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RESUMEN

En problema localizado en el Centro de Salud Velasco Ibarra es la inexistencia de la
evaluacion financiera, periodo enero a diciembre, otras dificultades presentes es la
falta de liderazgo y desorganizacion operativa, desconocimiento del tarifario para la
eficiencia, eficacia de recursos de servicios.

El Centro de Salud Velasco Ibarra se encuentra ubicado en el Cantébn Machala,
Noroccidental de la Provincia de El Oro, en la Ciudadela Velasco Ibarra. La cobertura
poblacional localizada en 17.286 habitantes beneficiados de las prestaciones
recibidas. La metodologia enfocada en el marco I6gico, mediante, compromiso de las
autoridades en facilitar la informacién requerida, donde los indicadores obtener el nivel
de productividad de servicios de Salud.

El propésito de esta investigacion es ejecutar la evaluacion financiera De los
resultados obtenidos de la informacién ingresada en el programa Winsig desprende
gue los costos fijos anuales son $ 320.594,82 donde se concentran en mayor
porcentaje 38,76%, ademas se facturo $ 1,162,181.74, y en base a ello se disefid

estrategias de mejoramiento para la gestion financiera.

Palabras Claves: Problemas, recursos, metodologia, alcance, costos, gestion

financiera, evaluacion financiera, usuarios.



ABSTRACT

In located in the Health Center Velasco Ibarra problem is the lack of financial
evaluation period January to December, other current difficulties is the lack of
leadership and operational disorganization, lack of tariff for efficiency, resource

efficiency services.

The Health Center Velasco Ibarra is located in Cantdn Machala, Northwest of the
Province of El Oro, in the Citadel Velasco Ibarra. The population coverage benefited
17,286 inhabitants located on the benefits received. The methodology focuses on the
logical framework by, commitment of the authorities to facilitate the required
information, where the indicators get the level of productivity of services. The purpose
of this research is to implement the financial evaluation, the scope of the
implementation in the health center, and contribute to the appropriate use of health
resources obtaining improved administrative management and user satisfaction. From
the results of the information entered into the program follows WinSIG annual fixed
costs are $ 320.594,82 which concentrate on larger percentage 38,76% in outpatient
and dental 2014 period.

Keywords: problems, resources, methodology, scope, costs, financial management,

financial evaluation users.



INTRODUCCION

El organismo especializado en la intervencion de la salud a nivel mundial, es La
Organizacién Mundial de la Salud (ONU), encargado en gestionar politicas de prevencién,
estableciendo en su constitucién, la definicién de la salud como un estado fisico, mental y
social, donde elaboran y establecen directrices, normas sanitarias para mejorar el bienestar

de las personas en todos los rincones de los pueblos.

La constitucion de la Republica del Ecuador en su Art 361 manda, mediante el Ministerio de
Salud Pdublica, que el estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector

El presente trabajo tiene la finalidad, mediante este proyecto se evidente las causes que se
presenta en el Centro de Salud Velasco Ibarra, las problematicas encontradas persistentes,
son el débil liderazgo en el manejo del costeo de servicios, incompetencia en el maneja del
tarifario, escaso interés en politicas gerenciales y desorganizacion en el acceso de

excelencia en la calidad prestada de los servicios de salud.

Para la elaboracién del proyecto se han formulado tres capitulos se, se los plantea mediante
las definiciones tedricas, metodolégicas desarrollando el proceso investigativo en dicho

centro:

En el primero capitulo se enfoca en lo referente al centro, sus aspectos geogréficos y
caracteristicas geofisicas, cobertura poblacional, indicadores sociales y proyecciones,
organigrama administrativo de la direccion distrital, las causas de morbilidad y la
presentacion de las carteras de servicios del centro, en el marco conceptual con las diversas

definiciones que son base para la formulaciéon del proyecto.

Posteriormente el segundo capitulo, se encuentra estructurado con la metodologia que
implementamos para la realizacion de la reconstruccién de los niveles a alcanzar, mediante
las matrices, el arbol de problemas presentados y los objetivos, detallando el propoésito y los

resultados esperados.

El dltimo capitulo tres del proyecto, lo efectuamos en la identificacion de los problemas

presentes, realizacion de las actividades de los servicios de salud costeados, prestaciones



de salud valoradas economicamente, formulacion de estrategias de mejoramiento de la

gestion financiera y la presentacion final del informe a las respectivas autoridades zonales.

Los objetivos planteados para el desarrollo del proyecto efectuamos metas propuestas, que
se desea alcanzar en la existencia de la evaluacién financiera, impartiendo en objetivos
especificos en realizar costeo de los servicios de salud, valorar econémicamente las
prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional de salud y formular
estrategias de mejoramiento de la gestién financiera.

Para la mejora del centro se planteé en el objetivo general de evaluar del componente
financiero del Centro de Salud Velasco Ibarra del Distrito 07D02 Machala-Salud Zona 7,
mediante el estrategias, andlisis y facturacion de costos de las prestaciones de salud,
durante el periodo 2014.

El alcance de la evaluacion financiera en la unidad de salud es de gran importancia, en
donde, recaen en la eficiencia de los costos proporcionando una buena percepcién en el
manejo de los recursos, fortaleciendo la autogestion de la unidad operativa, organizacion en

el acceso a las prestaciones de servicios de calidad mejorando la gestién financiera.

El propdsito de la realizacién de las actividades propuestas en el presente proyecto, fue
ejecutar la evaluacién financiera dentro del Centro de Salud Velasco lbarra, con el fin de

contribuir al uso adecuado de los recursos econdémicos de los servicios de salud.

En el proceso investigativo se encontraron con algunas limitaciones, se obtuvo el
compromiso del nivel directivo de facilitar la informacion para la realizaciébn de las
actividades propuestas, lo solicitado en algunas ocasiones fue entregado en el tiempo no
establecido, otras de las prohibiciones en otorgar lo requerido por parte de las gestién
administrativa, alargando el tiempo estimado, los resultados en el transcurso del tiempo
permitié ser un trabajo colaborativo de las partes, aprendiendo nuevos conocimientos para

el ambito profesional.

En la recoleccion de la informacion siguiendo los lineamientos planteados cuenta el centro
de salud con 22 funcionarios con un costo en la remuneracion anual de personal de
$445.555,71 dolares americanos, siendo el &rea de consulta externa el que tiene mayor

remuneracion con un 40,22% del total de los costos directos anuales.



PROBLEMATIZACION

El derecho a la salud significa que los Gobiernos de cada Estado creen y organicen las
condiciones necesarias para que sus comunidades tengan acceso a prestaciones de salud
con equidad y calidad. Los problemas de salud pueden presentarse con mayor frecuencia
en los grupos mas vulnerables de la sociedad, por lo cual se debe estar alerta y elaborador
planes de contingencia en caso de emergencias. La Organizacion Mundial de la Salud hace
referencia y recalca que llegar al grado maximo de salud es uno de los principales derechos

gue puede recibir el ser humano.

Es importante resaltar la presencia de la Constitucion, puesto que hay articulos que
respaldan el derecho a la salud y a sus servicios, los articulos 358 y 366 en la Constitucién
de la Republica sobre la salud en estos se recalca el derecho a la proteccion de la salud y
se establecen los derechos y deberes de todos los ciudadanos, es decir hoy en dia se exige
tanto a los poderes publicos como privados que presten un mejor servicio dentro de esta
rama, principalmente al destacar el respeto hacia el ser humano.

El Centro de Salud Velasco Ibarra ubicado en el Cantébn Machala Provincia de El Oro, en la
ciudadela que lleva su mismo nombre, encontrandose por la cartera de servicios de salud
que oferta en categoria Tipo B. El Centro de Salud es una de las respuestas del Estado para
cumplir con lo estipulado en la Constitucién de la Republica que en su capitulo I, seccion 7,

articulo 32 que determina que la salud es un derecho.

En la actualidad el derecho fundamental de la salud se encuentra inmerso dentro del plan
del Buen Vivir impulsado por el Gobierno Nacional en conjunto con el Ministerio de Salud, el
cual desde el afio 2007 se encuentra llevando adelante una serie de cambios estructurales
de los establecimientos de salud que estan mejorando la calidad de las prestaciones de

salud de la comunidad.

El Centro de Salud Velasco lbarra se encuentra dentro del proceso de transformacién
empezando por la infraestructura y luego continuara con la adecuacion de implementos
necesarios con tecnologia de punta para las diferentes areas que estaran en funcion

ofreciendo atencion prioritaria de primer nivel.



En el diagndstico realizado en el Centro de Salud se detecté que no se ha realizado una
evaluacion financiera en donde se consideren los costos de las prestaciones de salud que
se entregan a la poblacién que hace uso de los servicios, hasta el momento la importancia
que se le ha dado a la fiscalizacion de los recursos ha sido muy baja, existiendo un limitado
planillaje de las prestaciones de salud, las autoridades del Sistema Nacional de Salud no
han gestionado adecuadamente para realizar este tipo de auditoria.

El ente administrativo no se ha preocupado de llevar un control sobre los costos que
representaban los recursos que ingresaban o salian del Centro de Salud Velasco Ibarra
notandose la falta de interés y debilidad de liderazgo por parte de los responsables para
realizar evaluaciones financieras en base a los costos de servicios, siendo esto un motivo
suficiente para que los usuarios perciban una mala calidad de los servicios y el uso

inadecuado de los recursos.

Con la informacién reunida, teniendo conocimiento de las debilidades en la evaluacion
financiera y los cambios que se implementan en la transformacién el Centro de Salud

Velasco Ibarra, se plantea la siguiente pregunta:

¢ Qué parametros se deben considerar para la evaluacién del componente financiero del
Centro de Salud Velasco Ibarra del Distrito 07D02 Machala-Salud Zona 7 durante el periodo
Enero a Diciembre de 20147



JUSTIFICACION

En la actualidad los procesos de investigacion en el area de la salud han cobrado una gran
relevancia a nivel nacional y mundial. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador como lider
0 gestor establece las normas y el control de las investigaciones de la salud. Los procesos
en Ciencia y Techologia de la salud trabajan conjuntamente con el Ministerio de Salud
elaborando normas de investigacion en base a los lineamientos internacionales, por otro
lado este proceso que se dio inicio hace un tiempo y adn se encuentra en ejecucion es el
encargado de analizar, investigar, y calificar los protocolos de investigacion que se vayan a

llevar a cabo en el pais.

El Ministerio de Salud Publica con la colaboracion de la Universidad Técnica Particular de
Loja se han abocado al desarrollo de un proyecto conjunto, el cual tiene como fin contribuir
al uso adecuado de los recursos en el Centro de Salud Velasco Ibarra y como propésito el
ejecutar una evaluacion financiera que contribuya en un futuro al fortalecimiento de la

administracion.

De acuerdo al area geogréfica de cobertura el Centro de Salud Velasco Ibarra actualmente
entrega prestaciones de salud a 17.286 habitantes distribuidos entre los diferentes barrios

que conforman el sector.

Es importante que por medio de los resultados de la investigacién el Centro de Salud
implemente las estrategias de mejoramiento de gestidn financiera y se capacite al personal
en el uso conveniente del manejo de Tarifario Nacional de Salud, disponiendo

oportunamente de los recursos asignados.

Su impacto se vera reflejado eficientemente en la disminucion de costos en los servicios de
la salud, haciendo posible que los usuarios noten la ausencia de gastos en su bolsillo y

perciban la calidad en los servicios que reciben.

El presente trabajo estara encaminado a despertar el interés de las personas encargadas de
la administracién del Centro de Salud a que utilicen la evaluacion financiera de tal forma que
el Centro de Salud cumpla con las expectativas tanto del usuario como de las personas que

laboran en el lugar.



OBJETIVOS

6. 1. Objetivo General

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud Velasco Ibarra del Distrito 07D02
Machala-Salud Zona 7, mediante el analisis de costos, Valoracibn econ6mica de las
prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, durante el periodo 2014.

6. 2. Objetivos Especificos

1.- Realizar costeo de los servicios de salud.

2.- Valoracion econdmica las prestaciones de salud en base al tarifario del sistema nacional

de salud.

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



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional

1.1.1 Aspecto geografico del lugar.

El Distrito de Salud al cual pertenece el Centro de Salud Velasco Ibarra, esta divida en 4

parroquias:

El Retiro, EI Cambio, La Providencia, ésta cuenta con 3 Centros de Salud: El bosque, El
Velasco Ibarra'y Rayito de luz; y Jubones (aqui se encuentra ubicado el centro de salud
Dra. Mabel Estupifian, El paraiso, Rodrigo Borja o Aguador), y otros Centros de Salud de
la Municipalidad. (Ministerio de Salud Publica, 2014, p.7).

