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RESUMEN

La Salud Publica en el Ecuador se encuentra en una etapa de cambios profundos desde el afio
2014, donde se realizé una reestructuracion administrativa, sin embargo a pesar de esto el
Ministerio de Salud carece de un sistema de gestion a nivel financiero, conllevando en alguno de

los casos a no satisfacer las necesidades de la poblacién con eficacia , efectividad y calidad.

Para ello se realizé la evaluacion financiera en los Centros Salud de primer nivel del Ministerio
de Salud Publica, Distrito 17D04 Puengasi - Itchimbia, se intervino en la Centro de Salud de
la Casa Cuna Gangotena Posse ubicada en el Centro de la Ciudad de Quito comprendido entre
enero y diciembre del 2014, mediante el andlisis de la productividad y rendimiento basado en el
Tarifario del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Su intervencion se basé en el costeo de mano de obra, suministros, bienes, servicios (agua, luz,
teléfono, guardiania), para determinar el punto de equilibrio, con la finalidad de mejorar la

administraciéon de los recursos en la Unidad.

PALABRAS CLAVES: Punto de equilibrio, costos, evaluacion financiera.



ABSTRACT

Public Health in Ecuador is in a stage of profound changes since 2014, where an administrative
restructuring took place, however despite this the Ministry of Health lacks a management system
financially, leading in some of cases not meet the needs of the population with efficiency,

effectiveness and quality.

To this end the financial evaluation was conducted in the Health Centers first level of the Ministry
of Public Health, District 17D04 Puengasi - Itchimbia, it intervened in the Health Center of the
Casa Cuna Gangotena Posse located in the center of the city of Quito between January and
December 2014, by analyzing productivity and performance based on the Pricing of the National
Health System (NHS).

His intervention was based on the costing of labor, supplies, goods, services (water, electricity,
telephone, security guard) to determine the equilibrium point, in order to improve the management

of resources in the Unit.

KEYWORDS: Breakeven, costs, financial assessment.



INTRODUCCION

En el sector de salud, existe una designacion de recursos para cubrir las necesidades de la
poblacion en base a los tres ejes fundamentales como son: el derecho fundamental a la salud, la
equidad, la responsabilidad y participacidon de los entes que rigen la salud a Nivel Nacional. En el
primer nivel de atencién regido por el Ministerio de Salud Publica no existe una adecuada gestion
financiera, la cual determine que los costos asignados son los necesarios para cumplir con las
metas establecidas. Al no contar con una Evaluacion financiera no se puede realizar un analisis

fidedigno del verdadero costo de los servicios prestados en las Unidades de Salud.

Es por ello que con la realizacion de este trabajo se pretende dar a conocer la importancia del
costeo de los servicios en la unidad de salud, con la finalidad que sirva como base para que los
recursos destinados a esta unidad, tengan un referente con los costos reales que generan en un

atencion médica, odontolégica, obstétrica, en examenes de laboratorio, entre otros servicios.

La evaluacion financiera ademas permitira que se tomen las respectivas decisiones con la
finalidad de mejorar la calidad de los servicios prestados a la poblacion y a la vez cumplir con

los objetivos institucionales con eficiencia.

Lamentablemente los usuarios externos tienen un concepto errado sobre el costo de los servicios
de salud creyendo que al ser gratuitos no generan costos, pero en la realidad todos los costos
son asumidos por el Ministerio de Salud de acuerdo a las partidas presupuestarias destinadas

a las Unidades.

Ademas la falta de conocimiento de los costos que se generan con cada atencion o procedimiento
por parte del personal que labora en la Casa Cuna Gangotena Posse, crea una idea de que solo

cumplen las tareas asignadas y cumplen con su horario de trabajo.

Es por ello que se llevo a cabo una evaluacion financiera en los establecimientos de salud de

primer nivel en la Casa Cuna Gangotena Posse en el periodo de enero a diciembre del 2014.

En el capitulo | se describe el marco institucional, donde se detalla la ubicacion del centro de

salud Casa Cuna, la organizacion de la Unidad, la poblacion, la politica Institucional, los servicios



prestados, la morbilidad. En el marco conceptual se refiere a las politicas que enmarcan el
Modelo de Atencion Integral (MAIS) y los lineamientos referentes a costos (eficiencia, eficacia,
calidad), niveles de atencioén, informacion gerencial y tarifario del Sistema Nacional de Salud.

En el capitulo Il se detalla el disefio del método donde se encuentra el &rbol de problemas, el
arbol de objetivos, la matriz de marco logico, ahi se detalla especificamente el cronograma de las
actividades a realizarse y los responsables.

En el capitulo Il se detalla las actividades realizadas para la intervencion de las diferentes
variables como cartera de servicios, gastos permanentes, activos fijos, remuneraciones y
horarios del personal, valores de infraestructura, entre otros, para posterior a esto ingresar en el
WINSIG que es un sistema informético, que permitird determinar a nivel de los servicios
prestados los costos totales, costos directos, costos indirectos, costos fijos y el costo total de la

unidad. La informacion fue recolectada en el Centro de Salud Casa Cuna y el Distrito 17D04.

Finalmente con el analisis de costos encontrados se determiné el punto de equilibrio con ello se
analiza las falencias y fortalezas a nivel de costo: costos fijos, costos directos para implementar

mejoras continuas que permitan alcanzar las metas planteadas con la optimizacion de recursos.

Al realizar la recopilacién de la informacion en la Unidad de Salud y Distrito 17D04 se encontrd
con limitantes como la falta de apoyo para la entrega de los datos y que la informacion es
incompleta. Es asi que se realiz6 varios andlisis en el Distrito realizando estimaciones en algunos
costos lo cuales fueron sustentados mediante la firma de los responsables de la Unidad. Es por

ello que puede crear varias controversias en los resultados.



PROBLEMATIZACION

El Ecuador segun la Constitucion en el 2008 en el articulo 32 declara que “...Los servicios
publicos estatales de salud seradn universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y
comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion
necesarios” (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).

Ademas la ley organica de salud en el articulo 7 numeral b “Acceso gratuito a los programas y

acciones de salud publica...” (Ley Organica de Salud, 2011)

En el Centro Histérico del Distrito Metropolitano de Quito se encuentra el centro de Salud de la
Casa Cuna Gangotena Posse, entre la calle Rocafuerte y Liceo Ferndndez Madrid., perteneciente
al Distrito de Salud 17D04, con una poblacién 67044 para el afio 2014, en esta unidad no se

cuenta con una evaluacion financiera con respecto a los costos y servicios de salud prestados.

El implementar un sistema de costeos a nivel de salud, como lo viene realizando el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social es un reto importante en busca de la eficiencia. Para ello es
necesario el uso del Tarifario del Sistema Nacional de Salud que es un sistema de costos y
facturacion, cuya ejecuciéon nos permitira al concluir con la evaluacién financiera'y determinar

las mejoras a nivel econdmico, de recursos, entre otras.

Los problemas encontrados enla Casa Cuna Gangotena Posse son que: el personal no conoce
sobre si el presupuesto asignado es el adecuado de acuerdo al servicio prestado, esto debido
a que desconocen en su gran mayoria sobre el tarifario vigente y los costos que se generan con
cada atencion al usuario. Ademas los profesionales se limitan a cumplir su carga horariay asi

dejar de lado lo que establecen las diferentes leyes sobre una atencién con eficiencia y calidad.

Un inconveniente encontrado es que a finales del afio 2014 se realiz6 un cambio administrativo
donde por disposicion del SEMPLADES existi6 la fragmentacion a nivel administrativo y
operativo en Zonas Yy Distritos, a mi criterio esto trajo inconvenientes debido a que al no existir
un estudio previo del andlisis financiero con su respectivo punto de equilibrio no hay en que
sustentarse para solicitar el suficiente presupuesto para la Unidad de Salud y asi sustentar todas

las necesidad.



Lafinalidad del andlisis financiero en el afio 2014 es para determinar si el presupuesto asignado
de acuerdo a las necesidades de la unidad es el adecuado, es asi que se podra implantar

mejoras continuas para el correcto funcionamiento de la unidad.



JUSTIFICACION

Durante muchos afios, la asistencia sanitaria, y mas en concreto la hospitalaria, se ha comportado
sin tener en cuenta consideracién econdmica alguna. La evaluacién econdmica del servicio
sanitario ha sido deficiente y mal orientada. La razén es que, hasta hace poco el analisis
econdmico convencional no consideraba interesante estudiar el gasto publico sanitario. Uno de
los argumentos mas utilizados para excluir las cuestiones sanitarias de la economia es la
consideracién de la salud como objetivo primordial sobre cualquier otro. Las decisiones
asistenciales eran tomadas al margen de cualquier analisis econémico, con el pretexto de que

este Ultimo no podia interferir en aquél. (Cisterna, s.f.)

En Ecuador, a nivel del sector de la salud publica no se dispone de un sistema de informacion
que determine los costos de la atencion médica, por lo que implementar un sistema de evaluacion
financiera a nivel de las unidades de salud de primer nivel, permitira determinar las necesidades

reales.

La economia de la salud busca obtener mayores beneficios sociales con los recursos disponibles
o al menor costo posible, es decir la eficiencia del uso de los recursos. Los profesionales de la
salud tienen un rol en el cual utilizan los recursos del sector salud velando por que los pacientes
reciban una atencion de calidad, para lo cual deben utilizar adecuadamente la tecnologia
disponible, con buen juicio y tomar decisiones correctas .(Escobar, Fernandez, Hidalgo, & Luque,
1988).

En la Unidad de Salud Casa Cuna Gangotena Posse no se ha realizado un andlisis financiero
en relacion a los costos generados, es por ello que se pretende realizar la evaluacién financiera,
para determinar los costos reales para el adecuado funcionamiento de esta Unidad de Salud.
Ademas no existe conocimiento por parte del personal de salud y los usuarios, del verdadero

costo generado con cada servicio prestado.

De esta manera se pretende crear una cultura del uso adecuado y racional de los servicios
prestados debido a que no son gratuitos, generando una cultura de salud enmarcada en

satisfacer las necesidades del usuario de acuerdo a los presupuestos reales asignados.



OBJETIVOS

Objetivo General.
Evaluar el componente financiero de la Casa Cuna Gangotena Posse del Distrito 17D04, Zona
9, mediante el andlisis de costos, facturacion de las prestaciones y formulacién de estrategias de

mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en Salud.

Objetivos Especificos.

1. Realizar el costeo de los servicios de salud en la unidad Casa Cuna Gangotena Posse.

2. Valorar econ6micamente las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional
de salud.

3 .Formular estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.



CAPITULO |



1. Marco teorico.

1.1. Marco Institucional

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

Se encuentra ubicada en el Centro Historico del Distrito Metropolitano de Quito, en la Calle
Rocafuerte entre Fernandez Madrid y Liceo, sus servicios se ofrece a la poblacién de tres grandes
barrios tradicionales, entre ellos, La Loma Grande, San Marcos y la Recoleta, aunque existe un
importante niUmero de personas atendidas, nifios y nifias de la guarderia provenientes de otros
sectores de la ciudad. (Ministerio de Salud Publica, 2008)

1.1.2. Poblacion.
La poblacion esta distribuida de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla.1. Proyeccién de la poblacion Casa Cuna Gangotena Posse 2014.
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HOMBRE 4327 | 83 | 331 | 410 | 391 | 380 | 2439 | 293 | 104

MUJER 4544 | 87 | 348 | 430 | 411 | 399 | 2561 | 308 | 109 | 2632 | 2221 | 2165 | 1413
TOTAL 67044 | 1289 | 5128 | 6349 | 6061 | 5893 | 37788 | 4537 | 1611 | 19814 | 16721 | 16299 | 10636

Fuente: Departamento de Estadistica de la Casa Cuna Gangotena Posse
Elaborado por: Autora, 2016

1.1.3. La Misién del Ministerio de Salud Publica.

Ejercer la rectoria, regulacién, planificacién, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la
Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencién de enfermedades,
promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia
y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.
(Ministerio de Salud Publica , s.f.).
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1.1.4. La Visiéon del Ministerio de Salud Publica

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

, S.F.)

1.1.5.

Organizacion administrativa.

DIRECCION

RECURSOS
HUMANOS

SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA

|

ADMINISTRATIVA

AREA

SERVICIOS MEDICOS
INSTITUCIONALES

CENTRO INFANTIL DE
CUIDADO INTEGRAL

DPTO, FINANCIERO

PRESUPUESTO

RECAUDACION

CONTABILIDAD

DPTO. DE
ESTADISTICA

MANTENIMIENTO

LAVANDERIA

| | SEGURIDAD

ROPERIA

LIMPIEZA

Figura 1. Organigrama institucional.

Fuente: Departamento de Recursos Humanos Casa Cuna Gangotena Posse.
Elaborado: Elaborado por: Autora, 2016.
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1.1.6. Servicios que presta la institucion.

En el centro de salud Casa Cuna Gangotena Posse encontramos los siguientes servicios:

1.1.6.1. Consulta Externa.

El area de consulta externa abri6 sus puertas a la comunidad hace 55 afios, desde entonces ha
ido evolucionando y fortaleciéndose acorde a los requerimientos exigidos por la comunidad. Esta
conformado por un equipo interdisciplinario de trabajo que imparte una atencién oportuna,
especializada e integral a todos los usuarios y cuyo objetivo es la preservacién y restauracion de
la salud, tanto a nivel intramural y extramural, con un horario de 8 horas diarias de atencién, asi
mismo a través de la conformacion de equipos basicos de salud que visitan a los hogares de

familias en las que se han identificado algun tipo de riesgo.
1.1.6.2. Pediatria.

Se realiza actividades encaminadas a la salud preventiva (control del nifio sano,
inmunizaciones) y curativa atencién de patologias de diversa etiologia, siendo las mas

frecuentes infecciones respiratorias y gastrointestinales, parasitosis, desnutricién y anemia.
1.1.6.3. Ginecologiay Obstetricia.

Se cuenta con la atencion de especialistas en la rama, los  que estan encargadas del control
de la salud de la mujer, en lo que hace referencia a planificacion familiar, control pre y postnatal,
deteccion oportuna del cancer cérvico uterino y mamario, y diversas patologias que aqueja a las
usuarias. Esta area cuenta ademas con un equipo de ecografia como medio de apoyo

diagndstico.
1.1.6.4. Psicologia.

