 S36E6.00
Preducciin secundarla
LABORATORID EXAMENES
EXAMENES x Unid. Prod. Prim
IMAGEN PLACAS
FARMACLS RECETAS
RECETAS x Unid. Prod. Frim.
VACUNAS VACUMNAS
VACUNAS & Unid. Prod. Prim.
PROCEDIMIENT 05 PROCESDS
PROCESOS x Unid. Prod. P
LIMPIEZA METROS CUA SaT.27 6727 45.00 43.00
METROS CUA x Unid. Prod. Pr 0.33 0.33 0.08 o.08
MANTENIMIENT O ORDENES
ORDEMES x Unid. Prod. Prim.
TRANSPORTE KILOMETROS

KILOMETROS x Unid. Prod. Pri

ADMINISTRACION




Esrablecimiento @ CS5 MIRA
Perfodo : 07-2074 al 12-2014
Cuadro 234 Relaciones de productividad y composicion del recurso humano

CONSULTA EXTERHA Total WISITA DNOM MCIL LS RilA Total ONTOLONGLS
Saerviclos CONSULTA COMSULTA CONSULTA COMSULTA CONSULTA TOT
Proguceidn primarka j=Fi= Irg S297 121 121 ZTT3
Pro-duccidn sacundaria o Lk o - o
Racurso nuclear MEDMICD MEDMCD QIDDMTOLOED
Hra. MEDIC O SGEMERAL 36200 [1:00] 35
Hra. por unidad primarta 0:00 Oond
Hra. OONTOLONGEO 2:00 [0034] 2 24200 [1:00]
Hra. por unidad primarka 0:Do Doma D:0O1
Total MEDHC O 3B 38 0 24
Hra. LIZ. ENFERMERIA 21200 [D:35] 21 12-00 12
Hra. por unidad primarka D:Do Comd D:D&E CoOsS
Total ENFERMER.L 11 11 12 12
Hra. LIC LAS CLINMCO
Hra. por unidad primarka
Hre. PSICOLOGO 1:00 [D3-02]
Hrs. por unidad primarka D:D0 Oond
Hre. OTROS PROF SALLD 24:00 [D:40] 24
Hra. por unidad primarta 0:00 0ond
Total OTROS PROF AREA MED 25 25 o




Total PESICOLOGIE Todtal PROMOCION EN 5AL EMERGENCIA
Serviclos CONSULTA TOT COMNSULTA CONSULTA EVENTOS CONSULTA
Produccldn primarla 2773 =al Sl 103 g
Preducslén secundaria a L a o a
Recurao nuclear BEICCLOGD OTROS PROF MEDICD
Hrs. MEDICO GENERAL
Hr=. por unidad primaria
Hre. ODONTOLOGO 24
Hr=. por unidad primaria 0
Total MEDICD 24 a
Hrs. LIC. ENFERMERIA LR EA 22:00
Hre. por unidad primaria 0o0sS 01
Total ENFERMERA a a g 22
Hre. LIC LAB CLINICO 2:00
Hr=. por unidad primaria 0:a0
Hre. PSICOLOGO 12:00 [1:040) 12
Hre. por unidad primaria 0oo 001
Hrs. OTROE PROF SALUD 410
Hr=. por unidad primaria 000
Total OTROF PROF AREA MED a 12 12 g




COMSULTA EXTERMA | Total VISITA DOMICILIARIA Total CODONTOLOGIA
Hre. AUXILIAR EMFERMERIA 1:00 [2:02]
Hre. por unidad primarlka 0:00 0000
Total AUXILIAR SERV MED 1 0
Hre. TECHOLOGD MED/LABR 2:00 [2:04] 2
Hre. por unidad primarlka 0:00 0000
Hra. FISIOTERAPISTA 300 [2:03] 3
Hre. por unidad primarta 0:00 OnDda
Total TLGO MEDICO 3 G 0
Hre. INVESTIGACION S0CLAL 1:00 [2:02]
Hre. por unidad primarta 0:00 OnDda
Hre. OTROS PERSONAL ADM 300 [2:05] 3
Hre. por unidad primarka 0:00 0o0a
Total PROFITECHICO/ADMIST 4 4 0
Hre. CHOFERES 1:00 [2:02]
Hre. por unidad primarlka 0:00 0000
TotalOTROS COMG0 TRABAD 1 0
Total horas recurso humano 83 B35 12 12 24
Hre. por unldad primaria 0:0f R 0:08 e 0:0f

04012




Total PSICOLOGIE Ttal PROMOCION EN S&L EMERGENCIA

Hrs. AUXILIAR ENFERMERIA

Hre. por unidad primarta

Total AUXKILIAR SERY MED a a

Hra. TECHOLOGO MEDVLAS

Hrz. por unidad primarla

Hrs. FISIOTERAPISTA

Hrz. por unidad primarla

Total TLEO MEDICO a a

Hre. INVESTIGACIN SOC1AL

Hrz. por unidad primaria

Hrg. OTROE PERSONAL ADM

Hrz. por unidad primarla

Total PROFITECHIC VADMIST a a

Hra. CHOFERES

Hrz. por unidad primarla

TotalOTROS COMGD TRABA. a a

Tiotal horas recurss Umana 24 12 12

[T=]