El Centro de Salud Velasco Ibarra se encuentra ubicado en el Cantén Machala, en la parte
Noroccidental de la Provincia de El Oro, en la Ciudadela Velasco Ibarra. Est4 Limitado por
calles de la siguiente manera: norte: Calle Quito, sur: Calle Tulcan, este: Calle Esmeraldas,

oeste: Calle Portoviejo.

Imagen N.1 Ubicaciéon Canton Machala
Fuente: Ministerio de Salud 2014

La ciudad de Machala fue creada el 25 de Junio de 1984, esta conformado por parroquias
urbanas y rurales, como se puede observar en el grafico esta limitada geograficamente al
Noroeste con el Océano Pacifico y el Cantén El Guabo al Sur con el Cantén Santa Rosa y
Este con el Canton Pasaje.
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Imagen N. 2 Croquis de Ubicacién del Centro de Salud Velasco Ibarra
Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.

En la imagen superior se puede observar el croquis donde se ubica del Centro de Salud, se
reconoce el area de la Ciudadela Velasco Ibarra a la cual pertenece el establecimiento con
sus barrios, sectores aledafios que incluyen colegios y vias de acceso.

Para llegar al Centro de Salud las calles son asfaltadas y se requiere de 10 minutos en
vehiculo particular y 15 minutos en transporte pablico desde el centro de la ciudad. Los
pacientes pueden acudir al Centro de Salud caminando; los barrios mas cercanos al
Centro de Salud son el Simoén Bolivar, Hipdlito Alvarez, Fernando Daquilema y los
Jardines desde aqui los pacientes hacen 3 minutos hasta el Centro de Salud. (Ministerio
de Salud Publica, 2014, p.10).

El clima de la Parroquia la Providencia que es donde se ubica el Centro de Salud posee un
clima calido-tropical que es una variedad entre seco y himedo, una temperatura promedio
variable de 18° a 34°, registrandose temperaturas superiores a las mencionadas en épocas
de invierno. Se puede apreciar una diversidad tanto de flora y fauna presencia de jardines
en los patios de los domicilios incluso plantas ornamentales y frutales como de papaya,

mango, guayaba.
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Imagen N. 3 Desechos toxicos y organicos del Centro de Salud Velasco Ibarra.

Fuente: Centro de Salud Velasco |barra 2014.

La Ciudadela cuenta con el servicio de recoleccion de basura pero se puede presenciar el
descuido por parte de los habitantes que no colaboran con la separacion de los desechos
sélidos de la basura organica, y por parte del Centro de Salud no se observa una
eliminacion correcta para los desechos téxicos (corto punzantes, jeringas, bisturies, material
contaminado con fluidos, etc.) y son colocados en la basura comin para que sean
recolectados, provocando dafio en el medio ambiente e incluso a las personas que realizan
este trabajo. La Ciudadela y los moradores del sector cuentan con servicios basicos como

son agua potable, alcantarillado, luz y teléfono.

1.1.2 Dinamica Poblacional.

El Cantén Machala perteneciente a la Provincia de El Oro, con una poblacién de 241.606
habitantes y La Ciudadela Velasco Ibarra que es donde esté localizado el Centro de Salud
se encuentra poblada por un total de 17.286 habitantes los cuales estan estructurados de
acuerdo al sexo, a las edades y grupos étnicos que a continuacion se detallan.
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Tabla N.1 Poblacién de Machala distribucién por sexo

POBLACION PRAGMATICA POBLACION ESTIMADA PORCENTAJE
HOMBRES 120.643 50,0
MUJERES 120.963 50,0
TOTAL 241.606 100,0
Fuente: Centro de Salud Velasco Ibarra 2014.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.
TOTAL
e 241.606
MUJERES
. 120.963
HOMBRES
N 120.643
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000

Gréfico N.1 Poblacién de Machala distribucién por sexo.

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

La descripcion grafica indica que la poblacion de Machala est4 conformada por 50% de la

poblacion de sexo masculino y el 50% de sexo femenino.

Tabla N. 2 Descripcién de la poblacion segun el sexo del sector de cobertura del Centro de Salud

Velasco |barra.

GRUPO POR SEXO POBLACION ESTIMADA PORCENTAJE
HOMBRES 8.470 49,0
MUJERES 8.816 51,0

TOTAL 17.286 100

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.

Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero
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Grafico N. 2 Descripcion gréafica de poblacion segun el sexo del sector del Centro de Salud
Velasco Ibarra.

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.

Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

De acuerdo a las representaciones graficas se observa que la poblacion del sector en donde
esta ubicado el Centro de Salud se presenta dividida en porcentajes casi iguales, ocupando
la poblacién de hombres un 49% y las mujeres un 51%.

Tabla N. 3 Descripcién de los habitantes por grupo de edades del Centro de Salud Velasco Ibarra.

GRUPO DE EDADES POBLACION ESTIMADA PORCENTAJE
1 afio 346 2,00
1-4 ANOS 1.401 8,10
5-9 ANOS 1.757 10,16
10 - 14 ANOS 1.724 9,97
15 - 19 ANOS 1.626 9,41
20 - 64 ANOS 9.302 53,81
65 ANOS Y MAS 1.130 6,54
TOTAL 17.286 100,00

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.
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Grafico N.3 Descripcion gréfica de las edades del sector del Centro de Salud Velasco Ibarra.
Fuente: Ministerio de Salud Publica2014.

Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.
La representacion gréfica indica que la poblacién mayoritaria se encuentra en el rango de
edad de 20-64 afios con un 53.81%, el segundo lugar lo ocupa el rango de edad entre 5-9
afios con un 10,16% y el menor grupo de habitantes es la poblacion de lafio representado

en un 2%.

Tabla N. 4 Descripcién de la poblacion por etnia del sector del Centro de Salud Velasco Ibarra.

GRUPO ETNICOS POBLACION ESTIMADA PORCENTAJE
AFROECUATORIANOS 1.193 6,90
INDIGENAS 121 0,70
MESTIZO/A 14.105 81,60
BLANCO/A 1.348 7,80
MONTUBIO/A 484 2,80
OTROS 35 0,30
TOTAL 17.286 100,00

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

15



6,9

0 \07 B GRUPO ETNICOS

m AFROECUATORIANOS
 INDIGENAS

100 m MESTIZO/A

= BLANCO/A

= MONTUBIO/A

OTROS

0,3.’ 2,8 7,8

Gréfico N.4 Descripcién Grafica de la poblacion por etnia del sector del Centro de Salud

Velasco Ibarra.
Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.

Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.
En la gréfica se puede observar que el grupo étnico que predomina en el sector del Centro
de Salud Velasco Ibarra es la que se considera mestizo/a con el 81,6%, la poblacién que se
considera blanca aparece con un 7,8% seguido de los afrosecuatorianos en un 6,9% vy la

minoria de habitantes pertenece a la etnia indigena con 0,7%.

Tabla N.5 Proyeccién de la poblacion del area de influencia geografica del Centro de Salud Velasco

Ibarra

PROYECCION DE LA POBLACION 2015-2020

Centro de Salud 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Velasco Ibarra 17.521 | 17.759 | 18.001 | 18.246 | 18.494 | 18.745

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

En el Censo de Poblaciéon y Vivienda del 2010 se determiné que la tasa de crecimiento
intersensal del Canton Machala fue de 1,36 % la misma que se utilizé para calcular la
estructura poblacional proyectada a 5 afios. En el 2015 se estipula que exista una poblacién
de 17.521 habitantes y para el afio 2020 se proyecta que la poblacion aumente a 18.745

habitantes.

16




Tabla N. 6: Indicadores Generales Demograficos de Salud

INDICADORES DEMOGRAFICOS DE SALUD MACHALA | PROVINCIA
EL ORO

Tasa de fecundidad 2,20 2,60
Tasa bruta de natalidad 19,60 18,00
Tasa de mortalidad general 4,40 4,03
Mortalidad infantil 42,00 74,00
Mortalidad materna 2,00 8
indice de envejecimiento 17,00 17,40
Discapacidades 7.591,00 19.428,00
Numero de mujeres en edad fértil 50.120,00 156.822

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales 2013.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Segun el cuadro de los indicadores generales demograficos de salud a nivel del Cantén
Machala y la Provincia de El Oro, se puede indicar que en los rangos estadisticos de los
indicadores la tasa de fecundidad es menor en un 15,4% a la tasa registrada a nivel
Provincial .La tasa de mortalidad general del Canton es superior en un 9,2% a la de la
Provincia. La tasa de natalidad del Cantén Machala es superior en un 8,8 % en comparacion
a la tasa Provincial. La mortalidad infantil, materna, personas con discapacidades
representan y nimero de mujeres en edad fértil representan un 56,8%, 25,0%, 39,0 % y
32,0 % respectivamente del total de la Provincia. El indice de envejecimiento de la Provincia

es mayor al del Canton.

Tabla N. 7: Indicadores Determinantes Sociales

Indicadores Determinantes Sociales MACHALA | PROVINCIA

DE EL ORO
Indice de Pobreza 56,90 61,00
% de Analfabetismo 3,20 4,10
% de Acceso a Agua Potable 83,90 79,50
% de Acceso a Luz 97,30 96,70
% de Acceso Alcantarillado 55,56 64,00
% de Acceso a Internet 17,00 11,90
% de Analfabetismo Digital 41,50 25,90
% de Eliminacion de Desechos Carro Recolector 91,79 85,70

Fuente: INEC 2010.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Los datos estadisticos indican que el indice de pobreza en el Cantén Machala es de un 2,3
% inferior al de la Provincia de El Oro. EIl porcentaje de cobertura de los servicios basicos

de agua potable, luz y eliminacion de desechos por carro recolector son superiores a la
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cobertura Provincial en un 5,5 %, 0,6 % y 7,0 %. El porcentaje Cantonal de analfabetismo
es un 24,4% inferior al porcentaje Provincial. El porcentaje de acceso a internet en el Cantén
es superior en un 42,9 % al porcentaje de la Provincia. El porcentaje de analfabetismo digital

del Cantén es superior en un 60,2 % al porcentaje Provincial.

1.1.3 Mision del Centro de Salud.

En la investigacion realizada en el Centro de Salud para obtener informacion se constato
gue aln no cuentan con una misién propia segun las indicaciones del Ministerio de Salud
Publica con la misién propuesta por el Ministerio de Salud Publica la misma que se

menciona a continuacion:

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, 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 atencién individual,
prevencién de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del
sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud. (Ministerio de Salud Publica, 2013,

p.6).

El Ministerio de Salud Publica por medio de su misidn expresa su interés por garantizar el
derecho a la salud, prevaleciendo la igualdad y equidad utilizando los medios cientificos y
tecnolégicos necesarios para satisfacer las necesidades de los usuarios que se benefician

de las prestaciones de salud.

1.1.4 Vision del Centro de Salud.

En el transcurso de tiempo que se realizaba las investigaciones para el presente proyecto se
comprob6 que no hay Vision establecida por parte del Centro de Salud por lo cual los
establecimientos que no cuenten con Vision deberan regirse a la expuesta por el Ministerio
de Salud Publica.

El Ministerio de Salud Publica, ejercerd 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 atenciéon de calidad, con

calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de

18



servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad. (Ministerio de Salud Publica, 2013, p.6).

Baséandose en un modelo referencial de Latinoamérica el Ministerio de Salud Puablica tiene
como Vision llegar a niveles altos en posicionamientos de calidad, no solo nacional sino
cumplir con estandares internacionales, beneficiando a los usuarios con servicios
universales, con el compromiso de garantizar prestaciones de salud integrales a toda la

poblacion.

1.1.5 Organizacion Administrativa de la Unidad de Salud.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA
COMUNICACION, IMAGEN ¥ PRENSA

PLANIFICACION
TR, 1
po——— - ADMINISTRATIVA FINANCIERA
ANALISIS DE LA RIESGOS PLANIFICACION :
INFORMACION TALENTO
e FINANCIERO ADMINISTRATIVO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y

COMUNICACIONES VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL

USUARIO

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

Imagen N. 4 Organigrama administrativo de la Direccion Distrital.
Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.