A cargo de profesionales que se responsabilizan de la atencién de los problemas psicoldgicos
de todos los pacientes que demanden atencién. El ser humano es una entidad biolégico social

producto de lo cual gran cantidad de afecciones son de orden psicosomatico.
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1.1.6.5. Odontologia.

El servicio cuenta con los profesionales, materiales y equipamiento de alta calidad para la
atencion odontoldgica la misma que estd encaminada a preservar la salud oral, mediante el
tratamiento de afecciones buco dentales y acciones de caracter preventivo.

1.1.6.6. Laboratorio.

Area de apoyo diagndstico que cuenta con profesionales, infraestructura y equipamiento
adecuados. Se realizan exdmenes basicos de sangre, orina y heces, guardando las normas de

calidad estandarizadas internacionalmente.
1.1.6.7. Farmacia.

Cuenta con un stock variado de medicamentos, los que son entregados gratuitamente a los
usuarios que se encuentran dentro de los programas establecidos por el Ministerio de Salud
Publica. (Ministerio de Salud Publica, 2008).

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura.

Tabla. 2. Perfil de morbilidad del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse afio 2014.

CIE-10 MORBILIDAD

KO21 CARIES DE LA DENTINA

B829 PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

E441 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE

N300 CISTITIS AGUDA

JO29 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

A069 AMEBIASIS NO ESPECIFICADA

N72X ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO
Ko41 NECROSIS DE LA PULPA

10 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

11 N760 VAGINITIS AGUDA

12 JO30 AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

13 D539 ANEMIA NUTRICIONAL NO ESPECIFICADA

14 D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION
15 K083 RAIZ DENTAL RETENIDA

16 B488 OTRAS MICOSIS ESPECIFICADAS

17 E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

18 N47X PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS
19 L2339 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO DE CAUSA NO ESPECIFICADA
20 M549 DORSALGIA NO ESPECIFICADA

VW 0ONOUA_WNER

Fuente: Departamento de Estadistica Casa Cuna Gangotena Posse.
Elaborado por: Autora, 2016.
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1.1.7. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion.

La Casa Cuna Gangotena Posse se encuentra situado en el Centro de la ciudad de Quito es
construida en un terreno semiplano de aproximadamente 4575 m2 con una construccién de

tipo mixta (cemento y madera), el estado de la construccion es bueno.

Cuenta con todos servicios basicos al encontrarse en una zona urbana del Centro de la Ciudad
de Quito.

La Unidad dispone de sala de espera, sala de vacunacion, sala de enfermeria, 2 consultorios
de odontologia, 2 consultorios de pediatria, 3 consultorios de medicina general, 1 consultorio de
psicologia , 1 departamento de estadistica,1 laboratorio, 1 farmacia, 1 auditorioy 1 oficina de
Direccion, cuenta con bafios para hombres, mujeres y discapacitados .

1.1.9. Politicas de la institucion.

Las politicas de la Casa Cuna Gangotena Posse se encuentran enmarcadas en la base legal del
Ministerio de Salud Publica, y todas las leyes vigentes con respecto a la salud en el territorio

ecuatoriano.
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1.2. Marco Conceptual

1.2.1. Sistemas de salud.

En el Ecuador se estan implementando cambios estructurales en el campo de la salud publica, a
través de la Autoridad Nacional en Salud; como es el Ministerio de Salud Publica a partir del afio
2007, y luego que se aprobo la Constitucion en el afio 2008, en el articulo 32 en donde la salud
es considerada como un derecho fundamental y estd garantizado por el Estado, ademas es un
eje fundamental y el logro del buen vivir. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2009)

Creando de esta manera una actual administracion en donde se plantea un sistema de salud
subsidiado con accesibilidad universal, creando una red Publica Integral de Salud con

proteccién de los grupos vulnerables.

1.2.2. Produccidn de servicios de salud.

El orden institucional en el proceso de produccion de servicios, privilegia la atencion médica y se
requiere para ello de normas, organizacion y de aparatos institucionales para la administracion
de la actividad global. El enfoque tradicional de la Administracién en Salud en este modelo de
Gestion Publica, hace que la produccién de servicios de atencibn médica sea la respuesta
esperada ante las necesidades de la poblacion. En el mismo sentido, la implementacion de las
politicas de personal, financiamiento, dotacion de insumos e infraestructura, se constituyen en el
fin de la Administracién para garantizar el uso adecuado de los recursos de salud.El modelo
utilizado garantiza la reproduccion de la hegemonia médica en las acciones de salud y la
determinacion bioldgica en el conocimiento de la salud-Enfermedad. En igual sentidoreduciendo
la produccién de servicios a un problema de eficiencia, de capacitacién de personal, costos o falta
de previsiéon. En otras palabras, se niega la esencia politica del proceso y se trata aisladamente

como un problema técnico u operativo. (Pérez, 2002).

1.2.3. Modelo de Atencidn integral de salud Familiar, Comunitaria e Intercultural.

“En el modelo de Atencion Integral de la Salud Familiar, Comunitario e Intercultural ( MAIS-FCI)

es el conjunto de politicas , principios , componentes, estrategias, actividades, instrumentos y

recursos que actuando de manera integral e integra, permiten articular los conocimiento

cientificos y la sabiduria comunitaria contribuyendo a la generacibn de respuestas

intersectoriales oportunas en materia de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de

la salud con calidad, calidez a las personas, familia y comunidad, considerando su diversidad y
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especificaciones de género, cultura y ciclo de vida”. (Subsecretaria de la Proteccion Social en
salud como lo cité Bonilla, 2010)

Para el Sistema Nacional de Salud, “es un desafio la construccion de la Red Publica Integral de
Salud (RPIS) que se complementa con el sector privado con y sin fines de lucro, de forma
complementaria y que en conjunto, en forma progresiva, estructura una red integrada de servicios

de salud”.

La estructura de la red se construye conjugando la perspectiva y necesidades de la demanda y
como un proceso desde el &mbito local hacia lo nacional; para hacer efectiva la garantia de la
atencion a las necesidades de las personas, la familia y la comunidad, incorporando al usuario

como actor en este proceso de cambio.

El cambio se desarrolla esencialmente en un proceso de continuidad de la atencién en torno a
las y los usuarios, que procura la satisfaccion de sus necesidades relativas al proceso de salud-
enfermedad, considerando e incorporando la medicina ancestral y alternativa. (Ministerio de
Salud Publica, 2014)

1.2.4. Gestidon de la Red Publica Integral de Salud.

La gestion se refiere al conjunto de procesos, que permiten planificar, organizar, desarrollar y
controlar la provisién de la atencién individual e intervenciones colectivas en los servicios de salud
para cubrir las necesidades de salud de las personas, familias y comunidades, de acuerdo al
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS). El funcionamiento en red debe ser disefiado en
funcién de los requerimientos del componente de prestacién de servicios de salud para una
Optima adecuacién a las necesidades ciudadanas en el nivel local, y en el desarrollo de
mecanismos, que aseguren la adecuada calidad de la atencién y la eficiencia en la utilizacién de

los recursos. (Ministerio de Salud Publica, 2014, pag. 21)

1.2.5. Niveles de atencién de la Salud.

Los establecimientos de salud estan tipificados segun el nivel de atenciéon y su capacidad

resolutiva asi tenemos los de primer, segundo, tercero y cuarto nivel de atencion:
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1.2.5.1. Primer Nivel de Atencién.

El | Nivel es el mas cercano a la poblacién, facilita y coordina el flujo del paciente dentro del
sistema, garantiza una referencia y contrarreferencia adecuada, y asegura la continuidad y
longitudinal de la atencién. Promueve acciones de salud publica de acuerdo a normas emitidas
por la autoridad sanitaria, es ambulatorio y resuelve problemas de salud de corta estancia. Es la
puerta de entrada obligatoria al sistema nacional de salud. (Ministerio de Salud Publica, 2011).
Conformado por puesto de salud, unidades mdviles, consultorio general, y centros de salud tipo
A, B, C.
1.2.5.2. Segundo Nivel de Atencion.

El Il Nivel de Atenciébn comprende todas las acciones y servicios de atencion ambulatoria
especializada y aquellas que requieran hospitalizacién, Constituye el escalén de referencia
inmediata del | Nivel de Atencion. Se desarrolla nuevas modalidades de atencion no basadas
exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria, el hospital del dia
(Centro clinico quirdrgico ambulatorio). (Ministerio de Salud Publica, 2011)

1.2.5.3. Tercer Nivel de Atencion.

El Tercer Nivel de Atencion corresponde a los establecimientos que prestan servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, son de referencia nacional,
resuelven los problemas de salud de alta complejidad y pueden realizar, incluso, trasplantes.
Tienen recursos de tecnologia de punta y cuentan con especialidades y subespecialidades
clinico-quirdrgicas reconocidas por la ley. (Ministerio de Salud Publica, 2015).Entre ellos tenemos
centros especializados, hospital especializado, hospital de especialidades.

1.2.5.4. Cuarto Nivel de Atencion.

Los Centros de cuarto nivel de atencidn son aquellos que cuenta con subespecialidades. Con

funciones como investigacion de farmacos pre registro y subespecialidades médicas.
1.2.6. Atencién Primaria de la Salud.

El sistema de Atencion Primaria de la Salud (APS) es aquel que abre la puerta de entrada al
Sistema Nacional de Salud y es aquella que deberia estar al alcance de todos los usuarios

desde sus domicilios, sitios de trabajo, entre otros.
La Atencién Primaria de Salud (APS) es reconocida como componente clave de los Sistemas de
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Salud; este reconocimiento se sustenta en la evidencia de su impacto sobre la salud y desarrollo
de la poblacion. Asi mismo, las experiencias acumuladas tanto en paises desarrollados como en
proceso de desarrollo han demostrado que la APS puede ser adaptada a los distintos contextos
politicos, sociales y culturales. Por otra parte, los cambios demogréficos, sociales y
epidemioldgicos producidos desde la celebracion de la Conferencia de Alma Ata acarrean la
necesidad de una revision profunda de la estrategia de APS para que pueda dar respuesta a las
necesidades en salud y desarrollo de la poblacién en el mundo. (Organizacion Panamerica de la
Salud , 2008, pag. 7)

La Conferencia de Alma Ata definié la APS como: “la asistencia esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién, y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con
espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacion. (Organizacién Panamerica de la Salud ,
2008, pag. 14)

1.2.7. Economia de la Salud.
Desde el punto de vista del cual nos enmarcamos como concepto de economia tenemos:

La economia es una ciencia que se ocupa de estudiar como las sociedades administran unos
recursos escasos (siempre limitados) con el objetivo de producir unos bienes y unos servicios y
distribuirlos para su consumo entre los miembros de la sociedad. (Pesantez M. , 2012, pags. 15-
16)

Como economia de la salud:

Coherente con el concepto anterior, afirmamos que la economia de la salud es una disciplina
cientifica que aborda temas tan amplios como el financiamiento, produccion, distribucion y
consumo de bienes y servicios que satisfacen necesidades del campo de la salud bajo los
principios de la eficienciay equidad. Esta disciplina estudia la oferta y la demanda de los servicios
de salud asi como las condiciones economicas de la politica de inversién sanitaria en los

diferentes modelos de provision de salud. (Pesantez M. , 2012, p4g. 16)

18



1.2.8. Eficiencia, Eficacia y Calidad.

Dentro de los indicadores que toman mas relevancia en el andlisis de la gestion financiera de

las unidades de salud se consideran:

Eficacia: se entiende por eficacia “la probabilidad de que un individuo, en una poblacién definida,
se beneficie de una tecnologia sanitaria a la resolucion de un problema de salud determinado

bajo condiciones ideales de intervencion”. (Hidalgo, 2011)

Efectividad “mide la probabilidad de que un individuo de una poblacién definida se beneficie
de la aplicacion de una tecnologia sanitaria en condiciones reales de aplicacion, por lo que su

determinacion no tendra validez universal’. (Hidalgo, 2011)

Eficiencia determinada como “los resultados conseguidos con relacién a los recursos

consumidos” (Hidalgo, 2011)

La Calidad es una filosofia de trabajo de la gerencia, involucra atodos los actores del sistema,
y tendrd éxito en la medida que esté orientada a los clientes, a satisfacer sus necesidades y
expectativas, ello implica un compromiso continuo de la empresa, para hablar con ellos,

entenderlos. (Pesantez M. , 2012, pag. 14)

Las empresas que mantienen estdndares de calidad se preocupan de los diferentes ambitos
como investigacion del mercado en sus distintas esferas, implantando las mejoras continuas

siendo lo mas importante que el cliente quede satisfecho.

La calidad de la atencién debe definirse de acuerdo a varios parametros desde el punto de vista
del usuario y del profesional de la salud, tomando en cuenta la realidad local donde se

desenvuelve.

“¢,Cémo puede ser medida la calidad? Segun Donabedian (21), siguiendo sus 3 componentes,
estructura, proceso, resultado y para ello de indicadores nos valemos para su monitorizacion
rutinaria” (Hidalgo, 2011, pag. 26).

“Un indicador es la expresion objetiva del desempefio medido atravez de la relacion entre las

variables que intervienen en un proceso”. (Pesantez M. , 2012, pag. 31)
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Los indicadores de gestion definidos como aquellos elementos que se usan para evaluar el

comportamiento de las variables mediante la valoracion de los siguientes elementos:

e Utilizacion de los recursos humanos, fisicos, financieros ecologicos y de tiempo.

e Cumplimiento de actividades, tareas 0 metas intermedias.

¢ Rendimiento fisico promedio, medido este como la relacion que existe entre los logros
y los recursos utilizados.

e Costo promedio/ efectividad/resultado o costo/ beneficio.

e Grado de eficiencia.

e Tiempo. (Pesantez M. , 2012, pag. 31)

Todos estos parametros tienen gran utilidad para realizar cambios a nivel institucional mediante
la evaluacién del desempefio y asi permitir tener mayor competitividad en el mercado, ademas

de brindar un mejor servicio mediante la restructuracién de procesos fallidos.
1.2.9. Sistema de Informacién Gerencial de la Salud.

El Sistema de informacion Gerencial en Salud es aquel que permite cuantificar de forma precisa
los datos de todos los aspectos que forma parte la salud, para de esta manera tener una situacion

actual de forma precisa.

Mediante este sistema se permite realizar una cuantificacién de todos los procesos productivos
en la Unidad, llegando finalmente a la determinacion de los factores que se ven afectados

para el funcionamiento adecuado de la Unidad de Salud.