28

Hre. por unidad primaria 01 ooo1 a1 0n0s o




Establecimiento ; C5 MIRA
Periodo ; 01-2014 al 12-2014

Cuadro #3B: Relaciones de productividad y composicion del recurso humano

LABORATORID Total IMAGEN Total FARMACIA
serviclos EXAMEMES DETER | EXAMENES DETER | PLACAS ESTUDND | PLACAS ESTUDIZ | RECETAS
Producclén primaria 2001 Ba0f 1] 0 24757
Produccldn sscundarla BB 530 34 3 0
Recurso nuclear TECHOLO/LAB RADIOLOGD BIOQUIMICO
Hra. MEDICD GENERAL
Total MEDIC D 0 0
Hra. LIC. ENFERMERIA 2:00 [1:00]

040172
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Total VACUNAS Total PROCEDIMIENTOS Total
serviclos RECETAS VACUNAS VACUNAS PROCESCS ARCCES0S
Preducckin primarls 24757 5 173 12365 12365
Producclon secundarls 0 0 0 0 i
Recurso nuclaar ENFERMERA ENFERMERIA

Hrg. MEDICO GENERAL

Total MEDICO

Hrs. LIC. ENFERMERIA

84
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LIMPIEZA Tolal MANTENIMIENTO Total TRANSPORTE
servlclos METROS CUA METROS CUA ORDENES ORDENES KILOMETROS
Produccldn primarla 436105 4361,05 5 : 53
Produccldn sacundaria i [ 0 [ 0
ReCUraa nuclsar COMSERJE TECHICD CHOFER

Hrs. MEDICO GENERAL

Total MEDICO

=3

[ =]

Hrs. LIC. ENFERMERIA

86




Total

ADMINISTRACION

Serviclos

KILOMETROS

Produccldn primarla

Glali

Producchdn secundarla

Recursd nuclaar

PERSOMNAL ADM

Hrz. MEDICO GENERAL

12:00 [0:22)

Total MEDIC O

12

Hr=s. LIC. ENFERMERIA

87



88



Establecimiento ; C5 MIRA
Periodo : 01-2074 al 12-2014
Cuadro #4: Costos de operacion

COMSULTA EXTERHA WISITA DOMICILIARLS DDONTOLOGLS PEICOLOGIA PROMOCION EN SAL
REM FERSO. PLANTA S55.333.60 665660 45.219,52 48 526,62 16.656,60
Total GASTOS DE PERSOMNAL S55.333.60 5.556.60 45 219,52 43.528,62 16,656,650
COMBUSTIBLEALUBRICAN
MAT. OFICINA
MATE. ASECQ LIMPIEZA
MAT.CONST.ELECT.PLOM
REPUESTOS ¥ ACCESCORI
N5 MEMCOMODONTOLOG
MEDICINAS
MAT. CURSCION 27 245 6D
MAT. LEABORATORMD
BIOMETERIALES QODONTO 5.657.76
OTROS DE WSO Y CONSU
Total BIENES D USOWCONS UMD 22 245 60 S5.657.76
SERVICIOS BASIZOS
Total SERVICHDS BASICOS
TRAMNS. CORRIENTES 173,04
Total TRANS .CORRIENTES 179,04
DEFPRECIACIDNES 1.560,84 F3&,00 1.201.64 BSE, 57 72,00