El Organigrama de la Direccion Provincial estd formado por 9 departamentos los cuales
estan distribuidos en Asesoria Juridica, Comunicacion, Imagen y Prensa, Planificacion el
cuenta con las areas de Estadistica y Analisis de la informacion, Gestion de Riesgos y
Planificacion. El departamento de Administracion Financiera cuenta con tres &reas que
corresponden a  Talento Humano, Financiero y Administrativa. Dentro de la estructura
organica se encuentra el departamento de Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones
y Ventanilla Unica de Atencion al Usuario. En la base del organigrama se pueden distinguir
Vigilancia de la Salud Pudblica, Promocién de Salud e Igualdad y Provision y Calidad de los

Servicios de Salud.
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Estatuto y Organigramas Establecimientos
del Primer Nivel de Atencion

Estructura Organica

COMITES Y/O MESAS DE |y
ORGANIZACIONES -
CIUDADANAS

ADMINISTRACION TECNICA DE
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Imagen N.5 Estatutos y organigrama de la unidad operativa.
Fuente: Estatuto del Ministerio de Salud Publica 2013.

La imagen representa el Organigrama establecido por el Ministerio de Salud Publica para
los Centros de Salud que se encuentran dentro de los establecimientos de Primer Nivel
como es el caso del Velasco Ibarra que no cuentan con un organigrama, de esta forma se
pretende organizar de manera unificada las estructuras organizacionales de los Centros de

Salud de acuerdo a su nivel de atencion a nivel nacional.

1.1.6 Servicio que presta la Unidad de Salud.
El Centro de Salud Velasco Ibarra pone a disposicion de la comunidad los servicios de:
Enfermeria, Farmacia, Obstetricia, Medicina General, Laboratorio, Odontologia, Estadistica y

Vacunacion. Actualmente el Centro de Salud se encuentra en un proceso de construccion y
adecuacion que avanzado a un 70% por lo cual aun pertenece a la clasificacion tipo B.
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Tabla N. 8: Portafolios de servicio Centro de Salud Velasco Ibarra.

PORTAFOLIO SERVICIOS OBSERVACIONES
Consulta Medicina. Médicos Generales
Odontologia Odontdlogos Generales
Enfermeria Personal de Enfermeria.
Farmacia Medicinas de 1°nivel de atencion
Consulta M. Familiar Médico Familiar
Consulta Obstetricia. Obstetra.
Consulta de Psicologia Psicologa
Laboratorio Laboratorista
Vacunacion Personal de Enfermeria.
Estadistica Personal Administrativo.

Fuente: Ministerio de Salud Puablica 2014.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Como se puede observar en la tabla se detallan el Portafolio de servicios que brinda a la

comunidad el Centro de Salud Velasco Ibarra.
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ﬂ Miristerio de Salud Piblca B
CENTRO DE SALUD -B

| SERVICIOS ‘ l CARTERA DE SERVICIOS

1. INFORMACION Y ADMISION - . Estadistica

Medina General/Familiar
Enfermeria General
Odontologia General
Obstetricia
Psicologia

2. CONSULTA EXTERNA <

Procedimientos
Esterilizacién

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES -

CENTRO DE SALUD -B b Ministerio de Saiud Piblcs B

L SERVICIOS L CARTERA DE SERVICIOS ‘
4. LABORATORIO . Toma de muestras, Analisis
5. FARMACIA/BOTIQUIN - Farmacia

6. BODEGA

7. MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

8. ALMACENAMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Imagen N. 6 Cartera de Servicios del Centro de Salud Velasco Ibarra
Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.

El Centro de Salud Velasco Ibarra de acuerdo a las condiciones o caracteristicas propuestas
por el Ministerio de Salud Publica se encuentra ubicado dentro de la categoria B, por
disponer a la comunidad con los servicios parametrizados para el grupo de esta categoria.
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1.1.7 Datos Estadisticos de Cobertura de la Unidad de Salud.
Un total de 40 barrios son los que reciben cobertura de los servicios de salud publica del
Centro de Salud Velasco Ibarra. A continuacion se detallan los sectores barriales con sus

respectivos lideres.

Tabla N. 9 Cobertura de los sectores que atiende el Centro de Salud Velasco Ibarra.

BARRIO LIDER BARRIAL FUNDACION
BELLAVISTA Sra. Rosa Belduma 8 de Febrero de 1994
LA GARZOTA Sra. Julia Cueva 26 de Agosto de 1992

LUCHA DE LOS POBRES ESTE

Sr. José Fares

20 de Octubre de 1987

LUCHA DE LOS POBRES
ORGANIZADOS

Sr. Manuel Morocho

9 de Octubre de 1987

LA AURORA 10 de Agosto del979
EL TRIUNFO Sr. Alonso Uyaguari 19 de Diciembre de 1991
LOS JARDINES Sr. Segundo Vargas 1998
MACHALA OCCIDENTAL Sra. Elsa Aguirre 1984

CENTENARIO

Sra. Gladys Feijoo

30 de Abril de 1980

VELASCO IBARRA

Sr. Bolivar Quezada

16 de Julio de 1968

FERNANDO DAQUILEMA

27 de Mayo de 1988

SOLON ALVAREZ

Abogada Elina

17 de Junio de 1998

REINA DEL CISNE

Sra. Rosa Machuca

4 de Abril de 1995

CDLA. LOS ROSALES

Ing. Hugo Molina

3 de Noviembre de 1993
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FERROVIARIA

Sr. Sergio Tinoco

12 de Diciembre de 1983

LA PROVIDENCIA

Sr. Manuel Gonzabay

28 de Julio de 1962

SANTA ELENA

Sra. Norma Espinoza

15 de Septiembre de 1968

LAS MERCEDES

Sra. Narcisa Diaz

24 de Septiembre de

2009
ALBORADA 1 Sr. Carlos Carvajal 23 de Junio de 1990
ALBORADA 2 Sr. Edgar 21 de Junio de 1991
Campoverde

SANTA CECILIA

Dra. Liria Salamea

16 de Julio de 1995

LAS ACACIAS Sr. Luis Llumiquinsa 26 de Junio de 1999
BUENA FE Sr. Yerman Caamafio | 6 de Septiembre de 2006
7 DE MARZO Sr. Humberto Serrano 1995

LOS GIRASOLES

Sr. Carlos Olmedo

18 de Octubre de 2004

HIPOLITO ALVAREZ

20 de Marzo de 1981

SIMON BOLIVAR

Ing. Luis Moreno

14 de Mayo de 1978

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Tabla N° 10 Consultas realizadas en el Centro de Salud Velasco Ibarra 2014-2015.

Ao

2013

2014

Total consultas

39.394

38.946

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Segun la investigacion realizada en el periodo 2013-2014 se comprueba una disminucion de

448 consultas que equivale a un 1,2 % de disminucién de consultas en comparacion de un

afo a otro.
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1 167 | Otras afecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1.161 12.26%
2 217 | Otras enfermedades del sistema urinario 786 8.30%
3 270 | Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de Iabo.. 535 5,659
4 53 | Otras helmintiasis 496 5.24%
5 165 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 476 5.03%
(3 5 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 381 4,02%
7 109 | Obesidad 374 3,95%
8 42 | Micosis 280 2

9 185 | Otras enfermedades del esofago. del estomago y del duodeno 214 2.26%
10 242 | Otras complicaciones del embarazo y del parto 188 1.99%
mn 170 | Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 176 1,86%
12 268 | Fiebre de origen desconocido 141 1,493
13 87 | Anemias por defioencia de hierro 134 1.42%
14 145 | Hipertension esencial (primaria) 130 1.37%
15 206 | Otras dorsopatas o9 1.05%
16 111 | Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabolicos 85 0.90%
17 184 | Gastritis y duodenitis 81 0,86%
18  230| Trastornos de la menstruacion 7 0.81%
19  198| Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 73 0.77%
20 105 | Desnutricion 70 0,743

Imagen N. 7 Veinte primeras causas de morbilidad del Centro de Salud Velasco Ibarra afio 2013.
Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.

En la tabla se presentan las primeras 20 causas de morbilidad mas comunes que existen en
el Centro de Salud Velasco Ibarra el primer lugar lo ocupan otras afecciones agudas de las
vias respiratorias con el 12,26% de las consultas del periodo y corresponde a 1.161
atenciones, seguido por otras enfermedades del sistema urinario que representa 8,30% con
786 consultas, la sexta causa de morbilidad atendida durante este periodo en el Centro de
Salud es diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso en un porcentaje 4,02% que
representa un total 381 atenciones, la desnutricién ocupa el lugar nUmero veinte de causa

de morbilidad con un porcentaje de 0,74% en un total de 70 atenciones.
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1.1.8 Caracteristicas Geofisicas de la Unidad de Salud.

El Centro de Salud Velasco Ibarra esta ubicado en la Provincia de El Oro, Cantén Machala
en la Ciudadela Velasco Ibarra exactamente en las calles Tulcan y Esmeraldas, pertenece a
la Parroquia La Providencia.

Imagen N. 8 Parte externa del Centro de Salud Velasco Ibarra.

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

e Provincia: El Oro
e Cantén: Machala
e Parroquia: La Providencia

e Calles: Tulcan y Esmeraldas
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Tabla N. 11 Caracteristicas Geofisicas del Centro de Salud Velasco lbarra 2014.

CARACTERISTICAS GEOFISICAS

CENTRO DE SALUD VELASCO
IBARRA

Pertenencia

Ministerio de Salud Publica

Tipo de construccion

Construccion de cemento

Area del terreno 420,80 m®
Area construccion 500 m?
Estado de la construccion Buena
Material principal Cemento
NUumero de pisos un piso

Servicios basicos

Agua, luz eléctrica, teléfono, Internet;
dispone de recoleccion de basura y
alcantarillado.

Distribucion de pisos

Consultorios de medicina general 2
Consultorio de odontologia 1
Consultorio de obstetricia 1,
Farmacia 1

Enfermeria 1

Médico Familiar 1

Obstetra 1

Afio de construccion

1992

Foto del Centro de Salud “Velasco Ibarra”

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.
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El Centro de Salud Velasco Ibarra y su terreno le pertenecen al Ministerio de Salud Publica,
actualmente cursa por un estado de adecuacion y construccion, su infraestructura es de
cemento y de un solo piso, el cual fue construido en el afio de 1990 y prestan servicios de

estadistica, vacunacion, laboratorio, odontologia, medicina general, farmacia, planificacion
familiar.

AREA DEL SUBCENTRO VELASCO IBARRA CONSTRUIDA

- o BT e A
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faLs D ErgRa

INTRADA

Imagen N. 9 Plano instalaciones Centro de Salud Velasco Ibarra.
Fuente: Ministerio de Salud Publica 2014.

El Centro de Salud presenta debilidades que es en su espacio fisico, el cual se encuentra
reducido para la cantidad de usuarios que frecuentan el lugar y deteriorado por el tiempo de

construccion que tiene ya aparecen filtraciones y goteras en el techado.

1.1.9 Politicas de la Institucion.

El Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 es la recopilacién y la reforma de los dos planes
anteriores propuestos por el Gobierno Nacional, este plan fue creado con la finalidad de ser
un referente a nivel de los paises que forman parte de Sudamérica. El plan del Buen Vivir
resalta equidad, desarrollo integral, revolucién cultural, revolucién del conocimiento,

poniendo en consideracion los valores y requerimientos de la sociedad es uno de los
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referentes que ha tomado el Ministerio de Salud Publica para lograr sus objetivos como
institucion perteneciente al gobierno, a continuacibn se menciona las politicas que lo

conforman el objetivo nimero tres :

» Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las

condiciones de vida de las personas.

» Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencion integral de salud.

» Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud.

» Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,
como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas.

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

» Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades
fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas,

intelectuales y sociales de la poblacion.

> Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%

» Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

> Erradicar la desnutricidon crénica en nifios/as menores de 2 afos.

» Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5a 11

afios y alcanzar el 26,0%.

» Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%
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» Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros 6

meses de vida. (Plan Nacional del Buen Vivir. 2013. p. 144).

1.2. Marco Conceptual

1.2.1 Definicion de Salud.

El concepto de salud brindado por la OMS donde se concibe ésta no sélo como ausencia
de sintomas sino también el disfrute de un bienestar psicoldgico y social. Para poder
hablar de estado de salud adecuado es necesario tener en cuenta el modo de vida del
individuo y por tanto, sus condiciones y su estilo de vida. Por lo general, el hombre
pertenece, vive y se desarrolla dentro del grupo social primario denominado "familia" y de
ahi que consideramos muy importante también para su salud, su modo de vida familiar.
(Herrera, 1997, p.26).

1.2.2 Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural.