1.2.10. Evaluacion Financiera.

La evaluacioén financiera es un eje esencial en el proceso de los presupuestos destinados, porque
mediante la determinacién en las diferentes fases evaluadas, se puede establecer los fallos e

implementar las mejoras continuas para contar con el presupuesto necesario.

La evaluacion puede considerarse como aquel ejercicio tedrico mediante el cual se intentan
identificar, valorar y comparar entre si los costos y beneficios asociados a determinadas
alternativas de proyecto con la finalidad de coadyuvar a decidir la mas conveniente. (Arbelaez,
2014)
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1.2.11. Metodologia de estimacion de costos.

En costo financiero no solo se basa en un bien econdmico sino que engloba varios aspectos

relacionados con la uso de recursos de todo tipo en la Unidad de Salud.

Existe una metodologia que determina la produccion de todos los servicios de salud, se llama
Costo Basado en Actividades.

Esta metodologia se enfoca en realizar una distribucion més exacta de los costos indirectos de
una manera mas apropiada, debido a que busca llegar a un detalle de distribucién de costos, el
cual refleje el costo méas aproximado asignado a un servicio dentro de un servicio y/o un Area de

Salud. (Ministerio de Finanzas de Guatemala, SF, pag. 12)
1.2.12. Punto de Equilibrio.

El punto de equilibrio sirve para determinar el volumen minimo de ventas que la empresa debe
realizar para no perder, ni ganar. En el punto de equilibrio de un negocio las ventas son iguales
a los costos y los gastos, al aumentar el nivel de ventas se obtiene utilidad, y al bajar se produce
pérdida. (Garcia, SF)

1.2.13. Winsig.

Esta aplicacion es un sistema de informacion gerencial el cual fue desarrollado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y tiene como objetivo mejorar las respuestas a
los actuales enfoques y practicas emergentes de la gestion de los servicios de salud
especificamente orientados a la eficiencia con calidad. (Organizacion Panamerica de la Salud,
2012)

Esta aplicacion entrega informaciéon mensual (cuadros gerenciales, indicadores de gestion y
tendencias), Indicadores de cobertura, produccién, recursos, rendimientos y costos. Ademas
cuenta con un modulo para el procesamiento de la estructura de morbilidad atendida, siguiendo
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) y un médulo para la incorporacién de
protocolos de atencién como un elemento auxiliar para programas de garantia de la calidad,
articulado a la estructura de morbilidad y al sistema de programacion de insumos y

procedimientos.

21



Los esfuerzos realizados en salud buscan mejorar la prestacion de servicios y cobertura, para
ello se requiere de la eficiente utilizacion de los recursos, y contar con un sistema que permita
obtener los datos mas significativos de los costos generados por un establecimiento hospitalario,

para asi tomar decisiones en cuanto a:

e Procesos productivos de servicios.

¢ Optimizacion de la capacidad instalada existente.
¢ Racionalizacion de los recursos disponibles.

e Optimizacioén del recurso humano.

¢ Identificacion de desviaciones y causas.

El Winsig busca relacionar categorias de gastos expresadas en términos monetarios (Clases e
Insumos valorizados) produccion y horas de recursos humanos, con centros de costo. Genera
informacién mes a mes. Incluyendo Cuadros Gerenciales, indicadores de Gestién y tendencias.
(Ministerio de Salud Publica de Chile, 2009)

1.2.14. Tarifario.

Listado sistematico y detallado de los procedimientos que regulan el reconocimiento econémico
de la prestacion de servicios de salud, tanto profesionales como institucionales, proporcionados

por proveedores publicos y privados. (Pesantez M. , 2012, pag. 86)

El tarifario es sujeto de actualizacién que se lleva a cabo por un equipo multidisciplinario a
cargo de la Autoridad Sanitaria Nacional, los cuales cuentan con especialidades afines a costos

y en el &mbito de la salud.

1.2.15. Base Juridica.

Al hablar de la salud en el Ecuador mencionare que el Gobierno tiene la obligacién de velar por
la salud de los ecuatorianos mediante el cumplimiento de medidas estratégicas en todos los

ambitos relacionados, para el mejoramiento de la calidad de los servicios prestados.

En el Art 32 de la Constitucion consagra a la salud como un derecho, y dispone que... “La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, EFICIENCIA, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional’ (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008, pag. 29).
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2. Disefio metodoldgico

2.1. Matriz de Involucrados

gue las instituciones
garanticen su
operacion en redes y
aseguren la calidad,

continuidad y

GRUPOS
RECURSOS Y | PROBLEMAS
Y/0 INTERESES
MANDATOS PERCIBIDOS
INSTITUCIONES
Director de la|Participar Recursos humanos y | Inexistencia de
Distrital de salud 17 | activamente en los|econdmicos. evaluacion financiera.
D 04 procesos de No se conoce el
evaluacion financiera | El Sistema de Salud | presupuesto real.
para mejorar el uso | establecera los
optimo de recursos. | mecanismos para
gue las instituciones
garanticen su
operacién en redes y
aseguren la calidad,
continuidad y
complementariedad
de la atencién.
Ley Orgéanica del
Sistema Nacional de
Salud Art.11
Unidad Financiera | Mejorar el | Recursos humanosy |[No se  dispone de
rendimiento L . ., .
C economicos. El |informacion real, ni
institucional
Sistema de Salud |completa.
establecera los
mecanismos para
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complementariedad
de la atencion.

del
Sistema Nacional de
Salud Art.11

Ley Orgénica

Personal
unidad

de

la

Aprovechamiento de

todos los recursos

disponibles.

Recursos humanosy
economicos.

El Sistema de Salud
establecera los
mecanismos para
gue las instituciones
garanticen su
operacién en redes y
aseguren la calidad,
continuidad y
complementariedad
de la atencién.

del
Sistema Nacional de

Salud Art.11

Ley Orgénica

Desconocimiento  de
los servicios prestados
y de su costo real.

Mejoramiento del
rendimiento

profesional.

Recursos humanos y
econdmicos.

El Sistema de Salud
establecera los
mecanismos para
gue las instituciones
garanticen su
operacion en redes y
aseguren la calidad,
continuidad y
complementariedad

de la atencion.

Baja productividad.
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del
Sistema Nacional de
Salud Art.11

Ley Orgénica

de

interno 'y

Satisfaccion
usuario

externo.

Recursos humanos y
econdmicos.

El Sistema de Salud
establecera los
mecanismos para
gue las instituciones
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operacién en redes y
aseguren la calidad,
continuidad y
complementariedad
de la atencion.
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Salud Art.11
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Desmotivacion del
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en la

del
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coordinacion

trabajo realizado.

Egresado/a de

Maestria

la

Desarrollar el
de

evaluacion financiera

programa

en la Casa Cuna

Gangotena Posse

Recursos humanos y

econémicos

ART. 37; 5: Ley de
Educacion Superior:
para obtener el grado
de

postulantes

magister, los
deben

realizar y sustentar

una tesis de
investigacion
cientifica que

presente novedad y
originalidad en el

problema, los

Tiempo insuficiente
para la realizacién del
proyecto debido a que
no existen disponibles

todos los datos.

Limitaciones para el
acceso a la

informacion.
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materiales de
investigacion, los
métodos aplicados
en las conclusiones y
recomendaciones.
Aportar con los
conocimientos
adquiridos en la
maestria para el
desarrollo de la

comunidad.
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2.2. Arbol de problemas.

Uso inadecuado de recursos en el Centro

de Salud Casa Cuna Gangotena Posse

A BN

Atencién médica no oportuna. Inconformidad ~ por el Deficiente calidad de los
trabajo profesional servicios ofertados.
recibido.

A T
T A
Ineficiencia en uso de recursos Desorganizacion en los servicios que
asignados presta la Unidad.

T A
INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
EL CENTRO DE SALUD CASA CUNA GANGOTENA

POSSE
A
: : . No existen
No se realiza el costeo No existe facturacion de las : d
ici restaciones de salud estrategias °
de los servicios de salud p : mejoramiento de la

gestion financiera

No se cuenta con el personal para

realizar una evaluacion financiera No se cpnoce las necg&dadgs
continua reales existentes para asignacion

del presupuesto.
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2.3. Arbol de objetivos.

Uso adecuado de recursos en el Centro

de Salud Casa Cuna Gangotena Posse

e

AN

Atencién médica oportuna.

Conformidad por el
trabajo profesional
recibido.

Eficiencia en uso de recursos

asignados

Calidad de los servicios
ofertados.

Organizacién en los servicios que
presta la Unidad.

A

|

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
CASA CUNA GANGOTENA POSSE

Se ha realizado el costeo
de los servicios de salud

Existe facturacion de
los de las prestaciones
de salud.

Se cuenta con el personal para realizar
una evaluacién financiera continua.
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Existencia de estrategias
de mejoramiento de la

gestion financiera
A

1

Se conoce las necesidades reales
existentes para asignacion del
presupuesto.




2.4. Matriz del marco légico.

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES
VERIFICACION

DE

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir  al  uso
Optimo de recursos en
la Casa Cuna

Gangotena Posse.

Alto

del personal de la

compromiso

Institucion y  del

Distrito 17D04.

PROPOSITO

El 100% de anélisis

Informe de la Evaluacién

Personal

Evaluacién Financiera | financiero. Financiera responsable de los
la Casa Cuna procesos en el
Gangotena Posse. Distrito 17D04
cooperan con la
entrega de datos
reales.
RESULTADOS
ESPERADOS
Servicios de Salud | 100 % de servicios | Registro de informes | Entrega de
costeados. de salud costeados | financieros informacion
de enero a necesaria y
diciembre del 2014 oportuna.
Prestaciones de salud | 100 % de | Planillas de servicios de | Entrega de la
valoradas prestaciones de | salud prestados. informacion
econémicamente salud valoradas de requerida.

enero a diciembre
del 2014

Estrategias de
mejoramiento de
Gestion Financiera
formuladas

100% de
estrategias
disefiadas para los
problemas
detectados son
documentados

Entrega del informe final
de la evaluacion
financiera.

Compromiso de los
directivos y

personal de salud.
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del | Maestrante Julio-Diciembre del 2015 | 40.00
Proyecto

1.2.Taller de induccién | Maestrante Diciembre del 2014 20.00 usd
al proceso de costos Coordinador

1.3. Recoleccion de | Maestrante Agosto 2015 hasta | 250.00 usd
informacion. Enero 2016

1.4. Instalaciébn de | Maestrante y Tutor | Abril del 2015 30.00 usd
programa winsig para | en sistemas

procesamiento de

datos.

1.5. Generacion de | Maestrante Febrero del 2016 200.00usd
resultados de costos

RE2. Prestaciones de salud valoradas

2.1. Socializacion del | Maestrante Diciembre del 2015 15.00 usd
manejo del tarifario del

sistema nacional de

salud.

2.2. Recoleccién de | Maestrante Agosto 2015 hasta | 100.00 usd
informacion de Enero 2016

produccion del

establecimiento de

salud

2.3.Valoracién Maestrante Agosto 2015 hasta | 10.00usd
economica de las Enero 2016

prestaciones de salud

segun el tarifario del

sistema nacional de

salud actual

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas
3.1.Calculo de punto | Maestrante Febrero del 2016 10.00 usd

de equilibrio
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3.2.Socializacion  de | Maestrante Febrero del 2016 40.00 usd
resultados

3.3. Disefio de | Maestrante Febrero del 2016 20.00 usd
estrategias de

mejoramiento, segun

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de | Maestrante Febrero del 2016 50.00 usd
informe final a | Autoridades

autoridades zonales.
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CAPITULO 1lI
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3. Resultados

3.1. Resultado.- Servicios de Salud Costeados.

Se realiz6 el cumplimiento del cronograma establecido en la Matriz de Marco Ldgico.

3.1.1. Socializacién del Proyecto.

Para ello se realiz6 las siguientes acciones:

e Con Oficio Nro. MSP-VAIS-2014-0409-0, con fecha 11 de septiembre del 2014 y el oficio
de alcance Nro. MSP-VAIS-2014-0417-0O, la Viceministra de Salud socializo con las
coordinaciones zonales, el convenio dela UTPL para la ejecucién del proyecto.(Ver anexo
1)

e Se solicitd ala Dra. lvon Ramos, Directora encargada del Distrito 17D04 la asighacion de
la Unidad de Salud donde se asigné la Casa Cuna Gangotena Posse.

e Todos los maestrantes que fuimos asignados una Unidad de Salud en el Distrito
mantuvimos una reunién donde se sociabilizo el proyecto. Sin embargo pese a insistentes
negativas para la entrega de la informacién di por abandonado el proyecto.

e Mediante Of. Cir.Nro. 002-MGS-UTPL, con fecha 20 de enero del 2015 emite la
autorizacion definitiva para la ejecucién del proyecto. (Ver anexo 2)

e Posteriormente retomé el proyecto para esto se envidé nuevamente un oficio al Dr. lvar
Gonzales Director Distrital 17D04 solicitando permiso y aprobacion para realizar
investigacion en el Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse sobre la “Evaluacion
Financiera de los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién” adjuntando todo
los documentos proporcionados por la Universidad Técnica Particular de Loja.(Ver anexo
3)

¢ Se firma el compromiso de confidencialidad. ( ver anexo 4)

e Se recibe aprobacion de parte del Director de Distrito y se procede a culminar con la

recopilacion de datos y socializacion del proyecto. ( ver foto 1y 2)

3.1.2. Taller de induccion al proceso de costos.

Tras contar con la autorizacion, se acude a realizar la sociabilizacion del proyecto en la Unidad
de Salud y de forma personal en el Distrito, ya que anteriormente con un grupo de comparieros

se realizé en forma grupal la sociabilizacion del proyecto en el Distrito. (Ver anexo 5)
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Entre los temas abordados tenemos:

e Laimportancia del proyecto de evaluacion financieros.

e Confidencialidad del proyecto.

e Obijetivos de la evaluacién financiera.

e Conceptos basicos sobre costos directos, indirectos, punto de equilibrio.

¢ Datos necesarios para la ejecucién del proyecto.

3.1.3. Recolecciéon de informacion.

Los responsables de la Universidad Técnica Particular de Loja llaman a los maestrantes para la

entrega de matrices Yy la explicacion de como se deben ingresar la informacion.

Posterior a esto se acude al Distrito de Salud para ejecutar el levantamiento de la informacion
y luego el procesamiento de la misma. Las matrices son llenas mensualmente en el periodo

enero-febrero del 2014.