EMERGENCIA

LABORATORIO

IMAGEN

FARMACLE

WACUMNAS

REM.PERSO.PLANTA

18.588,65

14,994 60

16.655,60

Total GASTOS DE PERSONAL

18.588,65

14,994 60

16.655,60

COMEBUSTIBLELUBRIC AN

MAT. OFICINA

MATE. A5ED LIMPIEZA

MAT.CONST.ELECT.PLOM

REPUESTOS ¥ ACCESDRI

INS.MEDICWODONTOLOG

MEDICINAS

MAT. CURACION

MAT. LABORATORID

o.B657,76

BIMETERIALES CDONTO

OTRODSE DE UE0 Y CONSU

Total BIEMES D WSO ONS MO

SUBST.T

SERVICIZS BASICOE

Total SERVICIOS BASICOS

TRANE. CORRIENTES

Total TRANS CORRIENTES

DEPRECIACHINES

1.0&2.84

1.359,68

993,60




PROCEDIMIENTOS LIMFIEZA MANTENIMIENTO TRANSPORTE EAOMINISTRACKIN
REM_PERSO PLANTA 35.222.07 11.785,04 33.727 .12
Total GASTOS DE PERSONAL 3522207 i11.785,04 533.727.12
COMBUSTIBLE/LUBRICAN 2,108,640
MAT. OFICINA 7,75
MATE. ASED LIMPIEZS 2.2TH,B5
MAT.CONST.ELECT.PLOM 206,35
REPUESTOS ¥ ACCESORI 13.750.00
IHS.MEDICONODONTOLOG 21.644 55
MEDICINAS 29.861,26
MAT. CURACION 2.546,11
MAT. LABORATORMD
BIOMETERLALES ODONTO
OTROS DE US0 Y CONSU 27B,BE
Total BIEHNES D USOICONSUMO T2.773,18
SERVICIOS BASICOS 1.3593,30
Total SERVICIOS BASICOS 1.383.20
TRANEG. CORRIENTES
Total TRANS CORRIENTES
DEPRECIACHINES 268,07 2.401,55




Total Porcanta)e
REM._PERSO PLAMNTA 36E_ES0.DE 57,45
Total GASTOS DE PERSOMAL
COMSUSTIBLE/NL UBRIC &M 2. 109,60 R
MAT. OFFCIMN A 7,78 O D2
MATE. ASEQ LIMPIEZA 2 27TB.ES 0,35
MAT. COMST.ELECT._PLOM ZDE. 35 0,03
REPUESTOS ¥ ACCESORI 13. 750,00 > 14
IMS _MEDICOMDIDOMNTOLOG Z1.644 55 3. a7
MEDICIMA S Zo.861.26 465
MAT. CURACIM 24 704 71 3.EBS
MAT. LaBORATORMY 5 &8S7.7S 053
EIOMETERLALES ODOMNTO 5.657.76 0.ES
OTROS DE USO ¥ COMSLU 2TE.ES 0,
Total SBSIEMES O WS OM OMNS LIMO
SERWVICIOS BASICOS 1.323.30 o022
Total SERWVICIOS SASICOS
TRAMS. CORRIEMTES 170, 0. 0,03

Total TRANS CORRIEMNTES

CEFRECI&ACHIMNES

16.5672. 35
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COMSULTA EXTERMA | VISITA DOMICILIARIE | ODONTOLOGLA PSICOLOGLA PROMOCION EN SAL
Total DEPRECIACIONES 1.560.84 288,00 1.801,54 BSE,5T 72,00
COSTO USO EDIFICIO 2.640.96 179,04 1.741,80 3,50 552,48
Total COSTO WSO EDIFICHD 2.640,96 179,04 1.741,80 3,50 552,48
Total c. dirscto £1.734,20 17.123.64 54.699,T6 49.385,09 17.281.08
Porcenta)s 12,74 26T 8,52 769 2,69
LABORATORND 54.916,01 0,00 0,00 0,00 0,00
IMAGEM 0,00 0,00 D.00 0,00 D.00
FARMACIA 23.502,49 2.33 1.301,98 £0.81 0,00
VACUMAS 36.537.83 0,00 0,00 0,00 D.00
PROCEDIMIENTOS 47.506,33 10,16 9.431,14 0,00 0,00
LIMPIEZ A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO 0,00 0,00 D,00 0,00 0,00
TRANSPORTE 0,00 0,00 D,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION £3.006,98 13.192,14 42 140,96 35.045,61 13.313.43
Total c. Indirects 275 519,64 13.204,68 52 674,10 38.110,42 13.313,43
Total costos 307.303.64 30.326.32 107.573.65 E7.495,51 30.594,51
Porcenta)s 4T B5 472 16.76 3,53 4,77
Unidadss de produccian COMNSULTA COMSULTA CONSULTA TOT COMSULTA EVENTOS
Produccian primarta Q297 121 2773 550 103
Producclon secundarla ] 0 o 0 o

TOTAL COSTOS SUMATORIA COSTOS | Diferencia

542 025,64 E42 025,62 D,02

040072




EMERGENCIA LABORATORIO IMAGEN FARMACLA VACUMNAS
Total DEFRECIACIONES 1.052,63 S.ETT.04 1.359,66 393,60
COSTO W50 EDIFICID 1.956.64 B93,64 308,52 3.016,15
Total COSTO US0 EDIFICID 1.956.64 B93,64 308,52 3.016,15
Total c. directho 35.517.36 31.018.849 667280 20.665,36
Porcantajle 5,00 4,63 2,60 3.22
LABORATORIOD 0.ao 0,00 0.0 0,00 0.ao
IMAGEN 0.ao 0,00 0.0 0,00 0.ao
FARMACLA 4,540,504 0,00 0,00 0,00 0.ao0
VACUNAS 000 0,00 0,00 0,00 0.ao
PROCEDIMIENTOF 5.864,30 0,00 0.0 0,00 0.ao
LIMFIEZA 0.ao 0,00 0.0 0,00 0.ao
MANTENIMIENT O 000 0,00 a.00 0,00 0.ao0
TRAMSPORTE 0.ao 0,00 0.0 0,00 0.ao
ADMIMIZTR ACION 2967395 23.897,12 0.0 12.844 61 15.921,47
Total c. Indiracto 40.208,22 23.897,12 12.844 61 15.921,47
Total costos 78.725.55 2291601 2951761 36.5687.83
Porcantaje 12,26
Unidades de produccion CONSULTA EXAMEMNES DETER RECETAS VACUNAS
Produccién primaria 2732 5001 24737 1732
Produccldén secundaria a 530 o a