La medicina familiar en el Ecuador se aborda de manera explicita y como politica de
Estado, con acciones y resultados. A partir de 1987 se crea la especialidad de Medicina
Familiar y con la Constitucion de 2008, el Ministerio de Salud Publica implementa el
Modelo de Atencién Integral de Salud, con la reorientacién de los servicios hacia la
promocién de la salud, y prevencion de riesgos y enfermedades, enfocado en el

individuo, la familia y la comunidad, garantizando una atencién integral y de calidad.

La Medicina Familiar y Comunitaria es una especialidad esencial para garantizar la
sostenibilidad de los sistemas de salud. Brinda cuidados centrados en la persona en su
contexto familiar y comunitario de forma continua, independientemente de su edad, sexo,
condicion socioeconomica o de salud, integrando en el proceso de atencion los factores
fisicos, psicolégicos, sociales culturales y existenciales que contribuyen al proceso salud-
enfermedad. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, p.30).

1.2.3. Costos

Los costos de servicios de salud incluyen costos como los medicamentos, las pruebas

diagnosticas, el gasto en infraestructuras sanitarias, los salarios del personal sanitario, la
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inversion en equipos médicos o los salarios monetarios del personal sanitario. Mientras
gue los costos no aplicables a los servicios de salud , incluyen los gastos producidos por
un tratamiento fuera del sistema de salud, como el transporte de los pacientes hasta los
centros de atencion en salud, el costo por cuidados informales u otros gastos monetarios
a cargo del paciente. Los costos no aplicables a los servicios de salud también engloban
recursos consumidos por otras instituciones publicas como los servicios sociales.
(Lazaro, 1994, P.7).

1.2.4 La Atencién Primaria

La atenciébn primaria en salud ha sido puntualizada por mdltiples autores y
organizaciones. Una aproximacion a una definicion seria entenderla como la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas, asi como la entrada al
sistema de salud que debe estar al alcance de todos los individuos y de la comunidad

mediante su plena participacién y a un costo que el pais pueda soportar.

Ademas debe coordinar la integracion de los niveles de salud para llevar los servicios
basicos de esta area al lugar donde residen y trabajan las personas en un proceso
permanente de asistencia sanitaria’ La atencién primaria en salud debe formar parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, como del desarrollo social y econémico de

la colectividad. (Donovan, Rodriguez y Casas, 2013, p.13).

1.2.5 Eficacia, Calidad y Eficiencia.

Eficacia: Se refiere a los resultados en relacién con las metas y cumplimiento de los
objetivos organizacionales. Para ser eficaz se deben priorizar las tareas y realizar
ordenadamente aquellas que permiten alcanzarlos mejor y mas. Es el grado en que un
procedimiento o servicio puede lograr el mejor resultado posible. Es la relacion
objetivos/resultados bajo condiciones ideales Cuando se crean condiciones de maximo
acondicionamiento para alcanzar un fin y este se logra, los recursos puestos en funcion

de este fin fueron eficaces.

En este campo, la eficacia se define como la expresioén general del efecto de determinada
accion cuyo objetivo es perfeccionar la atenciébn médica. La eficacia de un procedimiento

o tratamiento en relacién con la condicion del paciente, se expresa como el grado en que
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la atencion/intervencion ha demostrado lograr el resultado deseado o esperado. (Bouza,
2000, p.50).

Calidad: La calidad de la atencion médica ha sido definida de diversas maneras que en
mucho dependen del contexto concreto en que el término quiera emplearse. En 1980 una
de las personas mas reconocidas en este campo, define una atencion de alta calidad
como aquella que se espera maximice una medida comprensible del bienestar del
paciente después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas
esperadas que concurren en el proceso de atencién en todas sus partes. Se ha referido
también a las mdltiples facetas del concepto de calidad: calidad técnica, calidad
interpersonal, calidad individual y calidad social y ha profundizado en las relaciones entre
cantidad y calidad y entre beneficios y riesgos. Considera que una sola definicion de
calidad que abarque todos los aspectos no es posible, pero que, en el manejo de un
problema especifico de salud, la buena calidad puede resumirse como el tratamiento que
es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos.
(Donabedian, 2004, p.30).

Eficiencia: Debe considerarse la eficiencia como el maximo resultado posible de

productividad que puede ser alcanzado a partir de un volumen de recursos determinado.

Algunos definen eficiencia en su relacion con dos términos de similar interpretacion
semantica: eficacia y efectividad. La eficacia, en la esfera de la Salud Publica, se define
como la expresion general del efecto de determinada accion cuyo objetivo fuera
perfeccionar la atencién médica. Debido a que las relaciones causa-efecto que implica
esta definicion pueden estar confundidas con diversos factores, la eficacia de un
procedimiento suele evaluarse en condiciones experimentales o ideales. (Jaramillo, 2004,
p.32).

1.2.6 Red Publica.

Es un conjunto de organizaciones que ordenan o proveen un continuum de servicios
coordinados a una poblacion definida y toman la responsabilidad de los resultados
clinicos vy fiscales, asi como del estado de salud de la poblacion beneficiada. Wan y
colaboradores, citado por Morales, la definen como una organizacion en la que, sin

importar su tipo de naturaleza contractual, los actores institucionales procuran la
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alineacion de sus servicios, beneficiando con ello la integracion, la mejora de la calidad y
la reduccion de costos en un area geogréfica definida. (Morales, 2011, p.20).

1.2.7. Equidad.

La equidad en el campo de la salud no puede desligarse de la equidad en general y de la

justicia social, no estamos frente a un conocimiento nuevo, si no en todo caso, a un
‘redescubrimiento” de lo que ya era sabido y defendido por europeos y latinoamericanos
a mitad del siglo XIX y por la medicina social contemporanea, a saber qué; la salud de las
poblaciones no es independiente de la organizacion social.(Spinelly, Urquia,& Bargallo,
2002, p.5).

1.2.8. Gestién Productiva.

En sintesis, la MGPSS es un proceso analitico para la toma de decisiones informadas por
evidencias que no genera nuevas necesidades de informacién, sino que correlaciona
selectivamente la informacion existente para ofrecer una vision estratégica de la gestion
de los servicios de salud. Constituye una metodologia gerencial orientada a la
productividad y la rendicion de cuentas transparente dado que expone la realidad de la

institucion o red bajo conceptos claros de eficiencia y calidad de la atencién.

Su objetivo fundamental es por tanto, apoyar al gerente de servicios de salud a tomar
decisiones informadas que permitan optimizar la productividad y el uso racional de los
recursos, contribuyendo a mejorar el acceso y la calidad de la atencién”. (Washington,
2010, p.44).

1.2.9. Financiamiento de Salud en Ecuador.

El financiamiento es una de las funciones claves de los sistemas de salud, el cual
contempla los procesos de recoleccién, mancomunacion y uso de los fondos con el
objetivo de asegurar el acceso a la atencién de salud de toda la poblacion. El articulo
analiza el modelo de financiamiento del sistema de salud, constatandose que éste se
caracteriza por un bajo gasto publico y un alto gasto de bolsillo en cuanto a las fuentes de
financiamiento, ademas de una apropiacion de fuentes puablicas por parte de las

aseguradoras privadas. Respecto a la mancomunacion de fondos se aprecia que existe
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una carencia de solidaridad y distribucibn de los riesgos, lo que produce una
segmentacion de la poblacién que no se coincide con el concepto de seguridad social,

atenta contra la equidad y resta eficiencia al sistema completo.

En el contexto de la creacién de la comisién de reforma a las instituciones de salud
previsional, se establece la urgencia de subsanar estos problemas teniendo en cuenta no
sOlo atencion de las enfermedades, sino también la perspectiva de salud publica y el
reforzamiento del modelo de atencién primaria para asegurar el derecho a la salud de

toda la poblacion. (Herrera, 2012, p. 14).
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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El Sistema de Marco Légico es una técnica que se realiza para la ejecucion, y evaluacion
de programas o proyectos, teniendo en consideracién que es una técnica apta para la toma
de decisiones se ha tomado como modelo la estructura del marco légico para ordenar las

ideas e informacién para el presente proyecto.

2.1 Matriz de involucrados

RECURSOS Y | PROBLEMAS

GRUPOS O INSTITUCIONES | INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
Director de la Unidad Médica | Contar con | Dirigir y | Inexistencia de
Centro de Salud Velasco | informacion y | controlar la | evaluacion
Ibarra. respaldos para la | gestion de | financiera.
Evaluacion recursos
Financiera y | financieros con
toma de | eficiencia y
decisiones. eficacia.
Recursos
humanos.
Recursos
materiales.
Unidad Financiera del Centro | Trabajar  como | Certificar e | Falta de
de Salud Velasco Ibarra. equipo para | implementar evaluacion

poder obtener | una estructura | financiera en la

informacion y | de gestion de | unidad Médico

resultados reales | costos del Ministerio de
del estado | Recursos Salud Publica.
financiero. humanos.

Recursos

materiales.

Personal de la Unidad del | Trabajan por la | Servicios de | Falta de analisis

Centro de Salud Velasco | mejora de la | salud con | para conocer Si

Ibarra calidad de salud | calidad, calidez | sus prestaciones
de los | y eficiencia son de eficientes
funcionarios. Recursos efectivas.
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humanos.
Recursos

materiales.

Egresado de la Maestria

Proponer el plan
para evaluacion

financiera del

departamento
médico del
Ministerio de
Finanzas.

Contribuir a
consolidar la
estructura  de
analisis de
gestion
financiera en la
unidad de
salud. Recursos
humanos.
Recursos

materiales.

Falta de
coordinacion
interinstitucional
y comunicacion

entre las areas.
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2.2 Arbol de Problemas

Uso inadecuado de recursos del Centro
de Salud Velasco Ibarra provoca
insatisfaccion en el usuario

Aumento de costos
en los servicios de

salud
A

Ineficiencia en el manejo de
recursos

A

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcion de
la calidad de
servicios de salud

1

1

Débil capacidad de
autogestion de la

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de salud

unidad Of)erativa

|

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA DEL
CENTRO DE SALUD VELASCO IBARRA PERIODO
ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
costo de los servicios de
salud

Limitada valoracion
econdmica de las

prestaciones de salud.

T

Débil liderazgo para
evaluacién técnica
financiera en base a
costeo de servicios.

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion

financiera
A
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2.3 Arbol de Objetivos

Uso Adecuado de recursos del Centro
de Salud Velasco Ibarra genera
satisfaccion en el usuario

Disminucién de
Costos en los

servicios de salud
A

Eficiencia en el manejo de Fortalecida capacidad
recursos de autogestién de la acceso a los
unidad operativa
Y Y

T

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

T

Organizacion en el

servicios de salud

?

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA DEL
CENTRO DE SALUD VELASCO IBARRA PERIODO
ENERO A DICIEMBRE 2014

A

Costeados los Servicios
de Salud

Prestaciones de salud
valoradas
economicamente

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

Conocimiento del
manejo de tarifario
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mejoramiento de
la gestion
financiera

formuladas
A

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision




2.4 Matriz de Marco Ldogico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Alto compromiso del
nivel directivo para

Contribuir al uso -

adecuado de facilitar I.os re.c,ursos

recursos  en o en la .e%ecuuon de

Centro de  Salud las actividades.

Velasco Ibarra.

PROPOSITO: 100% Evaluacion | Informe Apoyo politico,

Evaluacién financiera presentado de la | técnico para

financiera en el | realizada. evaluacion obtener informacion

Centro de Salud financiera y realizar el estudio.

Velasco Ibarra.

RESULTADOS ESPERADOS

Servicios de salud | 100 % de servicios | Matrices de | Entrega de

costeados. de salud | costos. Cuadro 1 | informacion
costeados a | y cuadro 4 Winsig. | necesaria y
diciembre 2014. oportuna.

Prestaciones de | 100 % de | Matrices de | Entrega de

salud valoradas | prestaciones  de | facturacion total | informacién

econdémicamente. salud planilladas a | de facturacion del | requerida.
diciembre 2014. afio.

Estrategias de | N° de indicadores | Informes de | Apoyo de los

mejoramiento de | de gestion | indicadores de | directores de la

gestion  financiera | financiera gestion financiera | unidad para su

formuladas. formuladas en la | presentados. implementacion.
unidad de salud.

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA | PRESUPUESTO $
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Servicios de Salud Costeados.