3.1.3.1. Matriz de mano de obra.

La recoleccion de los datos se llevé a cabo en el Departamento de Talento Humano del Distrito
17 D 04 donde entregan el distributivo de la mano de obra y roles de pagos del periodo 2014.
(Ver anexo 5)

Se tomo las remuneraciones para calcular la mano de obra en todo ello engloba rubros
financieros como salario, aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, décimo tercero,

décimo cuarto, y algunos tipos de subsidios.

Para esto se usaron las siguientes matrices:

En la primera matriz, se coloca el tiempo del personal destinado a realizar sus distintas

actividades durante las 8 horas de la jornada laboral.

En la segunda matriz, se coloca las respectivas actividades con los tiempos que realizan la
actividad. En esta matriz hay que tener en cuenta la remuneracion mensualizada y la anual, para
posterior a esto realizar el célculo del costo hora hombre.
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Y finalmente tenemos el costo total de la mano de obra de la Unidad.
3.1.3.2. Matriz de medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo,

imprenta, entre otros.

En esta matriz se ingresan los datos de forma mensual de los materiales entregados a la casa
Cuna Gangotena Posse, tales como medicamentos, insumos médicos, insumos de aseo, material

de oficina, medicamentos entregados de forma mensual, entre otros.
3.1.3.3. Matriz de depreciaciones de bienes y uso de inmuebles.

En esta matriz se ingresa los datos sobre los inventarios de activos (Ver anexo 6) de la casa
Cuna Gangotena Posse con su respectiva depreciacion de forma mensual.

Con los datos del inmueble como es compartido no sirve el total del predio municipal, se realizé
la medicion del area que corresponde a la Unidad de Salud, con ello se calculé la depreciacion

mensual. (Ver anexo 7)
3.1.3.4. Matriz de gastos fijos.

Para ello se realiza el andlisis en la unidad operativa, el departamento financiero, con el
departamento de activos fijos, solicitando todos los datos sobre los gastos de servicios basicos,

materiales de aseo, pago de guardiania, incluido gastos operativos de la Unidad. (Ver anexo 8)
3.1.3.5. Datos de produccién.

Se cumplié con la actividad establecida, sin embargo la informacién entregada no es lo suficiente
fiable, ya que existen falencias en los datos encontrados, pero al realizar un andlisis con la
documentacion entregada son lo suficientemente direccionados al objetivo a alcanzar en este

proyecto. (Ver anexo 9)
Actividad 3.1.4. Generacién de Resultados de Costos.

En este punto se realiza el procesamiento de datos, mediante la validacion de los datos a través

de la matriz, siguiendo las directrices propuestas por la tutora y la universidad (Ver anexo 10)

Posterior a la validacion de los datos se realiz6 el ingreso al programa WINSIG, donde se obtuvo
los costos por servicio tales como: costos totales de los servicios, produccion de cada servicio,

fijos, variables, directos e indirectos, y total de la Unidad de Salud.
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Tras ser procesados los datos mediante el programa, se realizd el andlisis de los costos
integrales de todos los servicios, y el costo neto.

Finalmente, tras el procesamiento de datos del centro de Salud Casa Cuna en el periodo 2014
se obtienen los siguientes resultados:

3.1.4.1. Costo de atencion.

Tabla 3. Costo de atencion del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

COSTO INTEGRAL TOTAL NUMERO DE ATENCIONES COSTO PROMEDIO

608.174,17 28.193,00 21,57

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.
Elaborado por: La Autora, 2016.

En el Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse se atendieron desde enero a diciembre del
2014, 28193 pacientes con un costo integral total de $608174.17 ddlares dando un costo
promedio por atenciébn médica de 21.57 ddlares. El costo promedio se obtiene dividiendo el costo
integral total para el nimero de atenciones (restando costos variables e indirectos).

3.1.4.2. Costo por poblacién asignada.

Tabla 4. Costo por poblacién asignada del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

COSTO INTEGRAL TOTAL POBLACION COSTO PERCAPITA

608.174,17 8.871,00 68,56

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.
Elaborado por: La Autora, 2016.

En el Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse se atendieron desde enero a diciembre del
2014, un total de 8871.00 pacientes dando un total de $608174.17d06lares y resultando 68.56
dolares de costo per capita dividiendo el costo total para el nUmero de la poblacion estimada en

el afio 2014 que en este caso es de unas 8817 personas.
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3.1.4.3. Componentes del costo de servicios

Tabla 5. Costo de servicios del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

COSTO TOTAL
SERVICIO POR SERVICIO PRODUCCION | COSTO UNITARIO
CONSULTA EXTERNA 450.866,69 21.554,00 20,92
VISITA DOMICILIARIA 75,08 2,00 37,54
ODONTOLOGIA 113.978,26 5.090,00 22,39
PSICOLOGIA 29.764,75 1.547,00 19,24
TOTAL 594.684,78 28.193,00

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.

Elaborado por: La Autora, 2016.

En el Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse se atendieron 28193.00 como produccion
en servicios desde enero a diciembre del 2014. Cuenta con el servicio de Consulta Externa con
un costo total de $450.866,69 dolares, visitas domiciliarias con un costo total de $75,08 délares,
Odontologia con un costo total de $113.978,26 dolares, Psicologia con un costo total de
$29.764,75 dolares.

3.1.4.4.- Costos directos.

Tabla 6. Costos directos del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

COSTO TOTAL POR PORCENTAJE
SERVICIO SERVICIO COSTO DIRECTO
CONSULTA EXTERNA 450.866,69 311.864,32 69,17
VISITA DOMICILIARIA 75,08 65,7 87,51
ODONTOLOGIA 113.978,26 99.737,12 87,51
PSICOLOGIA 29.764,75 26.045,76 87,51

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.

Elaborado por: La Autora, 2016.

El costo directo del servicio se calculd en base a las remuneraciones mensuales unificadas,
depreciaciones de equipos, y el costo de materiales e insumos entregados a la Casa Cuna
Gangotena Posse. De acuerdo a los costos por servicios se encuentra que el mayor valor de
costos totales es el de consulta externa y odontologia quizd debido a que los profesionales son
especialistas y tienen una remuneracion mas alta, ademas los materiales usados en odontologia

y en insumos de atencion médica tienen un costo alto.
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3.1.4.5. Costos indirectos.

Tabla 71. Costos indirectos del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

COSTO TOTAL
SERVICIO POR SERVICIO COSTO INDIRECTO PORCENTAJE
CONSULTA EXTERNA 450.866,69 139.002,37 30,83
VISITA DOMICILIARIA 75,08 9,38 12,49
ODONTOLOGIA 113.978,26 14.241,14 12,49
PSICOLOGIA 29.764,75 3.718,99 12,49

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.
Elaborado por: La Autora, 2016.

El costo indirecto del servicio se obtuvo con el andlisis de los recursos consumidos a nivel de
farmacia, gastos administrativos entre otros, de esta manera se obtuvo el costo por servicio final
de consulta externa ($ 450866.69), visita domiciliaria ($ 75.08), odontologia ($13978.26) y
psicologia ($13978.26).

3.1.4.6. Costos netos.

Tabla 8. Costos netos del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

SERVICIO COSTO INTEGRAL COSTO NETO
CONSULTA EXTERNA 20,92 12,25
VISITA DOMICILIARIA 37,54 37,54
ODONTOLOGIA 22,39 15,50
PSICOLOGIA 19,24 19,24

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.
Elaborado por: La Autora, 2016.

En el Centro de Casa Cuna Gangotena Posse durante el afio 2014 se ofrece el servicio de
consulta externa con un costo integral de 20,92 dolares que se considera un costo reducido,
pero el costo neto es de 12.25 ddlares, menor con 8.64 ddlares al costo integral quiza debido a
los costos administrativos, de igual forma se observa en odontologia existe una diferencia entre

el costo integral con el neto neta de 6.89 debido a los gastos administrativos.
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3.1.4.7. Costos fijos.

Tabla 9. Costos fijos del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

COSTOS DOLARES PORCENTAJE
REM.PERSO.PLANTA 441.937,79 92,97 %
SERVICIOS BASICOS 5.995,59 1,26 %
SERVICIO GUARDIANIA 4.695,29 0,99 %
OTROS SERVICIOS 9.079,75 1,91 %
DEPRECIACIONES 11.521,20 2,42 %
COSTO USO EDIFICIO 2.140,44 0,45 %
TOTAL 475.370,06 100,00 %

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.
Elaborado por: La Autora, 2016.

El costo fijo total tuvo un valor de $ 475.370,06 dolares por costo de remuneraciones del personal
de planta y de otras fuentes, servicios basicos, servicio de guardiania, depreciaciones, costo uso

del edificio. El costo fijo representa en porcentaje del costo total el 78.16%.

3.1.4.8. Costos variables.

Tabla 10. Costos variables del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

COSTO INTEGRAL TOTAL COSTO FIJO COSTO VARIABLE

608.174,17 475.370,06 132.804,11

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.
Elaborado por: La Autora, 2016.

El costo variable es de $ 132.804,11 correspondiente a materiales de aseo, oficina insumos
médicos, odontolégicos y medicinas, farmacia, vacunas, procedimientos. El costo variable

corresponde al 21.84% del costo total.
3.1.4.9. Instalacién de programa Winsig.

La Universidad Técnica Particular de Loja mediante personal contratado el dia sdbado 6 de junio
del 2015 en las aulas de la ciudad de Quito, procedieron con la instalacion del programa Winsig,

para posteriormente proceder con la ejecucion de los datos.
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Figura 2. Wising Cuadro Gerencial 4 del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse

Sistema de Informacién Gerencial WinSIG

Configuracién Datos Resultados  Analisis  Utilitarios  Ventana Ayuda  Salir

B3+ Cuadros Gerenciales

Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales

#1 ]

Insumos/Servicios CONSULTA EXTERNA  |VISITA DOMICILIARIA |ODONTOLDGIA PSICOLI «
REM.PERSD.PLANTA 21942570 5,70 B4.678.32
Total GASTOS DE PERSONAL 219.425.70 65.70 64.678.32
MAT. OFICINA

MATE. ASED LIMPIEZA
INS_MEDICO/0DONTOLOG 1335 513.35
MEDICINAS Nnnaz
BIDMETERIALES ODDNTO 3452345
Total BIENES D USO/CONSUMO 92.438.62 35.058.80
SERVICIOS BASICOS

Total SERVICIOS BASICDS
SERVICIOD GUARDIANIA
DTROS SERVICIDS

Total COMPRA SERVICIDS
DEPRECIACIONES

Total DEPRECIACIONES
COSTO USOD EDIFICIO
Total COSTO USOD EDIFICIO

[« |

C:\Program Files (x86)WinSigiCASA CUNA GANGOTENA.mdb | sig Administrador | castellano | Castellano CAPS |NUM [INS

PAGINA 52 DEB0 13978 PALABRAS  [[¥  ESPANOL (ESPANA)

-

Fuente: Wising de Casa Cuna Gangotena Posse cuadro 4.

3.1.4.10. Generacién de resultados de costos
Tras el ingreso de los datos en el WINSIG, se genero los datos gerenciales 1 y 4 los cuales los

cuales se detallan en el resultado 3. (Ver anexo 11)
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3.2. Resultado - Servicios de salud valorados.

3.2.1. Socializacion del Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

En el resultado 2 se propone el costeo de servicios en la Casa Cuna Gangotena Posse, aqui se
realizé la capacitacion en la Unidad de Salud.
Los temas abordados fueron sobre el Tarifario del Sistema nacional de Salud y de su utilidad

para el costeo de los servicios de la Unidad,

Mediante la capacitacion se despejaron algunas interrogantes con respecto a la realizacion de

esta tesis.

3.2.2. Recoleccidon de informacién —tarifario.

La recoleccion de datos se basé en la matriz RDACCA de enero a diciembre del 2014 que fue
proporcionada por el Departamento de Estadistica de la Casa Cuna Gangotena Posse. El
inconveniente encontrado fue que el RDACAA, no cuenta con celdas para ingresar una
distribucién de las actividades, tales como el tiempo de duracion de la consulta.

Para la utilizacion de los datos se realizd el uso de filtros y tablas dinamicas obteniendo:

e Honorarios médicos: se usé los datos de consultas de morbilidad y preventivas de
acuerdo al tipo de atencion como primera y subsecuente, ademas se toma en cuenta el
lugar de atencién y los procedimientos que se realizaron.

e Actividades de tipo preventivo y de promocion: aqui existié controversia los profesionales
manifestaron que realizaban actividades de este tipo sin embrago no contaban con los
respaldos escritos, ni fotograficos. Es por ello que no fue tomado en cuenta.

e Servicios de laboratorio: se solcito los reportes mensuales de este servicio, los cuales se

encontrada documentados.

Con los datos de produccién de los servicios que presta la casa Cuna Gangotena Posse, se
realizo la valoracién de acuerdo al Tarifario del Sistema Nacional de Salud del 2014 donde

consta:

e Consultas de morbilidad:
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- Primeras 20 minutos, segun el tarifario constan como visitas en la oficina de un
nuevo paciente que requiere de historia clinica, examen detallado, decision médica
Unica y directa.

- Subsecuente 15 minutos fueron clasificadas segun el tarifario como visitas en la
oficina subsecuentes de un nuevo paciente que constan de historia detallada,

examen detallado, decision médica de baja complejidad.

e Consultas preventivas: 30 minutos, detalladas segun la edad del paciente.
e Consultas de control (revision de exdmenes): 10 minutos

e Visitas domiciliarias: 45 minutos

3.2.2.1. Resultado del indicador de la actividad.

La informacion que se recabo, de la produccion por servicios se basé en el sistema RDACCA
ya que no se contaban con registros fisicos de las actividades realizadas en el periodo enero-
diciembre 2014.

Con respecto alainformacién de los servicios prestados, no fue tan fidedigna como se esperaba,
debido a que en la unidad de salud no se encontraba la informacion lo suficientemente ordenada,
ni se contaban con registros necesarios de los servicios que se presta en la Casa Cuna
Gangotena Posse. Sin embargo se acerca a la realidad debido a que se realiz6 los consolidados
de la informacion que se contaba pero no estaba sistematizada, ni ordenada. En este punto se

cumplié con 100% de la actividad.

3.2.3. Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario del Sistema Nacional de
Salud.

En referencia a la metodologia sefialada en la actividad 3.2.2. se obtuvieron los valores de los
servicios costeados del centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse los cuales se detalla a

continuacion:
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Tabla 11. Valoracion anual de prestacion del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

PRESTACIONES

VALOR FACTURADO

% DE PARTICIPACION

ANUAL
CONSULTA EXTERNA 206239,17 45,86 %
PREVENCION 150164,7 33,39 %
VISITA DOMICILIARIA 49,84 0,01 %
ODONTOLOGIA 93292,74 20,74 %
TOTAL 449746,45 100 %

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.
Elaborado por: La Autora, 2016.