PROCEDMIENTOS LIMPIEZA MANTENIMIENTO TRANSPORTE ADMIMISTRACHIN
Total DEFRECIACIONES 268,07 2,401,556
COSTO USO EDIFICIO 39,50 137.08E,32
Total COETO WSO EDIFICIO 99,50 137.098,32
Total c. girecto 35.450.14 1.95E6,.64 267.393 4B
Porcantale 5,53 BT 41,65
LABORATORID 0.aa F.:':I a.aa .00 0.aa
IMAGEMN 0.aa 0,040 a.aa .00 0.aa
FARMACLA a.ao 0,00 a.ao 0,00 a.ao
VACUNAS 0.aa 0,040 a.aa .00 0.aa
PROCEDIMIENTOS 0,30 0,00 a.,aa 0,040 0,30
LIMFIEZA 0.aa a.aa .00 0.aa
MANTENIMIENT O 0,30 0,00 a.,aa 0,040 0,30
TRAHNEPORTE a.ao 0,00 a.ao 0,00 21.225.11
ADMINISTRACION 27.341,.79 0,040 a.aa 5 236,27
Total c. Indinacto T.341.79 B 236,27 21. x5, 11
Total costos 682.831.93 1. 225,11 256B.6158,59
Porcania)e
Umidades de produccian PROCESOS METROS CUA QORDEMES KILOMETROS
Produccian primaria 123565 4361,05 5 588 a
Preductchdn secundarila a D a O a




Total Porcanta]e
Total DEPRECLACHIMNES
CIOSTO LSO EDIFNC O 148 _ 592 .96 3. 14
Totald CSOoSTO WSO ETHMERCHD
Total . dilrecho S4Z2 025,54 100, D