1.1.Socializacion Maestrantes 10 de $38
del Proyecto UTPL, Tutores Noviembre/2014
18 de
Noviembre/2014
07 de Marzo/2015
1.2.Taller de | Maestrantes 24 de $40
induccion al | UTPL, Agosto/2015
proceso de costos Tutores
Dra. Paulina
Quinde
1.3Recoleccion de | Maestrantes 08-31 de $ 120
informacion. UTPL, Enero/2015
1.4Instalacion  de 13de Abril—15de | $ 90
programa winsig | Maestrantes UTPL Mayo/2015
para procesamiento | Directivos de la
de datos. unidad
1.4 Generacion de | Maestrantes 08 de Junio-08 de | $ 80
resultados de | UTPL, Tutores Julio/2015
costos
Prestaciones de salud valoradas econ6micamente.
2.1 Socializacion | Maestrantes 07 de Marzo/2015 | $70
del manejo del | UTPL. 24 de
tarifario del sistema Agosto/2015
nacional de salud.
2.2. Recolecciéon de | Maestrantes 15 de $ 50
informacion de | UTPL. Diciembre/2014-
produccion del | Tutores. 25 de Enero/2016
establecimiento de 07/03/2015
salud.
2.3. Valoracién | Maestrantes 8-22 de $55
economica de las | UTPL. Febrero/2015
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prestaciones de
salud segun el
tarifario del sistema
nacional de salud

actual.

Tutores.

Estrategias de mejoramiento de Gestién Financiera formuladas.

3.1. Calculo de | Maestrantes UTPL | 11-12 de | $75
punto de equilibrio. | Tutores. Julia/2015
3.2.  Socializacion | Maestrantes 15-16 de | $95
de resultados. UTPL. Julio/2015

Directivos unidad

de salud.
3.3. Disefio de | Maestrantes $40
estrategias de | UTPL. 17-20 de
mejoramiento, Directivos unidad | Julio/2015
segun  resultados | de salud
obtenidos
3.4. Presentacion Maestrantes 27-29 de $50
de informe final a Directivos unidad | Julio/2015

autoridades

zonales.

de salud
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CAPITULO 1l

RESULTADOS SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS
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3.1 Resultado 1. Servicios de salud costeados

3.1.1 Actividad 1.1 Socializacion del proyecto.

Fue de gran ayuda para la realizacion de este proyecto la intervencion del Distrito zonal al
momento de adquirir la informacion para la ejecucion del proyecto, por motivos de que los
dirigentes del Centro de Salud Velasco Ibarra no tenian conocimientos de las teméticas
planteadas de la Universidad Técnica Particular de Loja para realizar las investigaciones

convenientes para que se dé efecto dicho proyecto por ese motivo se realizé lo siguiente:

Mediante Quipux No.154 La viceministra de salud socializo con cada uno de los
coordinadores de cada Distrito de Salud, para que nos brinde la informaciéon necesaria del
establecimiento que nos fue asignado por la UTPL para que se lleve a cabo el desarrollo del

proyecto denominado Evaluacion financiera de los establecimientos del primer nivel.

También se firmé una carta de confidencialidad con el Ministro de Salud, para que la
informacion que sea brindada por cada uno de los establecimientos que fueron asignados a

cada maestrante se la utilice solo para la realizacion del proyecto.

Mediante Quipux No.21 La Coordinacién zonal 7, socializa con los Directores distritales el
alcance del proyecto, y solicita el apoyo del personal de los distritos para el desarrollo del

mismo.

Con la carta y oficio de la viceministra, con fecha 18 de noviembre de 2014 y con el apoyo
del tutor, se realiz6 una sesion de trabajo con la Direccion Distrital, a fin de explicar el fin
del proyecto, sus objetivos, alcances, resultados esperados, metas, despertando gran

expectativa e interés a nivel directivo por el impacto del mismo y fundamentalmente por:

e Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

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

e  Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.
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e Evaluar la gestion frente a las demandas impuestas en el Modelo Integral de Salud
MAIS.
e Evaluar la oferta y demanda de los servicios de primer nivel dentro de su competencia.

e  Propuestas de mejoramiento de la gestion.

La direccion distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucién del proyecto, brindando las

facilidades para obtener la informacién necesaria.

3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos.

Con la ayuda de la direcciones zonales de provision de servicios de salud y de calidad, el
analista responsable del primer nivel de atencion de la zona 7, y el apoyo técnico de
especialista en costos, se mantuvo en el Cantén Machala con fecha 24 de agosto de 2014,
sesiones de trabajo con el personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero,
Estadistica del Distrito nimero 07D0O2, responsables administrativo de la gestién de las

unidades médicas intervenidas.

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

e Economia de la Salud conceptos importancia alcance.

¢ Importancia de costear las prestaciones de Salud.

¢ Asignacién de Presupuestos en Salud.

e Conceptos relacionados con costos (Clasificacion de los costos desde diversos criterios).
e Importancia del Punto de Equilibrio.

e Conceptualizacion de Centro de Costo.

e Referencia al programa Winsing.

e Socializacion de las Matrices para recolectar informacién en los Centros de Primer Nivel.

¢ Acuerdo de entrega de informacion.

3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccién de informacion

Con el apoyo técnico del tutor, se inicio el proceso de recoleccion de informacién, para lo
cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el Ministerio de
Salud Publica “Procedimientos para levantamiento de informacion de costos en el primer

nivel”, para el efecto se utilizaron las matrices disefiadas para cada componente del costo.
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Se llenaron las matrices por cada unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio

2014.

3.1.3.1 Mano de obra.

Tabla N. 12 Remuneraciones de Mano de Obra del Centro de Salud Velasco Ibarra 2014.

SERVICIOS MANO DE OBRA PORCENTAJE DEL
COSTO

Consulta Externa 179.201,59 40,22
Visita Domiciliaria 10.998,36 2,47
Odontologia 108.329,40 24,31
Promociéon Salud 11.613,12 2,61
Psicologia 5.499,18 1,23
Laboratorio 32.335,25 7,26
Farmacia 10.389,24 2,33
Vacunas 33.571,77 7,53
Procedimientos 20.278,92 4,55
Administracion 33.338,88 7,48
Total 445 555,71 100,00

Fuente: Cuadro cuatro del programa winsig
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.
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Total
Administracion
Procedimientos
Vacunas
Farmacia
Laboratorio
Psicologia
Promocion Salud
Odontologia

Visita Domiciliaria

Consulta Externa

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Grafico N. 5. Remuneraciones de Mano de Obra del Centro de Salud Velasco Ibarra 2014.
Fuente: Cuadro cuatro del programa Winsig
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

3.1.3.2 Remuneraciones.

Este rubro se incluye el gasto de la mano de obra del personal de planta y contratos. El valor
estara compuesto ademas del salario mensual unificado por otros elementos como el aporte
patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigliedad y familiar, etc.; ademas
se incluira la parte proporcional mensual del décimo tercero y cuarto sueldo Es importante
recalcar que la principal fuente de informacion para estructurar mensualmente el gasto de la

mano de obra son el distributivo presupuestario y rol de pagos.

En la tabla anterior podemos apreciar que en el Centro de Salud Velasco Ibarra la mayor
remuneracion esta en consulta externa con $179. 201,59 que nos da un porcentaje de
consto total de 40,22%, y el personal del centro con menor remuneracion es psicologia con

$ 5.499,18 que representa un 1,23% del costo total del servicio.

Se utilizaron dos matrices para el efecto:

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestion, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares

propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones, lo cual
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esta respaldado por el Art.47 del Cddigo del Trabajo de Ecuador que estipula la jornada
maxima de trabajo, de ocho horas diarias, de manera que no excedan de cuarenta horas

semanales, salvo por disposicion de la ley en contrario.

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

En relacién al recurso humano el Centro de Salud cuenta con 22 funcionarios que trabajan
ocho horas diarias de lunes a viernes generando un total de 920 horas mensuales de

trabajo.

La segunda corresponde a la remuneracion de los empleados y los gastos asociados, en
esta matriz se detallan los centros de costos, el talento humano que labora en estos y el
tiempo de trabajo. Los calculos se presentan mensuales y anuales. Todo esto sirvié de base
para calcular el costo hora hombre que multiplicado por las horas de atencién en servicio

permite conocer el total del costo por concepto de mano de obra de cada centro de costo.

La matriz de las remuneraciones en ella se puede observar de cada empleado: las horas
contratadas en el mes, las horas asignadas al servicio, el salario devengado, el aporte
patronal y personal a la seguridad social, los salarios del decimotercero y decimocuarto mes,
que cuando se suman se obtiene el gasto de total de la mano de obra, que al dividirlo por las
horas trabajadas da como resultado el costo de hora hombre.

3.1.3.3 Medicamentos e insumos médicos.

Tabla N. 13. Medicamentos e insumos médicos del Centro de Salud Velasco Ibarra 2014.

MEDICAMENTOS E INSUMOS COSTO PORCENTAJE DEL
MEDICOS COSTO TOTAL

Medicinas 110.641,21 13,38
Insumos o dispositivos 115.177,56 13,92
médicos

Materiales de laboratorio 51.723,00 6,25
Biomateriales odontolégicos 51.606,60 6,24
Total 329.148,37 39,79

Fuente: Cuadro cuatro del programa winsig
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Para el efecto, se prepara la matriz, mediante la cual se recopila el consumo de medicinas
con un costo de $ 110.641,21 que representa un 13,38%, y con mayor costo se encuentra

los insumos o dispositivos médicos con $ 115.177,56, los reactivos de laboratorio y
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biomateriales odontoldégicos consumidos por la unidad operativa durante el mes dan un
costo de $103.329,60 por cada uno de los centros de costo. Se aclara que se registrara
datos sobre consumos reales y no por el plan.

Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacién por centros de costos, ya
que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como

reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

Del total de viene de uso y consumo los insumos médicos odontolégicos corresponden al
13,92% de los costos directos de los servicios, seguido por las medicinas con un 13,38% y
los materiales de laboratorio con 6,25%, segln la consulta de cuadros cuatro del programa
Winsig.

3.1.3.4 Consumo de bienes.

Tabla N. 14. Consumo de Bienes del Centro de Salud Velasco Ibarra 2014.

CONSUMO DE BIENES COSTOS | PORCENTAJE DE COSTO TOTAL
Materiales de oficina 11.155,92 1,35
Materiales de aseo y limpieza | 9.559,59 1,16
Otros de uso y consumo 2.850,75 0,34
Mantenimiento y reparacion 2.694,25 0,33
Gastos informéticos 9.078,87 1,10
Total 35.339,38 4,28

Fuente: Cuadro cuatro del programa winsig
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Para el efecto, se prepara la matriz, mediante la cual se recopila el consumo de materiales
de oficina con un costo de $11.155,92 el cual representa un 1,35% del costo total,
materiales de aseo, materiales de impresion y fotografia, materiales de uso informético,
repuesto y accesorios, otros usos y consumos (lenceria) todo eso nos da un costo de $
$24.183,46.
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Se advierte que existen limitaciones de recolectar la informacién por centros de costos, ya
que las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general, como

reporte y documento para justificar la nueva requisicion.

En relacién al mantenimiento de bienes representan un 0,33% de los costos directos del
servicio segun la consulta de cuadros cuatro del programa Winsig.

3.1.3.5 Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Tabla N. 15 Consumo de Bienes del Centro de Salud Velasco Ibarra 2014.

AREA DE SERVICIO COSTO PORCENTAJE
DEPRECIACIONES
Consulta Externa 1.383,72 22,26
Odontologia 2.884,20 46,41
Promocion Salud 240,48 3,87
Psicologia 66,45 1,07
Laboratorio 396,96 6,39
Farmacia 183,24 2,95
Vacunas 49,08 0,79
Procedimientos 261,96 4,21
Administraciéon 749,16 12,05
Total 6.215,25 100,00

Fuente: Cuadro cuatro del programa winsig
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Se prepard una matriz para obtener informacién sobre los de activos fijos tangibles de todos
los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual fue de $6.215,25, teniendo
una mayor depreciacion el area de consulta externa con $1.383,72 que representa un
22,26%, y la menor depreciacion se puede apreciar en el area de vacunas con un 0,79%

del consto total.

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

el valor del avalto actualizado y su depreciacion mensual.

La depreciacién de los activos fijos tangibles se puede observar, la cual fue calculada para

los siguientes grupos:

50



e Muebles y enseres.
e Equipos de oficina y equipos médicos.
e Vehiculos.

¢ Equipos de computo.

3.1.3.6 Gastos fijos generales.

Esta partida de gasto contempla: agua y alcantarillado, luz eléctrica propia y alumbrado
publico, telecomunicaciones ( Internet, call center), servicio de vigilancia con terceros,

servicio de limpieza con terceros, seguros, viaticos, pasajes y otros.

En el proceso de recoleccion de datos se realiz6 tanto con el distrito como en el Centro de
Salud.