Mediante la informacion recabada, se realiza el siguiente analisis:

Con relacién a medicina general, pediatria. obstetricia y psicologia el valor de consultas
morbilidad ($206239.17) es mayor que el de prevencion ($ 150164.70), siendo de mucha
preocupacioén debido a que no se enmarca en lo propuesto por el Modelo Integral de

Salud (MAIS) donde hace referencia que la atencién debe ser mas de tipo preventivo.

El valor de odontologia ($ 93292.74) es el tercero de los servicios costeados, quiza
incluso exista un subregistro de las actividades que realizan los 2 profesionales, incluso

en el tarifario no se encuentra detallado algunos procedimientos

Las actividades de visitas domiciliarias son en un minimo porcentaje debido a que existen
subregistros, y solo fueron colocado los que constan en el RDACCA en el mes de

septiembre.

Referente a la matriz de producciéon de la Casa Cuna Gangotena Posse, se generaron los

siguientes resultados:
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CENTRO DE SALUD CASA CUNA GANGOTENA POSSE

Tabla 12: Consulta externa de morbilidad del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
VISITA EN LA OFICINA DE UN NUEVO PACIENTE QUE REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.- HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION
MEDICA UNICA Y DIRECTA  TIEMPO DE DURACION 20 MINUTOS
VISITA EN LA OFICINA SUBSECUENTE DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DOS DE
TRES COMPONENTES: 1.- HISTORIA DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA DE BAJA COMPLEJIDAD  TIEMPO DE DURACION 15 MINUTOS.

TOTAL=206239,166

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.
Elaborado por: La Autora, 2016.

Analisis:

En la Unidad de salud Casa Cuna Gangotena Posse en el periodo enero — diciembre del 2014
(Ver anexo 12) , se atendi6 un total de 12694 personas en primeras atenciones dando un total
de $150258.878 ddlares que segun el tarifario nacional deberia ser el ingreso econémico por el
total de pacientes atendidos. En las atenciones subsecuentes so obtuvo un total de 4992

pacientes generando un valor de $ 55980.288.

Las atenciones por primera vez no guardan relacién con las subsecuentes esto quiza se deba
a que existe en la Unidad gran rotacién de la poblacién segun version de los profesionales de la
unidad, es asi que los pacientes no retornan a recibir la misma atencion por la morbilidad

detectada en la primera consulta.

Tabla 13. Facturacién de consultas de prevencion del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

ATENCION PREVENTIVA

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(MENOR DE UN ANO ); 30-45 MIN.
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CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(1 A 4 ANOS ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(5 A 10 ANOS ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(11 A 19 ANOS ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(20 A 49 ANOS ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(50 A 64 ANOS ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL (PRECONSULTA, CONSULTA,
POSTCONSULTA) INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION
DE RIESGOS, INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS; ENTREGA DE ORDENES DE
LAB/PROCED DIAGNOST(MAYORES DE 65 ANOS ); 30-45 MIN.

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(MENOR DE UN ANQ); 30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_1 A 4 ANOS); 30 MINUTOS

46




CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(5 A 10 ANOS); 30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_11 A 19 ANQOS); 30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(20 A 49 ANOS); 30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( 50 A 64 ANOS); 30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ( MAYORES DE 65 ANQOS); 30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO INCLUYE; HISTORIA POR
EDAD SEXO, EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE
ORDENES DE REFERENCIA A CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ
(1A 4 ANOS);30 MINUTOS*

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO, INCLUYE; HISTORIA POR
EDAD SEXO, EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE
ORDENES DE REFERENCIA A CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ
(5A 10 ANOS); 30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO QUE INCLUYE; HISTORIA
POR EDAD SEXO, EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y
ENTREGA DE ORDENES DE REFERENCIA A CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA,
PRIMERA VEZ (11 A 19 ANOS); 30 MINUTOS
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CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO QUE INCLUYE; HISTORIA
POR EDAD SEXO, EL EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y
ENTREGA DE ORDENES DE REFERENCIA A CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA,
PRIMERA VEZ ((20 A 49 ANOS);30 MINUTOS

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO QUE INCLUYE; HISTORIA
POR EDAD SEXO, EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS , CONSEJERIA; Y
ENTREGA DE ORDENES DE REFERENCIA A CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA,
PRIMERA VEZ (50 A 64 ANOS); 30 MINUTOS.

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE UN INDIVIDUO QUE INCLUYE: HISTORIA
POR EDAD SEXO, EXAMEN, INTERVENCIONES PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y
ENTREGA DE ORDENES DE REFERENCIA A CONSULTA ODONTOLOGICA CURATIVA,
PRIMERA VEZ ( MAYORES DE 65 ANOS); 30 MINUTOS.

TOTAL=150164,7

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.
Elaborado por: La Autora, 2016.

Andlisis:
La atencién a nivel preventivo (Ver anexo 13) es un eje fundamental planteado en el MAIS sin
embargo vemos que es reducido en comparacion con la atencion de morbilidad, con un total de
5415 atenciones y generando un valor $ 150164,7 ddlares en el periodo enero — diciembre
2014.

Como primera atencién preventiva se encuentra con mayor prevalencia en la poblacion de 20 a

49 afos con un total de 993 pacientes.

Las atenciones subsecuentes por prevencion se observa entre las edades de 20 a 49 afios un
total de 2033. Aqui se puede llegar a la conclusién de que los datos ingresados al RDACCA
presentan errores, en algunas ocasiones debido a que el control de la morbilidad es colocado

como subsecuente en prevencion.
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Tabla 14. Procedimientos de visitas domiciliarias con enfoque curativo del Centro de Salud Casa Cuna

Gangotena Posse.

VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOQUE CURATIVO
CUIDADO SUBSECUENTE, POR DIA, PARA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE,

QUE REQUIERE DE AL MENOS DOS DE ESTOS TRES COMPONENTES: 1.- HISTORIA
DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.- DECISION MEDICA DE ALTA COMPLEJIDAD.
USUALMENTE, EL PACIENTE ESTA INESTABLE O HA DESARROLLADO UNA
COMPLICACION MAYOR O UN NUEVO PROBLEMA SIGNIFICANTE. EL MEDICO PASA
APROXIMADAMENTE 35 MINUTOS CON EL PACIENTE.

TOTAL=49,84

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.
Elaborado por: La Autora, 2016.

Analisis:

La atencion a nivel de las visitas domiciliarias (Anexo 14) con enfoque curativo es un eje
fundamental planteado en el MAIS, sin embargo solo se registra con 2 visitas domiciliarias a
pesar de que los profesionales refieren realizar mas actividades de este tipo

Tabla 15. Procedimientos de odontologia del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

ODONTOLOGIA GENERAL

CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL

ENDODONCIA UNIRADICULAR

EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA

PERIDONCIA PROFILAXIS

RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE (UNA SOLA CARA)

RESTAURACIONES CON AMALGAMA SIMPLE (UNA SOLA CARA)

SELLANTES

FLUORIZACION

CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS

LIMPIEZA QUIRURGICA

TOTAL=933292.74

Fuente: Area financiera Distrito 17D04.
Elaborado por: La Autora, 2016.
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Analisis:

En el &rea de odontologia (Ver anexo 15) durante enero-diciembre 2014 se atendieron un total
de 7622 pacientes, generando un valor de $93321.24 ddlares, que en su mayoria se encuentran
en odontologia de consulta general.

Andlisis del indicador del resultado esperado |l

Se cumplié 100% con el costeo utilizando el tarifario Nacional, de las prestaciones del
Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

El analisis de cada servicio se encuentra detallado en cada tabla.

3.3. Resultado - Estrategias de Mejoramiento

3.3.1 Célculo del punto de equilibrio.

Se procedio a realizar el andlisis del punto de equilibrio de acuerdo a la siguiente férmula:

CF
T CF

vVl

PE%=100—|100x (i)
Vyr-cv

PEUSD =

Doénde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacién
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Resumen de punto de equilibrio

Tabla 16. Punto de equilibrio.

COSTOS FIJOS 475.370,06
COSTOS VARIABLES 132.804,11
COSTOS TOTALES 608.174,17
VALORACION DE INGRESOS SEGUN
TARIFARIO 449.746,45
PE USD 674.561,34
PE % (49,99)

Fuente: Matriz facturacion de datos.
Elaborado por: La Autora, 2016

Analisis:

Se observa que en el afio 2014 en la Casa Cuna Gangotena Posse requiere facturar
608.174,17 ddlares para llegar al punto de equilibrio. El punto de equilibrio sale negativo con un
valor de -49,99%, y significa que al Centro de Salud le falta facturar un 49.99 % mas de lo
facturado para no tener perdida. Para ello se deberd incrementar el nimero de atenciones a los

pacientes, de esta forma se incrementara los costos variables.

3.3.2. Socializacion de resultados.

Posterior a ser aprobado y validado el presente trabajo se realizara la sociabilizacion de los
resultados del costeo de servicios, teniendo como finalidad que el personal de salud conozca de
la situacion financiera de la unidad para crear conciencia y empoderamiento para implementar

mejoras y obtener las prestaciones de salud de forma eficiente y enmarcada en la calidad.

Se cumpli6 esta actividad en el mes de marzo del 2016, con un cumplimiento del 100%

del indicador.

3.3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento.

Mediante la ejecucion del proyecto se encontrd con una buena apertura por parte de los Directivos
del Distrito de Salud y la Casa Cuna Gangotena Posse, sin embargo pese a tener la autorizaciéon
en el Departamento Financiero no contaban con informacion exacta de las Unidad por lo que el

calculo se realiz6 de forma estimativa segun directrices establecidas por el Departamento. De
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igual manera para la entrega de la informacién del personal de administracion, bodega, vacunas,

laboratorio y estadistica existio dificultades ya que existen subregistros.

Con respecto al distributivo de talento humano de la Casa Cuna Gangotena Posse no se
existia un registro de la distribucion de las 8 horas diarias de trabajo en las actividades de
promocion, prevencion, consulta externa, visitas domiciliarias, igualmente existe un subregistro

por lo que se tomé como base la produccion de servicio realizando la distribucion en la matriz.

El sistema de informacién en la unidad de salud es deficiente y ha conllevado a tener dificultades
para la recoleccion de datos, es por ello que se propone herramientas las cuales estan

orientadas para generar estrategias de mejoramiento.
3.3.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica.

Para realizar un monitoreo referente a las atenciones médicas se recomienda el uso de la matriz

de monitoreo usada en la realizacién de este proyecto, la cual consta de:

- La produccién de las unidades médicas, por médico

- La atencién médica brindada por género y edad

- Atencion médica por tipo de profesionales

- Atencion médica por tipo de afiliacion

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

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencion médica segun lugar de atencién

- Atencion médica segun diagnéstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.
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3.3.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

unidades médicas.

Con respecto al monitoreo del componente de gestion, asociado con los productos de

las

unidades médicas se establecié la siguiente matriz, donde se recopilan los datos mas

relevantes establecidos en el MAIS y asociados con:

- Organizacion comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados
- Diagnosticos situacionales

- Diagnosticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla 17. Monitoreo de los productos de los equipos de salud.

CASA CUNA GANGOTENA POSSE

COMPONENTES Sl NO
ORGANIZACION COMUNITARIA
Comités de salud local funcionando X
COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO
Grupos de adultos mayores X
Grupos de diabéticos X
Grupos juveniles X
Grupos de personas con discapacidad X
Otros especifigue HTA y madres adolescentes X
DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL X
DIAGNOSTICOS DINAMICOS X
SALA SITUACIONAL IMPLEMENTADA Y ACTUALIZADA X
PLANES DE SALUD LOCAL FORMULADOS DE ACUERDO A
NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION
ESTABLECIDAS POR EL MSP X
COMPROMISOS DE GESTION X
ACCIONES DE SALUD MONITOREADAS Y EVALUADAS X
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Fuente: Gerencia en Salud UTPL
Elaborado por: Autora, 2016

Las actividades llamadas extramurales establecidas en el MAIS pueden ser evaluadas mediante
la implementacién y control del modelo de monitoreo referente a las actividades realizadas en
la unidad, asi como se sugiere determinar el responsable del manejo de esta documentacion

que deberia ser el Departamento de Provision de Servicios de Salud.

3.3.4. Implementar el monitoreo de la produccion, productividad y rendimiento del

personal profesional.

Es de suma importancia que las actividades de promocién, prevencién y visitas domiciliarias

sean documentadas para disponer un registro adecuado para futuros requerimientos.
El costo de los servicios de salud en un 80% son relacionadas con talento humano, es por ello
que se elabor6é la matriz la cual evalta la produccién y productividad del talento humano

especializado que labora en la unidad, constituyendo la base del sistema.

Para dicho resultado se toma como eje principal los estandares de los profesionales que son de

uso oficial, los cuales se detalla a continuacion:

Tabla 18. Estandares aceptados.

PROFESIONALES ESTANDARES ACEPTADOS
CONSULTA MEDICA PRIMERA 20 MINUTOS
CONSULTA MEDICA SUBSECUENTE 15 MINUTOS
CONSULTA ODONTOLOGICA 30 MINUTOS
CONSULTA DE PSICOLOGIA 60 MINUTOS
VISITA DOMICILIARIA 40 MINUTOS

Fuente: Matriz facturacién de datos.

Elaborado por: La Autora, 2016.

En comparacion con los datos sobre la produccién de los profesionales y los estandares

establecidos se prepar6 el siguiente detalle:
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Tabla 19. Indicadores de estructura del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

PRODUCTIVIDAD POR MEDICO- ENERO DICIEMBRE 2014

Nombre del médico Productividad% Denominacion
VALLEJO GAVILANES ANDREA ALEXANDRA 35,98%|PSICOLOGO

AVILA GALLO CARMEN SUSANA 92,98% |MEDICO PEDIATRA
CABASCANGO GUASGUA MARIA 64,75%|ODONTOLOGO
FUENTES RAMOS NELIDA CONSUELO 58,20%|ODONTOLOGO
GUAZUMBA RUILOVA ARACELY 80,31%|PSICOLOGO

LEON MARTINEZ ALEXANDRA VICTORIA 72,88% |OBSTETRIZ
MAFLA ALVEAR GABRIELA ALEXANDRA 73,87%|ODONTOLOGO
ORTIZ MELENDEZ ANA CRISTINA 69,89% |MEDICO PEDIATRA
RIVADENEIRA GARCES HONORY 80,11%|MEDICO GENERAL
ROLDAN BONILLA GONZALO NAPOLEON 83,09% |MEDICO GENERAL
VEGA GAVILANES ZOILA XIMENA 34,91% |MEDICO GENERAL

Fuente: Matriz facturaciéon de datos.
Elaborado por: La Autora, 2016.