Porcaniale

LaBEORSTORND

182 S ER a.ao
Fa ML 29 S17.50
AN ES S I35 .SET.83
PROCEDNMMIENT OS5 SZ.531.93
LIMFIEZ A a.ao0
MAMNMTENIMIEMNT O a.ao0

TRAMSPFORTE

SMIMNISE TR SCHDNE

2EE E158.5E

Total . Imdirsctos

Total coabos

Porcaniale

Umildadess de pmno-ouw ceo ban

Procduccikam primaria

Preducchkim sa-cumndaria
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INICIO INSERTAR DISEMO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Nitro Pro 7 Iniciar sesian
== A
% Calibri M A — = - =3 Ajustar texto General - |::--—‘ DJ D e ESX IEI Autosuma = %Y H
Egy - E3 e - =3 EEI Rellenar ~
« N K S - . . .Eh - === & 3= E Cormbinar y centrar = $ - Og 000 0 00 Fol.'rrjato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato 8 . Or.denarj,r Eus.car:,f
condicional ~ como tabla~ celda~ - - - — borrar filtrar = seleccionar -
Portapapeles Fuente Pl Alineacion ] Mdmero Pl Estilos Celdas Modificar e
Al - f CLASIFICACION DEL TIEMPO DEL PERSONAL QUE LABORA EN VARIOS CENTROS DE GESTION v
A B C D EFGHI JEKLMNOPOGRS T UVWXY ZAAVABACADAEAFAGAH Al A AKALANMANACAP AQ ARAS ATAU AVAWAXAY AZ BABB BC BD BE BF BGBH Bl Bl BK BLENBNBOBPBOEB
1 CLASIFICACION DEL TIEMP!
2 Formato auziliar para calcular la distribucion de las horas medicas en los diferentes servicios del establecimient
3 Distribucion de haras por servicios
Consulta medicina Consulta Consulta Promocion de
4 M Mombres general Consulta especializada obstetricia psicologia domiciliaria salud Odontologia ¥acunas Procedimiento Emergencia
5 Penominacioy SERY¥ICIO L |MM|J (¥ |5 [TolL [ [M[J v S |TofL |M[R|J (% | TojL (MR [J Y [Toll (RS % [ TolL [RR]J [ | TOT(L [R[R)D [%W JTOL MRS (W ([TOJL (MR WO TOIL | MR W
b 1| Miguel Palacios |MEDICOEHD | Medico General 4 4| 4| 4| 4 20 0 1] 0 0 1] 0 0 0
7 2| Lenin Pujos MEDICO 8HD | Medico General g 8] # 8] # 40 0 1] 0 0 0 0 0 0
8 3| Pablo Armas MEDICO 8HO | Medico Genral B g 8] # 8] # 40 0 1] 0 0 0 0 0 0
9 4| Santiago Romo  |MEDICO 8HD | Medico General B 0 0 1] 0 0 0 0 0 o] & 8] # 8
0 6| Fausta Tapia ODOMTO EHO | Odontalogia 0 0 1] 0 0 ol & & 8] &8 @40 0 0
11 E|Marzos Ortega | ODORMTO 8HD | Odontalogia 0 0 1] 0 0 ol & & 8] &8 @40 0 0
12 7| Sandra Cruz OBSTET §HO | Obstetricia 1] 0] & 8 8 8 8[40 1] 0 1] 0 1] 0
13 & Alvaro Yillacorte | DBSTET 8HD | Obtetricia 0 0] & 3 8 8 &[40 0 0 a 0 0 0
14 4| Sonia tandun FEICOL#HD | Psicologia 0 0 ol & & 8 & &[40 0 a 0 0 0
15 0] Lilia Puerre EMFER #HD | EnfermeriatAdmi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 1| Alicia Jacome EMFER SHD | Enfermeria 0 0 o 0 0 0 0 0 0f &) 8 % 8
17 12| Crigtina Mendez |ERFER #HD | EnfermeriafEmerg 0 0 1] 0 0 0 0 0 o] & 8] # 8
18 13| Benilda Chauca |ERFER #HDO | Visita domiciliaria 0 0 1] of 2 2 2] 2 2|0 2] 2 2 2f 2 1MW 0 0] 4 4| 4] 4 4|20
19 14| Diana verdugo  |ERFER 8HDO | Enfermeriafacunsy 0 0 1] 0 0 0 0] & 8] 8] 8] &[ 40 0
20 15| Vinicio Munala EMFER 8HD | EnfermerialCExt 0 0 1] of 2 2 2] 2 2)mwf 2] 2f 2| 2f 2| W 0 0] 4 4| 4] 4 4|20
21 16| Maritza Pastaz |ERFER 8HO | EnfermeriafiCERE 0 0 1] of 2 2 2] 2 2)mwf 2] 2f 2| 2f 2| W 0 0] 4 4| 4] 4 4|20
22 17| Betty Chicaiza TCM.MED 8HOY Laboratoria 0 1] 1] 0 1] 0 1] 0 1]
23 18| Maria Arciniegas | AUSIENF 8H | Farmacia 0 0 1] 0 0 ] 0 0 0
24 13| Yolanda Guzman | AUKIEMF 8H | Estadistica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
al = LT N YT [ENTR o o TN TR Y PR PR R | - - " - ) ) ) - ) -
3 CONSUMO DE MEDICINAS EMN INSUMOS DISTR. TIEMPO PERSONAL MEDICO MAMNO DE OERA Ll *

P -——+ 85%

4:40 p. m.
05/01/2016
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INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Nitro Pro 7 Iniciar sesion
& ¥ - . = - g T Ty = 3 Advoswma - A
0 e Calibri i ¢ Ajustar texto General ’_:,'l = ;X @ —_ A d H
Pegar N K S - . ombinary centrar + $ - % 0w 4 #  Formato  Darfommato Estilosde Insettar Eliminar Formato Sormar- Ordenary  Buscary
- condicional ~ como tabla~  celda~ - - ~ < filtrar = seleccionar ~

Portapapeles Fuente 5 Alineacién 5 ntimero 5 Estilos Celdas Modificar -

A50 - F3 v

B c D E F G H 1 J K L M N o] =

28

29 PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL

30 COORDINACION ZONAL 3

31 DISTRITO N.

32 CONSUMO DE MEDICAMENTOS 2014

33 UNIDAD DE SALUD Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre |Octubre i Diciembre |Total

34 |CENTRO DE SALUD MIRA 2546,11) 2672,64] 1548,24] 2786,75 3411,23 2718,93 3272,28] 3803,2 43255 4238, 16| 3778,46| 4247,27|  39348,77

35

36

37

38

3 CONSUMO DE MEDICINAS EN INSUMOS DISTR. TEMPO PERSONAL MEDICO MANO DE OBRA 4 3

M -———+ 100
441 p.m.
05/01/2016

> ESP

Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

H ©- = MATRICES PARA COSTOS para winsig [Modo de compatibilidad] - Excel 2@ - 8 X
ARCHIVO INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Nitro Pro 7 Iniciar sesién

Aﬁ?- Calibri o A x S Ajustar texto General B = L:"; ’_:) gm Ex El 3 Autosuma ~ iy H