3.1.3.7 Datos de produccion.

En esta partida se obtuvo informacién sobre el total de: consultas, procedimientos,

examenes de laboratorio y recetas despachadas. Estos datos aparecen en el anexo 8.

Par concluir con este punto se puede decir que se cumpli6 el 100% de la actividad
propuesta, recalcando que la informacion entregada no es lo suficientemente completa ni se
encuentra con la especificidad que el proyecto demanda, ya que no se dispone de un
sistema de informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como los
que se pretenden alcanzar, sin embargo se reconoce que es muy orientador, ya que el 80%
aproximadamente de la carga del costo estd en mano de obra, informaciéon que si fue

posible obtener.

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

siguientes limitaciones:

Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos directivos y

especialmente del personal operativo.

Poco compromiso de autoridades zonales, distritales, del Centro de Salud y especialmente

en el Ministerio de Salud Publica.
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Falta de informacién real de los distritos y del Centro de Salud evidencié la inexistencia de

un sistema de informacion.

3.1.4. Actividad 1.4 Generacion de Resultados de Costos.

Para el procesamiento de datos, se inicié con la sistematizacion de la informacion, utilizando
las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se proces6 informaciéon en una

matriz que preparada para validar la informacion.

Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se contd con el apoyo de profesional informatico para la instalacién
del programa como para la parametrizacion del mismo en funcion de la realidad de la

unidad.

El programa permiti6 alcanzar la siguiente informacion:

e Costos totales de los servicios

e Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio
e Costos fijos y variables

e Costos directos e indirectos

e Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informacion en una matriz que permite definir:
e Costos integrales de los servicios.

e Costos netos.

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

siguientes variables:
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3.1.4.1. Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de

produccién.

Del procesamiento de datos del Centro de Salud Velasco Ibarra durante el ejercicio

econdmico 2014, se concluyen los siguientes resultados:

Costo de atencién

Tabla N. 16. Costo de atencién promedio anual.

Costo total anual Numero de atenciones Costo promedio por atencién

827.172,67 29.359 21,24

Fuente: Winsig cuadro 4
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

El costo anual se obtuvo de los datos ingresados al programa winsig que provenian de la
matriz de costos y gastos al sumar los costos directos y los costos indirectos incluidos los
gastos de administracion, el numero de atenciones del RDACAA 2014 del Centro de Salud

Velasco Ibarra.

El costo anual contiene todos los gastos que incurre la unidad operativa de salud, sin hacer

distincién entre fijos y variables.

Costo por poblacion asignada

Tabla N. 17. Costo per capita de la poblacién

Costo total anual Poblacién asignada Costo per capita

827.172,67 241.606,00 47,85

Fuente: Censo Poblacién Y Vivienda del 2010
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

La poblacion asignada corresponde a todos los habitantes que se encuentran dentro del
area geografica del centro de salud Velasco Ibarra, para ello se tomé el Censo de Poblaciéon

y Vivienda del 2010, el costo per cépita es de $ 47,85.
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Costo de servicios

Costos directos.

Del procesamiento de los datos ingresados al programa Winsig, se determinan que los

costos directos de los servicios prestados por el Centro de Salud Velasco Ibarra del cantén
Machala son:

Tabla N. 18 Costos directos anuales de los servicios del Centro de Salud Velasco lbarra

SERVICIO COSTO TOTAL COSTO % DEL COSTO TOTAL
DEL SERVICIO DIRECTO DEL
SERVICIO

Consulta 569.468,00 278.531,62 33,67
externa
Visitas 19.933,43 18.596,28 2,25
domiciliarias
Odontologia 206.158,35 188.747,04 22,82
Psicologia 8.657,08 8.076,36 0,98
Promocion 22.955,81 21.415,92 2,58
en Salud
Total 827.172,67 515.367.22 62,30

Fuente: Winsig cuadro 4

Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Los costos directos de los servicios de salud que presta la unidad operativa se relacionan
directamente con el proceso de prestar el servicio al usuario, los costos directos del servicio
son $ 515367.22
prestaciones de los servicios, los cuales son $ 827.172.67. El servicio de consulta externa

los cuales corresponden a un 62.30% de los costos totales de las

concentra el 33.67% de los costos directos en relacién a los costos totales. Se debe
considerar que el mayor aporte a este costo es efectuado por las remuneraciones del
personal que labora en dicho servicio, en segundo lugar se encuentra el servicio de
odontologia con un 22.82% del costo, ambos servicios representan el 56.49 % del total del

costo registrado.
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Costos indirectos

Tabla N. 19. Costos indirectos anuales de los servicios del Centro de Salud Velasco Ibarra

Servicio Costo total | Costo % del costo
del servicio | indirecto del | total
servicio
Consulta externa 569.468,00 290,936.38 35,17
Visitas domiciliarias 19.933,43 1,337.15 0,17
Odontologia 206.158,35 17,411.31 2,11
Psicologia 8.657,08 580.72 0,07
promocion en Salud 22.955,81 1,539.89 0,19
Total 827.172,67 311,805.45 37,71

Fuente: Winsig cuadro 4
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Los costos indirectos fueron procesados mediante el programa Winsig considerando
servicios que prestan apoyo a los centros de costos que participan directamente en el
proceso de prestacion del servicio, dentro de los centros de costo de apoyo se pueden
mencionar: laboratorio, farmaco, vacunas, procedimientos y administracién los cuales con
distribuidos por el programa winsig en cada uno de los servicios que se presentan en la

tabla superior.

El total de costos indirectos asociado a los servicios mediante el calculo del programa winsig
es de $ 311805.45 lo cual representa un 37.71% del costo total de los servicios. El mayor
componente del costo indirecto se encuentra en consulta externa con el 35.17%, en

segundo lugar se encuentra el servicio de odontologia con 2.11%.
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Costo integral de los servicios

Tabla N. 20. Costo integral anual de los servicios del Centro de Salud Velasco Ibarra

SERVICIO COSTO INTEGRAL COSTO NETO
Consulta externa 34,08 14,08
Visitas domiciliarias 18,82 14,06
Odontologia 25,60 24,20
Psicologia 98,38 77,05
Promocion en Salud 6,66 4,70

Fuente: winsig cuadro 4
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

El costo integral o total absorbe todos los costos y gastos que ocurren en un periodo, por
tanto incluye los costos directos, los indirectos y los de administracion. El programa winsig
realiza una distribucién de los costos o0 gastos de los servicios de apoyo considerando que
los costos directos generados por laboratorio, farmacia, vacunas, procedimientos, limpieza,
mantenimiento, trasporte y administracién, son distribuidos como costos indirectos en los
centros de costos que prestan el servicio de salud directamente al usuario. El costo integral
se efectla con mayor rango en consulta externa y psicologia con $132,46, el costo integral

total de los servicios es de 183.54, el costo total neto es de $134.009.

El costo neto se calcula a travées de la siguiente formula

CN =CT-CNA
Donde:

CN: costo neto.
CT: costo total.

CNA: costos no admisibles.
Los costos no admisibles corresponden a los gastos de promocién de ventas,

comercializacién y de servicio posterior a la venta; por tanto esos gastos no existen en este

Centro de Salud y por los tanto los costos netos son iguales a los costos totales.
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Costos fijos

Tabla N. 21. Costos fijos anuales del Centro de Salud Velasco Ibarra

SERVICIO COSTO FIJOS DEL SERVICIO % DEL COSTO
TOTAL
REMUNERACIONES 445.555,71 96.55
SERVICIOS BASICOS 9.018,98 1.95
USO DEL EDIFCIO 674,48 0.15
DEPRECIACIONES 6.215,25 1.35
TOTAL 461.464,42 100

Fuente: winsig cuadro 4

Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Los costos fijos anuales del Centro de Salud Velasco Ibarra fueron calculados mediante la
informacion ingresada en el programa winsig. La herramienta mencionada no entrega un
célculo de los costos fijos anuales, por lo tanto se procedid a su clasificacién de acuerdo a
los parametros establecidos en la contabilidad de costo. Los costos fijos son $461464.42 los
cuales se concentran en mayor porcentaje en remuneraciones, con un 96.55% de los costos
totales del periodo 2014.

Costos variables.

Tabla N. 22. Costos variables anuales.

COSTO TOTAL COSTO FIIO COSTO VARIABLE

827.172,67 461.464,42 365.708,25

Fuente: winsig cuadro 4
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Los costos variables anuales del Centro de Salud Velasco Ibarra fueron calculados
mediante la informacion ingresada en el programa winsig. La herramienta mencionada no
entrega un calculo de los costos variables anuales, por lo tanto se procedi6 a su
clasificacién de acuerdo a los parametros establecidos en la contabilidad de costo. Los
costos variables son $ 365708.25.
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Analisis del indicador del resultado .

El indicador del resultado esperado en la matriz del marco logico planteaba que el 100 % de
servicios de salud estuviesen costeados a diciembre 2014, el cual fue cumplido en su
totalidad. La fuente de verificacion para el indicador mencionado fue Informe de las
prestaciones costeadas, para dar cumplimiento con el resultado se realizaron cuatro
actividades  que correspondieron a la socializacion del proyecto, taller de induccion al
proceso de costos, recoleccién de informacion, instalacion de programa winsig para el

procesamiento de datos y la generacién de resultados de costos.

3.2. Resultado 2. Servicios de salud presupuestados

3.2.1. Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 7, se procedié a convocar al
Directora Distrital, Directores de las unidades operativas, y personal administrativo, para
realizar la socializacién del tarifario del Sistema Nacional de Salud.

La socializacion se llevé a efecto en las instalaciones de la Direccion Distrital con la
asistencia de los maestrantes y del tutor correspondiente. Esta actividad se realiz6 el dia 24
de Agosto del 2014.

Los temas tratados fueron los siguientes:

e Programa de Capacitacion.
e Obijetivo General.

e Objetivos Especificos.

e Introduccion

e Marco Legal

e Estructura del Tarifario.

e Aplicacion del Tarifario.

Tiempo de duracion: 4 horas.

El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.
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Fue un taller colectivo, en el que se contd con la presencia de las personas anteriormente
mencionadas pertenecientes a la Direccidn Distrital de toda la zona 7 y los responsables del

proceso financiero.

3.2.2. Actividad 2.2 Recoleccion de informacion.

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planeacion de los servicios
prestados por el Centro de Salud Velasco Ibarra, se procedié a procesar la informacion de la
produccién, teniendo al RDACAA como fuente de informacién. Utilizando filtros y tablas

dindmicas, fue posible obtener los siguientes datos:

Honorarios médicos

Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida.
Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida.

Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién.

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencién.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

Acciones de promocién y prevencion

Se solicit6é a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de estudio que
sirvieron como promocién y prevencion de la salud, debidamente clasificados por el tiempo

de duracion de los mismos.

Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de exdmenes de imagen, tipo de terapias brindadas en

servicio de rehabilitacion.

Con la produccion de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los siguientes

criterios:

Consultas morbilidad:
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Primeras: 20 minutos

Subsecuentes: 15 minutos

Consultas preventivas: 30 minutos

Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos
Visita domiciliaria de 45 minutos

Resultado de la actividad

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un sistema de
informacién técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados esperados, sin
embargo se reconoce que es muy orientador, ya que RDACAA contiene toda la produccién
de las atenciones, sin embargo es importante puntualizar que existe serias deficiencias en

su registro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de ello.
Las unidades del Ministerio de Salud Publica, no reportan la produccién detallada de cada
uno de los servicios, en los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que

constituye una serie limitacion en el &mbito gerencial.

3.2.3. Actividad 2.3 Valoracién de las prestaciones segun el Tarifario del

Sistema Nacional de Salud.

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

de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Del analisis de la informacién se puede concluir lo siguiente:

El valor planeado de ingresos fue obtenido mediante la matriz de facturaciéon la cual se
estructuro en base al Tarifario Nacional de Salud resultando un total de $ 1162.181.74 que
corresponde al 100% de los ingresos del valor planillado anual durante el afio 2014. Los
servicios médicos que aportan con los mayores ingresos de valor planeado son consulta
externa con un 40.26% y odontologia con un 24,09% lo cual representa $747902.64. Los
servicios psicoldgicos son los que al servicio que contribuye con el menor aporte del valor

planeado representando un 0,19%.
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Tabla N. 23. Resumen del planillaje anual de las prestaciones de salud en 2014.