Al realizar el andlisis mediante el porcentaje de productividad se visualiza que en sus mayoria se
encuentran en los rangos esperados mayores al 70% vy el resto es deficiente .Existe ademas una

variaciéon entre profesionales con un porcentaje alto de productividad y otros deficientes, no se

puede establecer cual es el servicio que cumple con esta norma.

3.3.5. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Posterior a detallar y contar con el sistema de evaluacion, se elabord los indicadores de

estructura, procesos y resultados destinados a medir el grado de utilizacién de los recursos.

Los indicadores se detallan a continuacion:
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Tabla 20. Indicadores de estructura

2.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE CASA CUNA
Rarznoéndihccc))ras No horas médico |Disponibilidad
contratadas/poblacién | de horas médico 0,85
contratadas al . ;
~ . asignada por habitante
afo x habitante
Razon,horas No horas odontélogo Disponibilidad
odontdlogo >~ |de horas
contratadas/poblacion . 0,43
contratadas al asianada odontdlogo por
ano x habitante 9 habitante
Razon hqras T — Disponibilidad
obstetriz ., _|de horas
contratadas/poblacion . 0,20
contratadas al asignada odontdlogo por
afno x habitante 9 habitante
Razon horas N e — Disponibilidad
enfermera ., |de horas
contratadas/poblacion 0,93
contratadas al asignada enfermera  por
afno x habitante 9 habitante
Razpn,horas No horas Psicologo Disponibilidad
FEEHlIE contratadas/poblacién i TOTES 0,23
contratadas al asignada P Psicélogo  por '
afno x habitante 9 habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
0 Nudmero de
Yo de ¢ . 2 di idad
referencias referencias meédicas Capam_ a
. solicitadas a nivel [resolutiva de la 3,72%
solicitas por la . ;
. superior/total de | unidad
unidad . L.
atenciones médicas
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
% de consultas | Total de consultas de | Uso de servicios
entre 0a28 |0 a 28 dias/ total de|[de consulta en 1,11%
dias consultas lactantes
% de consultas Total de: consultas de Uso de servicios
P 29 dias a 11
entre 29 dias a de consulta en 5,08%
meses/total de
11 meses lactantes
consultas
Total de consultas a|Uso de servicios
% de consultas |[menores de 1 a 4|de consulta en 17 80%
de 1 a 4 afos |afos [total de|nifios de 1 a 4 ’ 0
consultas anos
Total de consultas a .
Uso de servicios
% de consultas |[menores de 5 a 9
~ o de consulta en 11,45%
de 5 a9 anos |afos [total de
escolares
consultas
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% de consultas

Total de consultas a
menores de 10 a 19

Uso de servicios

0,
de 10 a 19 afios | afos/total de ggolzzzzgll'gs en (0
consultas
Total de consultas a Uso de servicios
% de consultas | personas de 20 a 64 de consulta en 45 85%
de 20 a 64 afios | afios [total de adultos !
consultas
% de consultas ;g(t:?én?gs Cr?]gsylg:zz : Uso de servicios
0,
de mayores de 65 afios /total de de consulta en 4,50%
65 afios adultos mayores
consultas
., Total de consultas a|Uso de servicios
0,
r{;;uc_ieergl;enmona mujeres/total de|de consulta en 64,83%
) consultas mujeres
% de atencién a Total de consultas a|Uso de servicios
hombres hombres /total de|de consulta en 35,17%
consultas hombres
% Consultas de Total de consultas de | Comportamiento
revencion prevencion /total de|de consultas de 23,05%
P consultas prevencion
% consultas Total de consultas | Comportamiento
fimeras primeras/total de|de consultas 65,34%
P consultas primeras
% Consultas Total de consultas a|Comportamiento
subsecuentes subsecuentes /total | de consultas 34,66%
de consultas subsecuentes
Total de consultas Cobertura de
% consultas en | brindadas en atencion en 98,30%
establecimiento |establecimiento /total establecimiento
de consultas
Total de consultas
. Cobertura de
% consultas en | brindadas en atencion en 1.69%
comunidad comunidad /total de comunidad '
consultas
% visitas gg:%ladgg Consultzi Cobertura de
o L atencion en 0,01%
domiciliarias domicilio /total de domicilio
consultas
% de
E:?nndcelxc()jgis or Total de consultas a|Cobertura de
médicos: P brindadas por | atenciones 62 69%
eneralés médicos /total de|brindadas por '
9 S consultas médico
especialistas,
rurales
% de|Total de consultas a|Cobertura de
atenciones brindadas por | atenciones 18.05%
brindadas por|odontologos /total de|brindadas por '
odontélogo consultas odontélogo

57




% de | Total de consultas a|Cobertura de
atenciones brindadas por | atenciones 8.03%
brindadas por | Psicélogo /total de|brindadas por '
Psicologo consultas Psicologo
% de | Total de consultas a|Cobertura de
atenciones brindadas por | atenciones 16.31%
brindadas por|obstetriz  /total de|brindadas por '
obstetriz consultas obstetriz
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
Productividad Productividad
en consulta No consultas/horas de consulta 23
Médica por [laboradas en consulta [ Médica por hora '
hora laborada laborada
Productividad Productividad
en consulta No consultas/horas de consulta
Odontolégica I Odontolégica 1,3
aboradas en consulta
por hora por hora
laborada laborada
Productividad Productividad
en consulta No consultas/horas de consulta 11
Psicologia por |laboradas en consulta| Psicologia por ’
hora laborada hora laborada
Productividad Productividad
en consulta No consultas/horas de consulta 26
Obstétrica por |laboradas en consulta| Obstétrica por ’
hora laborada hora laborada
Productividad Productividad
en consulta No consultas/dias de consulta 18.7
Médica por dia |laborados en consulta| Médica por dia ’
laborado laborado
FTOEIIEIEE Productividad
en consulta .
Odontolégica No consultas/dias de congul;a 106
. laborados en consulta| Odontoldgica '
por dia .
laborado por dia laborado
Productividad Productividad
en consulta No consultas/dias de consulta
. > ) > 8,7
Psicologia por [laborados en consulta| Psicologia por
dia laborado dia laborado
Productividad Productividad
en consulta No consultas/dias de consulta 20.7
Obstétrica por |laborados en consulta| Obstétrica por ’
dia laborado dia laborado
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
Costo por [ Gasto total/total de Establece_ ,costo
- . por atencion en 21,6
atencion atenciones

la unidad
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Costo atenciéon|Gastos en Consulta Eg:ablec;eﬁzfgﬁ
Consulta Externa / No | P 20,9
: : Consulta
Externa pacientes atendidos
Externa
SO A Gastos ) en | Establece co§'to
. Odontologia / No|por atencion 22,4
Odontologica : : L
pacientes atendidos | odontolégica
.. | Gastos en Psicologia | Establece costo
Costo atencion . o
: . / No pacientes | por atencion 19,2
Psicologia : ; .
atendidos Psicologia
Costo de visita Gastos vista [ Establece costo
domiciliari domiciliaria /No. De |por atencion 37,5
omiciliaria .y L
visitas domiciliaria
Gasto en farmacia /
Costo de receta | No recetas | Establece costo
1,26
despachada |despachadas por receta

Fuente: Matriz facturacién de datos.
Elaborado por: La Autora, 2016.

3.3.5.1. Indicadores de estructura.
Con respecto a los indicadores de disponibilidad de 0.85 horas por habitante, para realizar la
evaluacién médica tiempo considerado suficiente para considerar una atencién medica completa.
El personal de odontologia 0.45 considerando suficiente para la evaluacion de cualquier tipo de
atencion de especialidad. Los profesionales de psicologia cuentan con 0.23 horas por habitante
para la atencién lo que es considerado insuficiente al ser una consulta de especialidad que

requiere una evaluaciéon compleja.

Las enfermeras cuentan con una disponibilidad de 0.93 horas por habitante lo que es considerado

como tiempo suficiente para atencion.

La accesibilidad de datos de la unidad intervenida durante el periodo enero-diciembre del 2014
son referidas un total de 3.7 %, que quiere decir un capacidad resolutiva aceptable en la Unidad
de Salud.

3.3.5.2. Indicadores de procesos.

Las atencioes realizadas en mayor porcentaje son de las personas de 20 a 64 afios y en menor
porcentaje entre las edades de 0 a 28 dias con un porcentaje de 1.11%., siendo es su mayor

parte mujeres con alto porcentaje de primeras consultas.
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Se evidencia ademdas que existe un alto porcentaje de 98,30% de atenciones en la unidad,
generando el andlisis de la poca activada extramural realiza ya sea por subregistro o teniendo

otra causa.

Las obtiene un alto porcentaje de 62,69% en atenciones de Medicina General y de Especialidad
ya que se cuenta con el mayor numero de personal para esta actividad, un porcentaje bajo de
Psicologia debido a que se cuenta con dos profesionales y el tiempo de atencion es mucho mayor

en este tipo de evaluacion.
3.3.5.3. Indicadores de resultados.

De acuerdo a la productividad registrada se visualiza que se realiza 2.6 consultas de obstetricia
por hora laborada, psicologia se muestra con una productividad de 1,1 consultas psicologicas

por hora laborada.
3.3.5.4. Indicadores de eficiencia.

El costo de la atencién en la unidad genero un valor de 21.60 dolares, el de consulta externa
20.90 dolares, el de odontologia es del costo de 22.40 délares, los valores son considerados
bajos debido a que en la atencidn recibida incluye medicacién procedimientos, vacunas de ser

el caso.

En la atencion psicologia se generé un costo de 19.20 ddlares, siendo un valor bajo para la

atencion que se recibe por el profesional.

El costo de visita domiciliaria 37.5 doélares siendo esta la mas costosa, pero la menos realizada
segun los registros obtenidos, estas atenciones pueden generan un costo elevado debido a que
el personal tiene que desplazarse al sitio de atencién y esto conlleva a la reduccion de atencion
en la Unidad.

El costo de la receta despachada es de 1.20 ddlares, siendo reducido.

3.4. Entrega de informes a las autoridades distritales.

Tras concluir las actividades establecidas y posterior a la aprobacion se procedié a la
presentacion del informe a la Direccién Distrital 17D04 Puengasi —Itchimbia.
Cumpliendo con el 100% de este indicador.
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3.5. Analisis con autoridades distritales

Luego de la entrega del proyecto de andlisis financiero de la Casa Cuna Gangotena Posse al
Director Distrital, se realiza la sociabilizacién poniendo énfasis en el punto de equilibrio y las
recomendaciones, para generar el compromiso de implementar un sistema de gestion financiera

continuo, orientada a la mejora continua con el compromiso a nivel administrativo.

Tras realizar todas las actividades del resultado 3, se dio cumplimiento del 100% del indicador.
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CONCLUSIONES

Se ha realizado el 100% de la evaluacién financiera en el Centro de Salud casa Cuna
Gangotena Posse perteneciente al Distrito 17D04.

Se obtuvo la informacién requerida como: costo de mano de obra, insumos médicos
odontologicos, gastos en medicamentos, material de aseo y oficina, gastos fijos generales
y depreciaciones de bienes. Con estos datos se pudo establecer el costo promedio de
atencion, el costo per cépita, costo total anual de la unidad, costo unitario de cada servicio,
costos variables, fijos, directos, indirectos, integrales y netos. La informacion recolectada

para la determinacién fue del 100%.

Se establecio el 100% del valor del costeo de los servicios de la Casa Cuna Gangotena
Posse perteneciente al Distrito 17D04 Puengasi Itchimbia, mediante el tarifario del Sistema
Nacional de Salud y de acuerdo a los datos de produccién recabados. Entre ellos tenemos
honorarios médicos, consultas de morbilidad y prevencion, visitas domiciliarias,

procedimientos odontoldgicos y médicos, actividades de prevencion y promocion.

Se calculé el punto de equilibrio del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse,
estableciendo que los niveles de facturacion son inferiores a los costos de produccion,

dando un valor negativo del 49.99 %.

Los indicadores elaborados permiten establecer un monitoreo y evaluacion de todos los

servicios prestados en el Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

En la Unidad de Salud no se gener6 un sistema de evaluacion confiable, el cual permita
realizar un analisis a nivel administrativo y financiero totalmente fidedigno, debido a la falta
de organizacioén de la informacién o ausencia de la misma, esto produjo que el trabajo no

cuenta con la especificidad que demanda el caso.

A nivel del Distrito 17D04 los servicios prestados, Sus COStos y recursos no cuentan con
una evaluacion o gestion constante, la cual deberia estar enmarcada en la mejora continua,

de las falencias encontradas para brindar un atencién eficaz y eficiente.

La informacion generada tiene grandes falencias al ser registra, provocando grandes
complicaciones en los resultados de esta investigacion, se ha evidenciado que esto no fue

corregido en ninguna instancia dando a notar las grandes falencias a nivel administrativo.
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Ademas existe inconsistencias en los registros de las atenciones o servicios prestados

fuera de la Institucion.
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RECOMENDACIONES

Implementar el Sistema de Gestion referente al andlisis de costos de servicios en la Unidad
de Salud Casa Cuna Gangotena Posse, con el fin de generar informacion que permita
conocer oportunamente la situacion financiera actual, para la implantacion de medidas

correctivas.

Instaurar el manejo del costeo de servicios relacionado con el Tarifario del Sistema
Nacional de Salud para determinar la produccion de los servicios en la Casa Cuna

Gangotena Posse.

Mejorar el registro referente a las actividades realizadas intramural y extramural, para
poder establecer la produccion real y con ello realizar el costeo de servicios. Para ello se
deberia establecer un registro Unico, y pueda ser llenado desde cualquier lugar donde se

realiza las atenciones.

Contar con un costo de servicios de forma adecuada y rutinaria para poder establecer las
estrategias de mejoramiento para la Unidad de Salud, es asi que se debe contar con
personal capacitado y empoderado con el Sistema de Gestion Financiera del Centro de

Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

Posterior al costeo de servicios la Direccion Distrital debera realizar un andlisis exhaustivo
para la realizacion de la planificacién anual de los recursos destinados a la Casa Cuna

Gangotena Posse y asi alcanzar el punto de equilibrio éptimo.