Rellenar ~

Pegar o [NlKk s - iE- M-A- 4= B Combinarycentrar = § - % 0w G §§ Formato Darformato Esilosde Insettor Himinar Formato 1 Ordenary Buscary
M condicional ~ comotabla~ celda~ M A M < Borrar filtrar = seleccionar~
Portapapeles & Fuente ] Alineacién ] Numero o Estilos Celdas Madificar IS
B3 - 5 CONSULTA MEDICINA GENERAL v
A B c D E 3 < H 1 J K L [ N o P a R s =
1 MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES DEPRESIACION TOTAL MENSUAL
VALOR DEPRECIACION | DEPRECIACIO
2 |No. CENTROS DE COSTOS ANUAL | NMENSUAL TOTAL
[CONSULTA
1| CONSULTA MEDICINA GENERAL 4550 403,50 34,13 MEDICINA
B GENERAL 34125) 459525 23,995 130,0725)
CONSULTA
2|CONSULTA ESPECIALIZADA 0,00 0,00 ESPECIALIZA.
F) DA 0 0 0 0
(CONSULTA
< | 3|consuracestemicia 1300 117,00 5,75 075 s1s s 7258
CONSULTA
5 4| CONSULTA PSICOLOGIA 1200 117,00 8,75 975 20,55 41,1 71,4]
VISITAS
5| VISITAS DOMICILIARIAS o 0,00 0,00 DOMICILIAR
7 1as 0 9,75 1425 24
8 '§|PROMOCION DE LA SALUD o 0,00 0,00 DE LA SALUD 0 5| 0 5
g 7|obonToLoGiA 800| 72,00 6,00 " 5 119,125 333 158,475|
10 [_s|vacunas 2279) 204,30 17,03] VACUNAS 17,025] 51531675 14,25( 82806675
C
11 ‘9| PROCEDIMIENTOS 2250 292,50 24,38 WTOS. 24,375 0| 0 24,375
12 0| 0,00 0,00 EITERGETICT 0] 7599375 14,25 90,24375
i
13| 11|LABORATORIO 25430] e ] o 190,725| 28485263 14,25| 48982763
12 [ 12| macen 0,00 0,00 IMAGEH [ 0 0| 0
SALA DE
15 13(SALA DE PARTO 0,00 0,00 PARTO 0 66,28185 0|  66,28185)
REHABILITA
14|REHABILITACION/MEDICINA FISICA 0,00 0,00
1 INA FISICA 0] o 0] 0]
AMBULANCI
17 18(AMBULANCIA 0,00 0,00 A 0 0| 0,00 0 of -
< » .| CONSUMO DEBIENES | USO DEINMUEBLE | GASTOSPERMANENTES | DEPRECIACIONES | PRODL ... (¥) ] »

M -————+ 80%

442 p.m.

o 05/01/2016

f) Gastos fijos generales.
Datos de produccion.
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= [y, .
“Dl £ b n A ==4 ®- Eajustarteto General - I::.'-—‘ B [ &= Ex El > Autosuma ~ éY i
Eg - = - Rellenar =
Pegar NKS- - H.A- === &35 EcCombinarycentrar ~ $ ~ % o0 G ¥  Fomato Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formata . Ordenary  Buscary
- condicional ~ como tabla~  celda~ - - ~ € Borrar - filtrar = seleccionar ~
Portapapeles Fuente 5 Alineacién 5 ntimero 5 Estilos Celdas Modificar -~
D19 - £ v
A B c D £ F ] H 1 K L [l N 0 3 =
13
20 PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS
21 [NOMBRE DE LA UNIDAD
22 |MES DE ENERO 2014
CONSULTA ATENCION REHABILITACION
MEDICINA VISITAS PROMOCION | CONSULTA | CONSULTA DE |/ MEDICNA AMBULAN
23 GENERAL | DOMICILIARIAS | DE LA SALUD  OBSTETRICA | PSICOLOGIA | ODONTOLOGIA | YACUNAS PARTOS |FISICA ClA
24 [Total consuita 634 2 237 51
25 |Evento de promocion 2
26 [Total consultas odontologicas 270
27 [Total vacunas 24
28 [Total procedimientos 142 2 H
29 [Total Emergenci s
30 [Examenes de laboratorio 589
Determinaciones de
31 |laboratorio
52 [Estudios de imagen
33 [Total placas
34 [sesiones de rehabilitacion
35 [Recetas despachadas 1041 2 237 51 00 333
36 |Kilometros recorridos 60
37 [Numero de partos atendidos
38
39

40 |Es muy posible que no se obtenga infarmacion de produccion a este nivel de detalle, sin embargo, se podra ajustar,

42 PRODUCCION DE LOS CENTROS DE COSTOS |
43 |NOMBRE DE LA UNIDAD T | -
4 » .| USO DEINMUEBLE GASTOS PERMANENTES DEPRECIACIONES PRODUCCION Informe de co .. (¥ 1 r

£42p.m.
05/01/2016

Cuadro gerencial N 1

B Cuadros Gerenciales =N =

Configuracion de Cuadros Gerenciales T Conzulta de Cuadios Gerenciales ]
| #2 | #3A | #3B | #4 =
Cogto -

Servicios Unidad de produccion | Yolumen de produccid | Servicio Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERMNA|CONSULTA 9.297.00 3A07.303,83 3305
Subtotal CONSULTA 9297 307.303.83 33,05
WISITA DOMICILIARLA COMSULTA 121.00 30,328,332 250,65
Subtotal COMSULTA 121 30.328.33 250,65
ODONTOLOGIA COMSULTA 277300 107.573,87 38.79