SERVICIOS MEDICOS O LADG | % DE PARTICIPACION
Consulta externa 467874,59 40,26
Visitas domiciliarias 28.307,07 2,44
Procedimientos 124.425,50 10,71
Odontologia 280.028,05 24,09
Laboratorio 177.421,40 15,27
Psicologia 2.166,17 0,19
Promocion en Salud 81.958,96 7,05
Total 1,162,181.74 100,00

Fuente: Centro de Salud Velasco lbarra.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

Analisis del indicador del resultado II.

En la matriz de marco légico que corresponde a la metodologia del proyecto, el resultado
esperado namero 2 se refiere a las prestaciones de salud planilladas. El indicador a evaluar
fue el 100% de las prestaciones de salud planilladas del Centro de Salud Velasco Ibarra a
Diciembre del 2014. Para el logro de este resultado se desarrollaron las siguientes
actividades:

Socializacion del manejo del Tarifario Nacional de Salud.

Recoleccién de informacién de produccion del establecimiento de Salud Velasco lbarra.

Valoracién econémica de las prestaciones de salud segun el Tarifario de Sistema de Salud
Actual. La verificacion del cumplimiento del 100% del indicador es el informe presentado de

planilla de los centros de costo.

3.3. Resultado 3. Estrategias de mejoramiento

3.3.1. Actividad 3.1. Elaboracion del estado de resultado planeado para 2014 y

célculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta en la matriz de marco légico se procede al calculo
del punto de equilibrio es decir en aquel punto en el cual se recupera los costos de

produccién sin generar utilidad ni perdida.
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Tabla: N°24. Resumen del punto de equilibrio.

COSTOS FIJOS 461464.42
COSTOS VARIABLES 365708.25
COSTOS TOTALES 827172.67

VALORACION DE INGRESOS SEGUN TARIFARIO | 1162181.74

PE USD 673350.12

PE % 42.06

Fuente: winsig cuadro 4
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

En este caso, las ventas totales estan representadas por los ingresos calculados segun el
Tarifario Nacional de Salud mediante las matrices de facturacion de los servicios. El punto
de equilibrio para el afio 2014 fue de $ 673350.12 por lo tanto el Centro de Salud Velasco
Ibarra durante el periodo en estudio se encuentra sobre el punto de equilibrio en un 42.06%.

3.3.2. Actividad 3.2. Socializacion de resultados.

Una vez que el proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara con las
autoridades de la Direccién Distrital y su equipo técnico para motivar y sensibilizar sobre la

importancia de la temética y el establecimiento de un didlogo y profundo sobre:

1. Resultados de los costos y planeacion de los servicios y su comparacién con el
mercado y/o con otras unidades similares.

Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

Importancia de mantener un sistema de informacién efectivo

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

Necesidad de tener una planificacion orientada a la busqueda de la eficiencia

2 e o

Se aspira cumplir esta actividad en el mes de agosto del presente ejercicio econémico.

3.3.3. Actividad 3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento.

Considerando que el sistema de informacion, falta de planificacion y de evaluacion objetiva
han sido las mas grandes debilidades, se propone estrategias de trabajo orientadas al

mejoramiento de dichos temas, siendo lo m&s importante los siguientes:
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3.3.3.1 Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica.

e La produccion de las unidades médicas, por médico
e La atencidén médica brindada por sexo y edad
e Atencién médica por tipo de profesionales
e Atencién médica por tipo de afiliacion
e Atencién médica por tipo de consulta: Prevencién y morbilidad
e Atencién médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
e Promedio de atencién por médico
e Frecuencia de uso de consultas
e Atencion médica segun lugar de atencion
e Atencién médica segun diagndstico
e Procedimientos realizados en el primer nivel
o Referencias desde el primer nivel
e Interconsultas realizadas desde el primer nivel.
Para el efecto, se recomienda utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el desarrollo de este

proyecto.

3.3.3.2 Implementar el monitoreo permanente del componente de gestion de las

unidades médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que deben
generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, la cual recoge los
elementos mas importantes considerados en el nuevo modelo de atencibn MAIS vy

relacionados con:

Organizacion comunitaria

e Comités de usuarios 0 grupos organizados
e Diagnosticos situacionales

e Diagnosticos dinamicos

e Sala situacional

e Planes de salud

e Compromisos de gestion

e Acciones de salud monitoreadas y evaluadas
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Tabla N. 25. Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel Centro de Salud

Velasco |barra.

COMPONENTES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Organizacién comunitaria

Comités de salud local
funcionando

Comités de wusuarios o grupos
organizados y funcionando

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con
discapacidad

X | X | X | X

X | X | X | X

Otros especifigue HTA y madres
adolescentes

Diagnésticos situacional inicial

Diagndsticos dindmicos

Sala situacional implementada y
actualizada

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

Compromisos de gestién

Acciones de salud monitoreadas y
evaluadas

Fuente: Centro de Salud Velasco lbarra

Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

3.3.3.3 Implementar el

monitoreo de

rendimiento del personal profesional.

Considerando que el 54,30% del costo directo de los servicios del Centro de Salud Velasco

Ibarra, son imputables al talento humano, se disefié una matriz que permita evaluar la

la produccion,

productividad vy

produccion, productividad y rendimiento del mismo, de manera especifica del personal

profesional, por constituir este el motor del sistema.

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

son utilizados oficialmente:
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Tabla N. 26. Estandares generalmente aceptados para el tiempo de prestacién de los servicios

PROFESIONALES ESTANDARES ACEPTADOS
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontologica 30 minutos
Consulta de psicologia 60 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

Fuente: Centro de Salud Velasco Ibarra
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

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

3.3.4. Actividad 3.4. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistemético y de facil compresion,
se procedié a construir un banco de indicadores de estructura, procesos y resultados,

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

Tabla N. 27. Indicadores de monitoreo y evaluacién del Centro de Salud Velasco Ibarra.

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR QUE MIDE
Razén horas | Disponibilidad de horas 0,94
médico médico por habitante

contratadas al
ano x habitante

Razoén horas | Disponibilidad de horas 0,33
odontélogo odontélogo por habitante
contratadas al
afo x habitante
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Razén horas | Disponibilidad de horas 0,22
enfermera enfermera por habitante
contratadas al
ano x habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO

% de consulta en | Uso de servicios de consulta 1,28
menores de 28 en neonatos
dias

% de consultas | Uso de servicios de consulta 4,22
entre 29 dias a 11 | en lactantes

meses
% de consultas | Uso de servicios de consulta 5,96
de 1 a 4 afnos en nifios de 1 a 4 afos
% de consultas | Uso de servicios de consulta 4,22
de 5 a9 afios en escolares

% de consultas | Uso de servicios de consulta 5,89

de 10 a 19 afios | en adolescentes
% de consultas Uso de servicios de consulta 19,37
de 20 a 64 anos en adultos
% de consultas Uso de servicios de consulta 2,49
de mayores de 65 | en adultos mayores
anos
% de atencion a Uso de servicios de consulta 65,69
mujeres en mujeres
% de atencion a Uso de servicios de consulta 34,31
hombres en hombres
% Consultas de Comportamiento de 43,43
prevencién consultas de prevencién
% Consultas de Comportamiento de 29,14
recuperacion consultas de recuperacion
% consultas Comportamiento de 43,26
primeras consultas primeras
% Consultas Comportamiento de 29,31

subsecuentes

consultas subsecuentes
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% consultas en Cobertura de atencion en 101,12
establecimiento establecimiento
% consultas en Cobertura de atencion en 84,65
comunidad comunidad
% visitas Cobertura de atencion en 3,61
domiciliarias domicilio
% de consultas Cobertura de atencion en 9,92
en otros centros | centros
% de atenciones | Cobertura de atenciones 58,30
brindadas por brindadas por médico
médicos:
generales,
especialistas,
rurales
% de atenciones | Cobertura de atenciones 20,31
brindadas por brindadas por odont6logo
odontdélogo
% de atenciones | Cobertura de atenciones 13,49
brindadas por brindadas por psicélogo
psicélogo
% de atenciones | Cobertura de atenciones 10,86
brindadas por brindadas por obstetriz
obstetriz
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO

Concentracion Veces que un paciente 2,31
de consultas acudio a la unidad por la

misma enfermedad,

intensidad de uso de la

consulta semestral
Promedio de No. recetas recibidas por 1,25

recetas en
consulta

cada consulta

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

Productividad en
consulta por
hora laborada

Productividad de consulta
por hora laborada

0,32
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Promedio diario | No. de consultas realizadas 113
de Consultas por dia en la unidad
INDICADORES DE EFICIENCIA
Costo por Establece costo por atencion 0,20
atencion en la unidad
Costo Consulta Establece costo por consulta 19,40
meédica
Costo atencion Establece costo por atencién 7,02
Odontolégica odontolégica
Costo de visita Establece costo por atencion 18,82
domiciliaria domiciliaria
Costo de eventos | Establece costo por evento 6,66
de promocion de promocién
Costo de examen | Establece costo por 9,48
de laboratorio determinacién
Costo de sesion | Establece costo por atencién 0,29
de psicologia
Costo de receta Establece costo por receta 1,15

despachada

Fuente: Centro de Salud Velasco Ibarra
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.

3.3.5. Actividad 3.5. Entrega de informes a las autoridades distritales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de titulacion y luego
de su aprobacion, se presentd el informe final a la Directora del Distrito 7, con todos los
documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades propuestas y los

resultados obtenidos

Analisis general

Se cumplieron los resultados previstos en el proyecto lo cual influyo en el alcance del

proposito y este a su vez al FIN, lo cual se evidencia en los aspectos que se muestran a

continuacion:
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Tabla N. 28. Evidencias de los resultados alcanzados con el proyecto.

RE2. Prestaciones de salud planeadas

2.1 Socializacion del manejo del tarifario del
sistema nacional de salud

Esta actividad se llevo a efecto en las
instalaciones de la direccion distrital
-7, en la cual participaron todos los
maestrantes del cantén Machala y las
autoridades y funcionarios de las
unidades operativas en estudio.

2.2. Recoleccion de informacién de produccion del
establecimiento de salud

En esta actividad se debe puntualizar
gue la recoleccion de la informacion
se realizo en el centro de salud y en
la direccién distrital, es necesario
dejar constancia que la informacion
recopilada no es 100% confiable
observandose deficiencias e
incongruencias en sus registros, que
de una u otra manera tienen un efecto
sobre el resultado obtenido.

2.3.Valoracion econémica de las prestaciones de
salud segun el tarifario del sistema nacional de
salud actual

En esta actividad la informacion
recolectada fue ingresada en las
matrices de facturacion, considerando
una valoracién econdémica segun el

Tarifario Nacional de Salud
actualizado.

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto de equilibrio A pesar de las dificultades

presentadas con el programa winsig
para el ingreso de datos se logro
calcular el punto de equilibrio, que en
el caso del Centro de Salud en
estudio la valoracion de econdmica de
las prestaciones para el periodo 2014
esta sobre el punto de equilibrio.

3.2.Socializacion de resultados

Se socializ6 con la Direccion Distrital
y Su equipo técnico:
1. Resultados de los costos y
planeacion de los servicios y su
comparacion con el mercado y/o
con otras unidades similares.
2. Importancia e impacto del
manejo eficiente de los recursos
3. Importancia de mantener un
sistema de informacion efectivo
4. Importancia de evaluar la
productividad y rendimiento del
personal de la unidad.
5. Necesidad de tener una
planificacion orientada a la
bldsqueda de la eficiencia.

3.3. Disefio de estrategias de mejoramiento, segun
resultados obtenidos

1. Indicadores de estructura.
Indicadores de disponibilidad.
Indicadores de accesibilidad.
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2. Indicadores de proceso.
Indicadores de extension de

uso.

Indicadores de intensidad de
uso.

Indicadores de productividad y
rendimiento.

3. Indicadores de resultado.
Indicadores de eficiencia.

3.4. Presentacion de informe final a autoridades | Se efectué una presentacion del
distritales informe a las autoridades distritales
para que se socialicen los resultados
con los implicados en el proceso.

Fuente: Centro de Salud Velasco Ibarra.
Elaborado: Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero.
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CONCLUSIONES

El total de costos del Centro de Salud Velasco Ibarra es de $827.172,67, el total de costos
directos es de $515.367.22 con un porcentaje de 62,30% y el costo indirecto es de
$311,805.45 con un porcentaje de 37,71% de acuerdo a la evaluacién financiera que

presenta el Centro de Salud.