Implementar indicadores de monitoreo, gestion, evaluacién de todos los servicios del

Centro de Salud casa Cuna Gangotena Posse.

Se debe implementar compromisos entre la Direccion Distrital y la Zonal con la finalidad
de instaurar procesos estratégicos basados en la eficiencia y eficacia en la atencion
médica, mediante el incremento de recursos humanos econOmicos, materiales

especialmente en las actividades de promocion y prevencion de la salud.

Se sugiere tomar como base el presente estudio para establecer los criterios técnicos y
sustentados para la asignacion de los recursos desde la Coordinacion Zonal hacia los

Distritos de acuerdo al requerimiento verdadero de la Unidad.
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Anexo 1. Autorizacién inicial del Proyecto.

Coordinacién Zenal de Salud $-SALUD

Memocsado Nro, MSP-CZ8-CZ-PS5-2014-1917-M
Quite, DM, 17 de septiembre de 2014

PARA: Sr. D Jorge Luls Peisherrern Yinex
Director - Direccidn Distrital 17091

1. Dr. Alex Fabian Robalino Moya
Director Direceifn Distrital N17D92

Sr. Dr. Avgusto Bfran Argeelio Mmeus
Director Distrital de Saled No. 17D63

St, Dr. Carles Raul Lopez Paredes
Directer Distrital de Salud 17004

Sre. Den. Sylvia Pavlive Proafio fasa
Directera Distrital de Salud Ne 17D04

Sr. Dr. Tvar Homan Gonzalez Astudillo
Directer Distrital de Salud N 17D86

Sz, Dra, Myriam Elizabeth Vélez Gonzalez
Directora Direccién Distrital de Salud Ne.17 D7

Sra. Mgs, Veronica Alcjascing Barbe Carcis
Directors Distrital de Saled 17D08

$r. Dr. Jorge Humberto Castillo Bsase
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD Ne. 17 D89

ASUNTO: ALCANCE AL OFICIO N* MSP-VAIS-2014-0:05-0

De ml consdernelén:

Par madio det presente, 3¢ remliz pars coDOCIMISMO v Mnes pertinenes & MRmonindo
No MSP.VAIS-2014.0417-0 suserito por Ia Dya. Marysol Reilovs guien informa que
“ent alcamce al Oficio N* MSP-VAIS-2014-0409-0 de focha 11 do septiombre del afio en
curso, guien ausorisa proporcioaar la informacion mecesarie pora @l desarvolio de
ropussias de mvestigacidn de la Universidod de Loje, ine permito sollcitor o wsted
(Olga Cawiflo-Coordimadora de la Mowsrla Gerewcia ex Solwd) ko sigeienie
il S

Ax. Juan Leén Maera N 26 <38 y Santa Mars
Cédigo Postal: 170518 Teléfono: 583 (2) 3931020 'l
otuficatitaciones meo oob agicz9’

B e
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Mosiens
ﬁ <= Salud Publica

Coordinacién Zonal de Salud 8-SALUD

Memorande Nro. MSP-CZ9-CZ-PSS-2014-1917-M
Quito, D.M,, 17 de septiembre de 2014

® Nombre de las Unidades de Salud de Primer Nivel a visitar detallados por
Provincia.
® Nimero de estudiantes que visitaran las Unidades de Salud

® Especificar qué informacion requieren de las Unidades de Salud”

Con este aniccedente, se indica que mientras no se propovcione la informacion
soficitade a la Coordinadora de Maestria Gerencia en Selud de la Universidud
Particular de Loja, NO se facilite ningiin requerimiento a los estudiantes de
mencionada institucion. Adicional informar si se han presentado inconvenientes con los
estudiantes que ya estdn acudiendo a los distritos, para pasterior envio a la Direccidn
Nacional del Primer Nivel,

Particular gue comunico parz los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentaments,

Dr. Javier Mauricio Jarrin Ruilova
DIRECTOR ZONAL DE PROVISION Y CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
(E)

Referencias:
- SVAIS-2014.0417.0

df
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Anexo 2. Autorizacién definitiva del proyecto.

LATE RS LA FIC s & P Y e, A D8 L0

Gf. Cir. Nro. 002-MGS-UTPL
Loja, 20 de enero de 2015

Lefior fa)
EGRESADO {A] DE LA MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLD LOCAL
Clgrelorgd

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito comunicarie que fo UTPL o trovés de Jo coordinacion de o
Moestrio en Gerencio de Solud porea el desarrollo lacal, ha mantenido continuas reuniones de
trabaje con el Ministerio de Solud Piblica con lo finolidad de coordinor actividodes W
consénsuar ocuerdos poro el desarroflo del Proyecto Puzzle “Evaluccidn financlero de
establecimientos de Salud de Primer Nivel 2014

En tal razdn me es grate informar que luego de concluir este proceso de coordinocidn con el
MS5F, desde el Viceministerio de Atencidn de Solud Integral, lo Dra. Marisel Ruilova ha emitido
Io outorizacidn definitiva para el ingreso de los maestrantes o las unidades de salud de primer
nivel y entidades distritales poro recopilor lo informocidn necesaria para continuar con ef
Trobajo de Fin de Titulocion; siendo necesoric ponerse en contocto con Jos coordinodores
zonales y directores distritales para desarrailar las actividodes especificas del proyecto.

Con los ontecedentes mencionados se hoce Vegar el documento de autarizacicn emitida por el
Viceministerio y el paguete de documentos requenidos parg el gesorrollo del trabajo de
investigacidn,

Los y las maestrontes que no envian ain el acuerdo de confidencialidod, no podrdn acceder a lo
informacion en los unidades de salud,

Atentamente,

Mg. Olga Castlillo Costa
Coordinadora Titulocicm
Maestria en Gerencia de 5a
para el Desarrolio Local
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Anexo 3. Autorizacion de Distrito de Salud 17D04.

Seflor Doctor.
iVAR GONZALEZ
Dimsetor del Distrito de Salud 17-0-04

Presente.-

Quito, 30 de diciembre del 2015

- st

‘ r
Z:’:;&w Vs ;’—Tawﬂ tsdy =

0/07 /0 u‘%%f/*/?

Reciba un cordial sakado de parte de Cyntia Pomela Reinoso Sulca alumna egresada de la
Universidad Técnica Paiticular de Loje de la maestria en Gerencia en Salud , ia presente tiene
como finalidad la solicitor la gutorizacion pare realizar la investigacion en la unidad de salud
de su jurisg&gién  “CeSa Cuna Gangotena Posse”)
enfocado en “ Eveluacién Financiery de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel de

Atencidn -2014” , asi como de I colaberacion proporcionando los datos necesarios para la
reatizacién def mismo por parte de ios funcionarios a su mando.

en el proyecto Puzzle ef cual estaré

Para esto se guenta con la autorizacidn por parte del Ministerio de Sajud Publica que fue
enviade a los Distritos y una carta de confidencialidad por parte del estudiante.

Por la atencion que le dé ala presente le extiendo mis agradecimientos.

Atentamente;

Md. Cyntia Reinoso MsC,

{f: 1715784227

mcmeyemusol@\&jchco 5
osgﬂaoe%m - 3564439

Autorizacién
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Anexo 4. Acuerdo de confidencialidad.

ﬁl : :
de Salud Priblica

ACUERIMY DE CONFIDENCIALIDATLY
COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion del presente instrumento por una parne, el Mimsteno de
Salud Pablica, debidamente representado por la doctora Marvsol Fuilova Maldonado,
en su calidad de Viceministra de Atencion Integral en Salud, de conformidad con el
Acuerdo Ministerial de delegacidn No 00005211 de fecha 24 de diciembre 2014, el cual
se adjunta como documento habilitante, parte a la cual de ahora en adelanie v para los
efectos juridicos del presente instrumento se podrd denominar “EL MINISTERIO™, v,
por otra parte CYNTIA PAMELA REINOSO SULCA en calidad de maestrante de la
Universidad Técnica Particular de Loja, a quien para los efectos de este documento se
denominard “EL ESTUDIANTE™.

Los comparecientes, a quienes en conjunto se les podra denominar “las Panes™, capaces
para contratar v obligarse, en las calidades que representan, libre v voluntariamente
acuerdan suscribir el presente acuerdo, al tenor de las sigmentes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Consttucion de la Repiblica del Ecuador ordena:

“Art 66.- Se reconoce v garantizard a las personas: (.. ) 19.- El devecho a la
pratecolin de datos de cardcter personal, que incluve el acceso v la decisidn
sobre informacidn v dates de este cardoter, asi como su correspondiente
pratecoiin. La recoleccidn, archive, procesamiento, distribacidn o difusidn de
estox datos o informacidn requerirdn la muorizacidn del titular o el mandato de
fa Lev™;

2. El Codigo Orgdnico Integral Penal dispone:

“Art. 178~ Vielactén a la intimidod - La persona que. sin contar con el
consentimiente o la aulorizacidn legal, acceda, intercepie, examine, retenga,
grabe, reprodicea, difimda o publique datas personales, mensafes de datos, vos,
audio v video, objetos postales, informacidn contenida en soportes informdiicos,
commicaciones privadas o reservadas de otra persona por cualguier medio,
serd  sancionada  con  pena  privanva  de libertad de umo a  wres  afos

No son aplicables estas normas pava la persona que divalgue grabaclones de
audia v video en las gue interviene personalmente, nl cuando se trata de
informacidn pablica de acuerdo con lo previsio en la ley.
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Art. [80).- Difusidn de informacion de circulacion restringida.- La persona gue
difunda informacian de circulacion resivingida serd sanclonada con  pena
privativa de libertad de uno a fres ailos.

Ex informacion de circulacicn restringida:

i, Lain iR guie esid lda expresamenie oon ura clausula de reserva
previamenie previsia en ia lev. ...) ", (Enfass fuera de texo).

3. LaLey Organica de Transparencia v Acceso a la Informacion Pablica prescribe:

“Art. 6.~ Imformacion Confidencial - S cownsidera informacion confidencial
aguella informacicn piblica personal, que wo estd sweta al principio de
pubficided v comprende aguella derivada de sus derechos personalisimos v
Sfundamentales, especialmente aguellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la
Constitucidn Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su dividgacidn, dard
lugar a las acciones {egales pertinenies.

No podrad invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones gue realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre vialaciomes a dervechos de las
personas gue 5e encuentren establecidos en la Constitucian Politica de la
Repiiblica, en las  declavaciones, pactes. convenios,  instrumentos
infernacionales v el ovdenmamiento juridico intermo. S excepciona el
procedimiento establecido en las indagaciones previas.

Art. 10.- Custodia de la Informacion - Ex responsabilidad de las instimciones
piiblicas, personas juridicas de derecho piblico v demds entes sefialados en el
articule | de la presente Ley, crear v mantener regisivos publicos de manera
profesional, para que el derecho a la informacion se pueda efercer a plemitnd,
por lo gue, en ningiin case se justificard la ausencia de wormas Ecnicas en el
manejo ¥ archive de la imformacion vy documentacidn para impedir u
obstaculizar el ejercicio de acceso a la in ign puiblica, pear anm s
desiruccion.

Chifemes adminisiren. manejen, archiven o conserven informacion piblica, serdn
personalmente responsables, salidariamente con la auworidad de la dependencia
a la que pertenece dicha informacidn o documentacion, por las consecuencias
civiles, administrativas o penales a que pudiera haber lugar, por sus gcciones u
omisiongs, en la ocuftacidn, alteracidn, pérdida wo desmembracidn de
documentacicn & imformacion piablica. Los documentos originales deberdn
permanecer en las dependencias a las gue pertenezcan, hasta gue sean
transferidas a los archives generales o Archivo Nacional.



Los documentos de una insiitucidn que desapareciere, pasardn bafo inventario
al Archive Nacional v en caso de fusion interinstitucional. serd responsable de
aguello la nueva entidad.

4. La Ley del Si1stema Nacional de Registro de Datos Piablicos preceptia:

“Art. 4.- Las instfiuciones del sector piiblico v privado vy las personas naturales
que actualmente o en el futuro administren bases o regisiros de datos piblicos,
son responsables de la imtegridad, proteccidn v conirol de los registros v bases
de datos a su cargo. Dichas instituciones responderdn por la veracidad,
autenticidad, custodia v debida  conservacidn  de  los  registros.  La
responsabilidad sobre la veracidad vy awenticidad de los datos regisirados, es
exclusiva de la o el declarante cuando esia o este provee foda la informacion
()

Art. 29.- El Sistema Nacional de Regisiro de Daios Puiblicos estard conformado
por los registros: civil, de la propiedad. mercannl, societario, datos de
conectividad electrdnica, vehicular, de naves y aeronaves, patentes de
propiedad intelectual registros de datos crediticios v todos los regisiros de datos
de las instituciones publicas v privadas que mantuvieren v adminisiren por
disposicidn legal informacion regisiral de cardcter piiblico ™.

5. El Mimisteno de Salud Pablica del Ecuador, como autonidad sanitania, ejerce la
rectoria, regulacion, planificacion, gestion, coordinacion v control de la salud
publica ecuatoriana a través de la vigilancia v control sanitario, atencion integral a
personas, promocion v prevencion, investgacion v desarrollo de la ciencia v
tecnologia, articulacion de los actores del sistema nacional, con el fin del garantizar
el poce efectivo del derecho a la salud. El Mimsterio de Salud Piblica es el
custodio de la informacion pablica personal que reposa en sus unidades, por lo que
debe garantizar su confidencialidad.

6. La UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, a través de “EL
ESTUDIANTE" ejecutard el Provecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos
de Salud de Primer MNivel de Atencion™ en virtud del cual “EL ESTUDIANTE™
tendrd acceso a informacién administrativa que reposa en las umdades
admimistrativas v asistenciales de “EL MINISTERIO™ v eventualmente podra tener
acceso a informacidn confidencial.
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7. Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-15301-M de 3 de diciembre de 2014,
la Viceministra de Atencion Integral en Salud, Subrogante, solicitd a la Coordinadora
de Asesoria Juridica del Ministenio de Salud Pablica la elaboracién del presente
Acuerdo de Confidencialidad respecto de la ejecucion del Provecto “Evaluacién
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

Las partes suscriben el presente Acuerdo con el objeto de proteger la informacion que
reposa en las unidades administrativas v operativas del “MINISTERIO™, a la cual el
“ESTUDIANTE" tendrd acceso en virtud de la ejecucidn del Proyecto “Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Mivel de Atencidn™, asi como
garantizar la confiabilidad de la informacidn de dicho Proyecto.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL *MINISTERIO:

3.1. Autorizar el ingreso del “ESTUDIANTE™ a las instalaciones del Ministerio de
Salud Pablica y a sus Unidades Operativas.