TOT 0,00 0,00
Subtotal COMSULTA 2773 107.573.87 38.79

T0T 1]
PSICOLOGIA COMSULTA 550,00 87.433 51 153,03
Subtotal CONSULTA 550 87.499.51 159.09
PROMOCION EM SALUD [EVENTOS 103,00 30.534.51 297103
EMERGEMCIA COMSULTA 273200 7BV 58 2882
Total 611.431.12
Apoyo
LABORATORID ExaMEMNES 9.007.00 54.916,0 E.10

DETER 980,00 56,04 -
[« | ;I_‘

Fuente: Winsig Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente 04D03 2014
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Cuadro gerencial N 2

B3 -

Cuadros Gerenciales

Configuracion de Cuadros Gerenciales T

Consulta de Cuadros Gerenciales 1

(o] & ]

#1 |

| #3A

1 #3B

1 #4

CONSULTA EXTERNA

Total

VISITA DOMICILIARIA «

Servicios

Unidad

CONSULTA

COMSULTA

CONSULTA

Produccidn primaria

9297

9297

121

Produccion secundaria

LABORATORIO

EXAMEME!

3001

3001

EXAMEMES x Unid. Prod. Prim.

0568

0962

IMAGEN

PLACAS

FARMACIA

RECETAS

19712

19712

BECETAS x Unid. Prod. Prim.

2,120

2120

0l

YACUMNAS

YACUNAS

1732

1732

VACUNAS x Unid. Prod. Prim.

0,186

0,186

PROCEDIMIENTOS

PROCESO

5349

3343

PROCESDOS x Unid. Prod. Prim.

1,006

1.006

LIMPIEZA

METROS (

530.73

530,73

METROS CUA x Unid. Prod. Prim.

0,057

0,057

MANTENIMIENTO

ORDENES

ORDEMNES x Unid. Prod. Prim.

TRANSPORTE

KILOMETH

[« |

Fuente: Winsig Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente 04D03 2014

Cuadro gerencial N 3A

B3«

Cuadros Gerenciales

Configuracion de Cuadros Gerenciales T

Consulta de Cuadros Gerenciales 1

(=] & (=

#1 1

2

| #3A

1 #3B

1 #4

CONSULTA EXTERNA

Total

VISITA DOMICILIARIA

Total =«

Servicios

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

CONSUI

Produccidn primaria

9297

9297

121

121

Produccion secundaria

0

Recurso nuclear

MEDICD

MEDICOD

Hrs. MEDICO GENERAL

36:00 [1:00]

36

Hrz. por unidad primaria

0:00

0:00

Hrz. por unidad secundaria

Hrs. ODONTOLOGO

200 [0:04]

Hrs. por unidad primaria

0:00

Hrz. por unidad secundaria

Total MEDICO

38

38

Hrs. LIC. ENFERMERI&

21:00 [0:35]

21

12:00

Hrz. por unidad primaria

100

0:00

0:06

Hrs. por unidad secundarnia

Total ENFERMERA

11

11

12

Hrs. LIC LAB CLIMICO

Hrs. por unidad primaria

[« |

Fuente: Winsig v 2014 Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente 04D03
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Cuadro gerencial N 3B

B3+

Cuadros Gerenciales

Configuracion de Cuadros Gerenciales

I

Congulta de Cuadroz Gerenciales

]

fal 1 #2 I #3A 1 #38 I #4
LABORATORIO Total IMAGEN Total

Servicios EXAMEMES DETER |EXAMEMES DETER |PLACAS ESTUDIO |PLALCAS
Produccién primaria 9001 9001 10 0
Produccion secundaria 380 380 34
Recurso nuclear TECHNOLO/LAB RADIOLOGO
Hrz. MEDICO GEMERAL
Hrs. por unidad primaria
Hrz. por unidad secundaria
Total MEDICO 1]
Hrs. LIE. EHFERMERIA 200 [1:00]
Hrz. por unidad primaria
Hrs. por unidad secundaria

Fuente: Winsig Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente 04D032014

Cuadro gerencial N 4

B3+

Cuadros Gerenciales

Configuracion de Cuadros Gerenciales

1

Consulta de Cuadros Gerenciales

]

[o] @ =]

#1

I

#2

I

#3A

I

#3B

I

#4

Ingumos/Servicios

CONSULTA EXTERNA | VISITA DOMICILIARIA

ODONTOLOGIA

PSICOL! «

REM.PERSO.PLANTA

55.333.80

16.656.60

45.219.52

Total GASTOS DE PERSONAL

55.333.80

16.656.60

45.219.62

COMBUSTIBLE/LUBRICAN

MAT. OFICINA

MATE. ASED LIMPIEZA

MAT . CONST.ELECT.PLOM

REPUESTOS ¥ ACCESORI

INS.MEDICO/0DONTOLOG

MEDICINAS

MAT. CURACION

22.248 50

MAT. LABORATORID

BIOMETERIALES ODONTO

5.667 .76

OTROS DE USO Y CONSU

Total BIENES D USO/CONSUMO

22.248.60

5.657.76

SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICOS

TRANS. CORRIENTES

173,04

[« |

Fuente: Winsig Centro de Salud de Mira Tipo A dependiente 04D032014
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ANEXO DOCUMENTOS ESCANEADOS

ﬁ ’ S&" m:d

Tl BaLun

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 04D03
ESPEJO-MIRA-SALUD
CENTRO DE SALUD MIRA

Mira, 4 ¢e Enero del 2018,

A peticidn Viertal de |8 Inleresada mea permito cenificar

CERTIFICADO

Los datos entregados & la Sra Lic. PASTAZ RUANO MARITZA GENOVEVA
poradora de 18 cddula de cludadania Nro, 0401147524, de nacionalidad ecustonana,
comespondan a indormaciin de dselos esladislicos reales de las actmidades
admnistralivas y operstives de la Unidad de Salud Mra en el pericdo de enero a
diciembee dal 2014, informacion que se laciltd segdn dispasicidn del Dr Christian
Terdn Ortiz Direcior Disirtal 04003 Espejo- Mra, en sumida ded documento emitkio
desde e daspacho de & Dra. Marysol Rulovs Makdonado, Viceminisira de Atencian
Infegral en Salud, del Mirstero de Salud Piblica del Ecuador

Es todo cuanto puedo referir en honor @ & verdad, para gue |a iImeresada Naga uso del
presants documenta como lo eslime comvenieme.

ﬁpmmmu:

( L (g .
2 p- }.u}u?‘z_'&u‘-a‘ e,
Lic. Sandra Munoz.
Analista Distrital de Estadistica y Analisis de la Informacion de ks Salud 04D03.




| Mirfston
Sﬁ i Salud Publica

‘-;-'nl yomnacion ,‘l‘»ﬂ:.! 1 SALUD

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 04D03
ESPEJO-MIRA-SALUD
CENTRO DE SALUD MIRA

Mira, 4 de Enero del 2016.

A peticion Verbal de la Interesada me permito cerfificar.

CERTIFICADO

Los datos entregados a la Sra. Lic. PASTAZ RUANO MARITZA GENOVEVA
portadora de la cédula de ciudadania Nro. 0401147624, de nacionalidad ecuatoriana,
corresponden a informacion financiera real que la Direccion Distrital D0401 mantuvo
durante el periodo de enero a diciembre del 2014 en la ejecucion de sus actividades
tanto administrativas como operativas de la Unidad de Salud Mira, informacion que se
facilitd segun disposicion del Dr. Christian Teran Ortiz Director Distrital 04D03 Espejo-
Mira, en sumida del documento emitido desde el despacho de la Dra. Marysol Ruilova
Maldonado, Viceministra de Atencion Integral en Salud, del Ministerio de Salud Piblica
del Ecuador.

Es todo cuanto puedo referir en honor a la verdad, para que la interesada haga uso del
presente documento como lo estime conveniente.

™ D!- FAMAM NInPm e
S8, DIRECCION DISTRITA

Atentamente: W0 NN ESPEJO MR G5

VARIAICRE ANeataiieamn
1 [ TR "

Ana.lism Administrativo Financiero Distrito 04D03



~A>“ﬂ

Mirssteno
% Salud Publica

Vicem|inistario de Atencién Integral en Salud

| v v— s e vy

Oficio Nro, MSP-VAIS- 200500010
Quite, DM, 05 de emero de 2015

Asanto: Awtorizacion para s jecucion del proyectn de estadio *Evaluscida Finuncicra
de Estoblecimientos de Salud de Primor Nivel de Atencsdn®

Magister

oign GuiBermima Castillo Costn

Coordimadera Titalacion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
En su Despache

D¢ mu comsideracidn;

Con sentmientos de distinguida comsiderncian.

En referencia a su solicitud de autorzacsdm para roalizar un proyecto de estodio con of
somnbre de “Evalaacion Faanciers d¢ Establecimientos de Salud de Primer Nivel de
Atencion" y em base 2l criterio téenico emitido por Ja Coordinaciées General de Desarrollo
Estratégico en Salud a través de memonndo No MSP-CGDES-2014-0873, en ol cusl
wagiere I suscripeidn de acuerdos de confishilidad y confidencialidad; sdjunto sirvase
encontrar ko modeks de powerdos  proposvionsdo por lo Diccccidn Nacioos]l &
Consultorfa Legal, mismos que deberds ser susertos con cxds estudianse y deberiin ser
enviados a este despocho y 2 la respectiva Comrdinacion Zooal, previo a le autorizacidn
Je ingreso 3 suestros Contros de Salud.

Com sentimpentos de destinguda considenacion,

Alentamende,

Do, Marysol Rutlove Maldanado
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