3.2, Permutir el acceso del “"ESTUDIANTE™ a la informacion que reposa en sus
unidades, para la ejecucion del Proyecto “Evaluacidn Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion™.

OBLIGACIONES DEL *ESTUDIANTE"™

3.1. Guardar la confidencialidad respecto de la informacion de pacientes v cualquier
otro tipo de informacidn piblica personal a la que pueda tener acceso.

3.2. Hacer uso de la informacién que reposa en el “MINISTERIO™, Gnicamente con
fines académicos relacionados con el Proyecto “Evaluacion Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencidn”™.

3.3. “EL ESTUDIANTE"™ ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza
de la informacion v a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican
para el Mimsterio de Salud Pablica y para los usuarios de los servicios de salud, esta
obligado a mantener en forma estrictamente reservada v confidencial toda la
informacion a la que en la ejecucion del Proyecto “Evaluacion Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Mivel de Atencion™ tendra acceso. Por lo tanto, s&
obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, oral,
escrito, vfo tecnoldgico v en general aprovecharse de ella en cualquier forma que difiera
de los intereses académicos del Provecto.

3.4, Garantizar la confiabilidad de la informacion que constard en el Proyecto
“Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencidn”™
para lo cual el “ESTUDIANTE” se compromete a no alterar los datos en el Proyecto a
los que tenga acceso en las umdades del "MINISTERICY™.
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CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

En caso de incumplimiento de las obligaciones de uso de la informacion y
confidencialidad, *EL. ESTUDIANTE" conoce que serd juzgado v sancionado, de ser
el caso, conforme lo dispuesto en los articulos 178 v 180 del Cadigo Organico Integral
Penal v, en las demas Leyes v reglamentos relacionados con la materia.

CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE™ declara conocer que los registros de datos piblicos personales a
los que tendrd acceso son confidenciales, por lo que se abstendra de utilizar tal
informacion y la utilizara exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Uso y Confidencialidad
tendrdn una duracion indefinida, a partir de la fecha de su suscripcidn.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

Las partes acepian el conterido de todas y cada una de las clausulas del presente
acuerdo v en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo
cual y para los fines legales comrespondientes, lo firma en cuatro ejemplares del mismo
tenor y valor, en la ciudad de Quito.

Firma:

g =
t.—-ﬁ ':‘r‘-n'.»;.g. >

Dra. Marysol Ruilova Maldonado CYNTIA PAMELA REINOS(0) 5,
CIL. 1715784227

VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL

INTEGRAL EN SALUD
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Foto 2. Sociabilizacion del proyecto
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Anexo 5. Registro del taller.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
REGISTRO DE ASISTENCIA A SOCIALIZACION DEL PROYECTO
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Anexo 6. Certificacién datos mano de obra.

CERTIFICACION DE ENTREGA DE INFORMACION
PROYECTO PUZZLE

EVALUACION FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD NIVEL I DE ATENCION — CASA CUNA GANGOTENA
POSSE 2014

Certificacion del Departamento de Talento Humano del Distrito 17D04 , de la entrega
de la informacién del personal que laboro en el Centro de Salud Casa Cuna
Gangotena Posse 2014.

Solicitante Md. Cyntia Pamela Reinoso Sulca con Cl 1715784227.
Fecha: 06 de enero del 2016.

Entrega

Nombre : ....2 4. ..
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Anexo 7. Certificacién datos del departamento de activos fijos e inventarios.

CERTIFICACION DE ENTREGA DE INFORMACION
PROYECTO PUZZLE

EVALUACION FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD NIVEL I DE ATENCION - CASA CUNA GANGOTENA
POSSE 2014

Ceniﬁcécién del Analista Distrital de Activos Fijos del Distrito de Salud 17D04, de la
entrega del Inventario del Centro de Salud Casa Cuna Gangotena Posse.

Certificacion del Analista Distrital de Activos Fijos del Distrito de Salud 17D04, de la
entrega del Inventario de las Oficinas Administrativas del Distrito de Salud 17D04.

Solicitante Md. Cyntia Pamela Reinoso Sulca con Cl 1715784227.
Fecha: 06 de enero del 2016.

RESPONSABLE ACTIVOS
Entrega FIJOS E INVENTARIOS
, W
(Fimal | A ...’ Sﬁ
N W L v
\\\*-“"/, r /, / /
Nombre 1. /22, Tiusestee oeefes

\‘/’
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Anexo 8. Certificacion datos de insumos médicos, material de aseo, entre otros.

CERTIFICACION DE ENTREGA DE INFORMACION
PROYECTO PUZZLE

EVALUACION FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD NIVEL I DE ATENCION — CASA CUNA GANGOTENA
POSSE 2014

Certificacion del Departamento Financiero del Distrito 17D04, de la entrega de la
informacion ( cedula presupuestaria-valores) del Centro de Salud Casa Cuna
Gangotena Posse 2014.

Solicitante Md. Cyntia Pamela Reinoso Sulca con Cl 1715784227.

R

Fecha: 29 de enero del 201%"‘5&”&«?}\
(N

Cepola PpESUPLESTARIA SO
Geretpl )
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Anexo 9. Certificacion datos de produccion.

CERTIFICACION DE ENTREGA DE INFORMACION
PROYECTO PUZZLE

EVALUACION FINANCIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD NIVEL I DE ATENCION — CASA CUNA GANGOTENA
POSSE 2014

Certificacién del Analista Distrital de Estadistica y Andlisis de Informacién de Salud del
Distrito de Salud 17D04, de la entrega del RDACAA de! Centro de Salud Casa Cuna
Gangotena Posse 2014.

Solicitante Md. Cyntia Pamela Reinoso Sulca con Cl 1715784227 .
Fecha: 06 de enero del 2016.

Entrega
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Anexo 10. Certificacién de todos los datos

Ministerio
| de Salud Publica

Distrito17D04-Puengasi a ltchimbia-Saiud

CERTIFICADC

De acuerdo a los certificados de Activos Fijos e Inventarios, Estadistica, Laboratorio Clinico, Talento Humano,
Financiero y Banco de Vacunas, que avalan la recopilacién e informacidn; la que suscribe, DRA. LISSET
TAPIA YANEZ, certifica que la Md. CYNTIA FAMELA REINOSO SULCA, ziumna egresada de la
Universidad Técnica Particular de Lloja, con cécula dz ciudadlanfa 1715784227, reaiizd el trabajo de
investigacion sobre “Evaluacidn Financiera er los Centros dz Sziud e 2! Primes Nivel de Atencién”,
sse de enero a dicierr bre del 2014,

especificamente en la Unidad Operativa Casa Cuna Gangotena Poas

Se otorga la presente constancia para los fines gue ia interesarda considere convenientas,

Quito, 25 de febreiro de 2016

DIRECTORA THSTRIVO

AITCHIMEBIA SALUD - 5UBROGANTE

Calle Pablc Guevara y Antoriio Sierra
Téli.: (593 2) 2 552549 / 2 544635 x
http://institLiciones.msp.gob.ec/cz9 '
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Anexo 11. Matriz de costos.
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Anexo 12.

Matriz de facturacién — morbilidad consulta externa.

CODIGO

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

TOTAL ANUAL

NUMERO

COSTO
TARIFARIO

TOTAL

99202

VISITA EN LA OFICINA DE UN
NUEVO PACIENTE QUE
REQUIERE DE TRES
COMPONENTES: 1.- HISTORIA
DETALLADA 2.- EXAMEN
DETALLADO 3.- DECISION
MEDICA UNICA Y DIRECTA
TIEMPO DE DURACION 20
MINUTOS

12694

11.837

150258.878

99213

VISITA EN LA OFICINA
SUBSECUENTE DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE DOS
DE TRES COMPONENTES: 1.-
HISTORIA DETALLADA 2.-
EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA DE BAJA
COMPLEJIDAD TIEMPO DE
DURACION 15 MINUTOS.

4992

11.214

55980.288

TOTAL

17686

206239,166
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Anexo 13. Matriz de facturacién —consulta prevencion.

ATENCION PREVENTIVA

PRECIO
TARIFARIO

NUMERO

TOTAL

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN  MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MENOR DE UN ANOQ ); 30-45 MIN.

25,03

225

5631,75

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN  MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(1 A 4 ANOS ); 30-45 MIN.

26,37

241

6355,17

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN  MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(5 A 10 ANOS ); 30-45 MIN.

29,05

140

4067

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN  MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(11 A 19 ANOS ); 30-45 MIN.

31,66

357

11302,62

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN  MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(20. A 49 ANOS ); 30-45 MIN.

34,27

993

34030,11
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CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN  MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(50 A 64 ANOS ); 30-45 MIN.

35,61

84

2991,24

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL INICIAL
(PRECONSULTA, CONSULTA, POSTCONSULTA)
INCLUYE; HISTORIA, EXAMEN  MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION DE RIESGOS,
INTERVENCIONES REDUCCION DE RIESGOS;
ENTREGA DE ORDENES DE LAB/PROCED
DIAGNOST(MAYORES DE 65 ANOS ); 30-45 MIN.

38,29

30

1148,7

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_LMENOR DE UN ANO);
30 MINUTOS

21,09

177

3732,93

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_1 A 4 ANOS); 30
MINUTOS

22,43

437

9801,91

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_5_A 10 ANOS); 30
MINUTOS

23,77

176

4183,52

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_11 A 19 ANOS); 30
MINUTOS

25,03

441

11038,23
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CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE  RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_20 A 49 ANOS); 30
MINUTOS

26,37

2033

53610,21

CONSULTA PREVENTIVA INTEGRAL
SUBSECUENTE, INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN
MEDICO, CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA
DE RIESGOS, INTERVENCIONES PARA
REDUCCION DE RIESGOS; Y ENTREGA
ORDENES DE LABORATORIO/PROCED.
DIAGNOS., PRIMERA VEZ(_50 A 64 ANOS); 30
MINUTOS

27,71

61

1690,31

CONSULTA PREVENTIVA  SUBSECUENTE,
INCLUYE: HISTORIA, EXAMEN  MEDICO,
CONSEJERIA, DETECCION TEMPRANA DE
RIESGOS, INTERVENCIONES PARA REDUCCION
DE RIESGOS; Y ENTREGA ORDENES DE
LABORATORIO/PROCED. DIAGNOS., PRIMERA
VEZ( MAYORES DE 65 ANOS); 30 MINUTOS

29,05

20

581

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE
UN INDIVIDUO INCLUYE; HISTORIA POR EDAD
SEXO, EXAMEN, INTERVENCIONES
PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE
ORDENES DE REFERENCIA A CONSULTA
ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ (1
A 4 ANOS);30 MINUTOS*

21,09

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE
UN INDIVIDUO, INCLUYE; HISTORIA POR EDAD
SEXO, EXAMEN, INTERVENCIONES
PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE
ORDENES DE REFERENCIA A CONSULTA
ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ ( 5
A 10 ANOS); 30 MINUTOS

23,77

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE
UN INDIVIDUO QUE INCLUYE; HISTORIA POR
EDAD SEXO, EXAMEN, INTERVENCIONES
PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE
ORDENES DE REFERENCIA A CONSULTA
ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ (11
A 19 ANOS); 30 MINUTOS

25,03
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CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE
UN INDIVIDUO QUE INCLUYE; HISTORIA POR
EDAD SEXO, EL EXAMEN, INTERVENCIONES
PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE
ORDENES DE REFERENCIA A CONSULTA
ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ (20
A 49 ANOS);30 MINUTOS.

26,37

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE
UN INDIVIDUO QUE INCLUYE; HISTORIA POR
EDAD SEXO, EXAMEN, INTERVENCIONES
PREVENTIVAS , CONSEJERIA; Y ENTREGA DE
ORDENES DE  REFERENCIA A CONSULTA
ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ (50
A 64 ANOS); 30 MINUTOS.

27,71

CONSULTA PREVENTIVA ODONTOLOGICA DE
UN INDIVIDUO QUE INCLUYE: HISTORIA POR
EDAD SEXO, EXAMEN, INTERVENCIONES
PREVENTIVAS, CONSEJERIA; Y ENTREGA DE
ORDENES DE REFERENCIA A CONSULTA
ODONTOLOGICA CURATIVA, PRIMERA VEZ (
MAYORES DE 65 ANOS); 30 MINUTOS.

29,05

0

TOTAL

5415

150164,7
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Anexo 14. Matriz de facturacion =Visitas domiciliarias con enfoque curativo.

VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOQUE CURATIVO

VISITAS DOMICILIARIAS CON ENFOQUE PRECIO
CURATIVO TARIFARIO |NUMERO TOTAL

CUIDADO SUBSECUENTE, POR DIA, PARA
EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE,
QUE REQUIERE DE AL MENOS DOS DE
ESTOS TRES COMPONENTES: 1.- HISTORIA
DETALLADA 2.- EXAMEN DETALLADO 3.-
DECISION MEDICA DE ALTA COMPLEJIDAD.
USUALMENTE, EL PACIENTE ESTA
INESTABLE O HA DESARROLLADO UNA
COMPLICACION MAYOR O UN NUEVO
PROBLEMA SIGNIFICANTE. EL MEDICO
PASA APROXIMADAMENTE 35 MINUTOS
CON EL PACIENTE. 24,92 2 49,84

TOTAL 2 49,84
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Anexo 15. Matriz de facturacion —Procedimientos de odontolog

fa.

PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGIA

PRECIO
S NUMERO |TARIFARIO |TOTAL

CONSULTA ODONTOLOGICA, GENERAL 3656 10,44 38168,64
ENDODONCIA UNIRADICULAR 352 37,45 13182,4
EXODONCIA PIEZA ERUPCIONADA 381 18,76 7147,56
PERIDONCIA PROFILAXIS 994 10,01 9949,94
RESTAURACIONES CON RESINA SIMPLE (UNA

SOLA CARA) 1555 12,48 19406,4
RESTAURACIONES CON AMALGAMA SIMPLE

(UNA SOLA CARA) 473 4,96 2346,08
SELLANTES 72 6,28 452,16
FLUORIZACION 2 5,22 10,44
CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS 42 24,96 1048,32
LIMPIEZA QUIRURGICA 95 16,94 1609,3
TOTAL 7622 93321,24

92