Se ha disefiado y validado el proceso de costos y facturacion de los recursos en: El Centro

de Salud Velasco Ibarra, Machala Direccién Distrital 07D02

El primer nivel de atencion no genera un sistema de informacion confiable y completa que
permita evaluar con obijetividad el comportamiento de los diferentes elementos del proceso
productivo, tanto en el campo administrativo como financiero. La informaciéon a mas de ser

limitada es deficiente

Los costos fijos del Centro de Salud Velasco Ibarra es de $461.464,42 y los costos variables
$365.708,25, el costo integral de los servicios en consulta externa es de $34,08, el costo
integral de menor rubro se presenta en visitas domiciliarias con un $18,82 de los costos
totales. El costo neto en consulta externa es menor que el costo integral con un $14,08, y en

visitas domiciliarias el valor neto es de $14,06 de los costos totales de los servicios.

No existe criterio Unico en la forma de generar informacion, ello provoca serias distorsiones
en los resultados, lamentablemente son errores significativos que no son evidenciados en
ninguna instancia, por ejemplo como visita familiar algunos profesionales registran los
nombres de todos los miembros de la familia, existe en muchos casos un sobre-

dimensionando el nUmero de atenciones.
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El Centro de Salud Velasco Ibarra presenta un valor planillado para el 2014 fue de es de
$1,162,181.74, teniendo un mayor porcentaje en consulta externa con un 40,26%, le sigue
laboratorio con un 15,27% y el de menor porcentaje se encuentra en las consultas
psicologia con un 0,19% del total de planillaje del centro de salud. Con esto se puede
verificar que los ingresos cubren el punto de equilibrio que es de $673350.12 con un
porcentaje 42.06% Yy por ese motivo el centro se encuentra sobre el nivel del punto de

equilibrio en la prestacion de los servicios.

Se evidencia una falta de planificacion de los recursos, hecho que provocé serias
dificultades de asignaciéon del talento humano en los diferentes centros de gestion tales

como, consulta en establecimientos, visitas domiciliarias, acciones de promocion de la salud.

La Directora Distrital y el director del Centro de Salud Velasco Ibarra no disponen de
informacién estratégica para toma de decisiones, se limitan a entregar informaciéon a la

Coordinacién zonal en plazos establecidos.
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RECOMENDACIONES

Fortalecen e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y facturacion
de los recursos en: El Centro de Salud Velasco Machala, unidad de salud de la Direccion
Distrital 07D02.

Implementar un sistema de informacién sélido, completo, oportuno orientado a la toma de

decisiones.

La Coordinacién zonal, debe implementar compromisos de gestién con la Directora Distrital,
para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo y

fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencion y de gestion.

La Coordinacién zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacion de recursos a
los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio como orientadores de

esa distribucion, estimulando la eficiencia.

La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacion y evaluacién objetiva de
los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos en forma 6ptima,

corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.
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ANEXOS

CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE, CON FIRMA Y
SELLLO

Ministerio
de Salud Publica

Coordinaci6n Zonal de Salud - Zona 7
Direcci6n Distrital No. 07D02 Machala - Salud

CERTIFICACION:

Que la Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero con Cl: 1103935456, acudio al Centro
de Salud Velasco Ibarra, para adquirir datos e informacién relevante, para la realizacion
del Proyecto “Evaluacion Financiera de los establecimientos de Nivel | de atencion 2014
del Centro de Salud Velasco Ibarra” del Distrito de Salud 07D02 Machala-Salud Zona 7.
Los datos fueron concedidos a la profesional antes mencionada de acuerdo a la peticién y
anticipada autorizacion de la Directora del Centro.

Es todo cuanto podemos certificar en honor a la verdad.

——T >

Lic. Mgs. Cecilia del Cisne Rojas

DIRECTORA DE DISTRITO - SALUD 07D02

n

Machala-Salud (

4

o
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CERTIFICACION DE LA UNIDAD FINANCIERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
QUE LOS DATOS HAN SIDO PROPORCIONADOS AL MAESTRANTE, CON FIRMA Y
SELLLO

Ministerio
de Salud Publica

Direcci6n Distrital No. 07D02 Machala — Salud
Subcentro de Salud Velasco Ibarra

CERTIFICACION:

Que la Dra. Laury Lucrecia Rojas Romero con Cl: 1103935456, acudié al Centro
de Salud Velasco Ibarra, para adquirir datos e informacion relevante, para la realizacion
del Proyecto “Evaluacion Financiera de los establecimientos de Nivel | de atencién 2014
del Centro de Salud Velasco Ibarra” del Distrito de Salud 07D02 Machala-Salud Zona 7.
Los datos fueron concedidos a la profesional antes mencionada de acuerdo a Ia peticion y
anticipada autorizacion de la Directora del Centro.

Es todo cuanto podemos certificar en honor ala verdad.

X) Doiabiops Wbz g greazcos

e o
Dra lrina Fejjoo Galvay™ MariaI. Aguirre Garei
Libre 01 Pogs 148 o 133

RESPONSABLE DE SCS. VELASCO IBARRA

Machala

Vil
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Ministerio

de Salud Publica
Coordinacion Zonal de Salud.-Zona # 7
Direccion Distrital de Salud No. 07D02

Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D02-ME-2014-0638-M

Machala, 10 de noviembre de 2014

PARA: Sra. Mgs. Cecilia Del Cisne Rojas
Directora Distrital 07D02 Machala Salud

ASUNTO: Solicitud de reunion para socializar ¢l Proyecto Puzzle de Maestrantes
Distrito 07D02

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo me dirijo a Ud. estimada Directora deseando éxitos en sus
delicadas funciones en nombre de los maestrantes del Distrito 07D02.

Por medio del presente solicito a Ud. muy comedidaments nos permita realizar la
socializacién del Proyecto Puzzle, para realizarlo todos el mismo dia con el objetivo de
evitar interrumpir de manera individual su agenda v la de colectivo de los diferentes
procesos. conociendo la complejidad de sus actividades.

Dia: 18 de Noviembre del 2014

Hora: 15 H 00

La socializacion estara a cargo del grupo de los maestrantes. aqui le exponemos los
centros que seran intervenidos para la realizacion del Proyecto y sus respectivos
Directores:

CENTRO DE SALUDDIRECTOR. DEL CENTRO MAESTRANTE
1. Brisas del Mar  [Dra. Nathaly Espinoza Maria del Carmen Lituma Morochof
1. El Cambio IDr. Luis Ramirez [Tania Mariuxi Carrasco Naula
1. San Martin [Dra. Libia Chacén Alvaro Rodil Calle Ledn
1. Mabel Estupifian [Dra. Maria Gabricla GonzalezlAlexandra Mariuxi Mejia Farez
1. Rayito de Luz  [Dra. Susana Saltos Flor Narcisa Chamba Quezada
1. Venezuela [Dr. Pedro Valarezo Lina Kerly Capa Armijos
1. Pendiente Pendiente Gabriela Pinto

Solicitamos ademas de manera especial se realice por su digno mtermedio la invitacion a
los Directores de los centros v a sus responsables de los siguientes procesos:

® Talento Humano

® (Gestion financiera

® Estadistica

® TICS

® Servicios Institucionales

® SUGMI (Responsable de Medicamentos e Insumos)

Boyaca 508 e/. Colén y Tarqui
Teléfonos: 593 (7) 2930420 Il

Rarumant nenarman Aas QUi www_araaldnso anh e
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Ministerio

de Salud Priblica
Coordinacion Zonal de Salud.-Zona # 7
Direccion Distrital de Salud No. 07D02

Memeorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D02-ME-2014-0638-M

® (Coordinador del Distrito

Machala, 10 de noviembre de 2014

Seguros de contar con gentil apoyo y comprensién. expresamos nuestro mas sincero

agradecimiento.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente.

Dra. Alexandra Mariuxi Mejia Farez

MEDICO TRATANTE

Copia:

Srta. Dra. Maria Del Carmen Lituma Morocho
Responsable de Sala de Primera Acogida

St. Dr. Tania Marwuxi Carrasco Naula

Médico Supervisor

S1. Dr. Alvaro Rodil Calle Leon

Analista de Gestion de Riesgos/Sala Situacional

Sta. Dra. Lucia Gabriela Pinto Heras

Hmach - Medico Anestesiologo

Sta. Dra. Alexandra Mariuxi Mejia Farez

Medico Tratante

Sta_ Leda. Lina Kerly Capa Armijos

Lcda. en Enfermeria

9210 gENeraan por QuIpux

Boyaca 508 e/. Colon y Tarqui
Teléfonos: 593 (7) 2930420 Il
www.arealdpso.gob.ec
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ACTA DE S0CIALIZACION

TEMA: SOCIALIZACION DE PROYECTO PUZILE DE L4 MAESTRIA GERENCIA EN
SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL DE L4 UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR

DELOJA

Siendo las 15h00 del dia martes 18 de noviembre/2014 en la Sala de Auditorio del
Distrito 2 Machala perteneciente a la Provincia de E1 Oro, se realiza la socializacion del
Proyecto Puzzle de la Universidad Técnica Particular de Loja, se da la apertura con la
presentacion de los maestrantes a cargo de la Leda, Lina Capa quien da a conocer al
personal del distrito a cada uno con su respective subcentro asignade, a continuacicn
5@ expone los sigaientes Puntos del Proverto Puzzle:

Presentacion Lina Kerly Capa Armijos

Objetivo General Alexandra Mariuxi Mejia Farez

Objetivos Especificos Maria del C. Lituma Morocho

Marco Institurional Tania Mariuxi Carrasco Naula

Matriz de Involucrades  Alvaro Rodil Calle Leon

Conclusiones Flor Narciza Chamba Quezada

Recomendariones Lucia Gabriela Pinto Heras
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Terminada ki socializacion s da past a las prezuntas inquietantes del persanal de
distrito como es 5 la mformacion serd receptada para otro fin como sancicnes por mal
uso de recurse, el Dr. Abvare Calle y la Dra. Mariuxi Mejia contestan claramente que la
informacion sera confidencial y sera utillizada exclusivamente por la Universidad
como Tabajo de investizacion para la Maesma de Cerencia en Salud para el
Desarrolle Local,

Terminada L soclalizacion se invita a los invitados a un pequetio coffe break v se
brinda una calida acogida por parte del persanal del Distrito 2 Machala,

52 pasa la hoja de asistencia para firma de los presentes v se toma fotos de evidencia,

81



Wm ROCIALIZACION MOYROTO PURLK
m::“u:;‘;:‘n“ RRGISTRO DI PARTICIFANTRS
e MmN
mu.hﬁum
 FTE
e N oo ’g ™ m @
W
.Eg*gwi
bty | ¢ : NS
3 wa Uit A A il
'( /m \ [
| A A
‘gp Y | SRR
lmr e ) ‘ Ol s
i (o A \ X bt
g gk M.«. A | v |
Jﬂw\ » pﬁ oW () o
! 4 S
u Lty Wikt ¢ ¢ pykin N
2 pgia WY X X oot
l’ b,u CLAMm ' J U,
M ﬂh}ww A Lo i
KW« " y ( o
/ﬁ;:i& ) b Gy
¥ C e Gy

82



UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DK LOJA
e tiamdd sk & e
REQISTRO DE PARTICIPANTES
N0 cdotede etk
o Lo awestiIe
RO et ey
AOEONMSHLENETWCA WBAR  PaTEPANTLL US4 X
i
: M Iy .A. :i:?‘:m
s Ry A—re -“m:“.. - m. oo Lk e
. :.":::-.:. o
e aw -
e 1]
-

83



Anexo: Fotografias.

' Planificacion de la socializacion

Socializacion del Proyecto con personal del Distrito 2 MACHALA.

WY

Preparacion del material
Maestrante: Mariuxi Mejia

Maestrante

Maria del €. Lituma Morocho
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Moestrante

Tania Carrasco Naula

Maestrante

Alvaro Calle Ledn

Maestrante
Flor Chamba Quezada
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Maestrante

Gabricla Pinto Heras
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Ministerio
de Salud Publica

ACTA DE SOCIALIZACION
ASUNTO: Socializacion del Proceso de Costos y del Tarifario Nacional de Salud.

Actividad 1.- Procesos de Costos

Siendo las 14h45 del dia 24 de agosto/2015 se da inicio a la Socializacidon prevista sobre Proceso de
Costos y Tarifario Nacional, empezando la Introduccién el Dr. Alvaro Calle dando la apertura con
agradecimiento por la asistencia a los representantes de las Unidades Operativas intervenidas con el
Proyecto Puzzle y a la Directora de Distrito por colaborar para dicha intervencion.

Continuando con la exposicion la Dra. Elizabeth Astudillo que interviene el Sub-centro de Salud
Puerto Bolivar, diserta el tema “Economia de la Salud Conceptos, Importancia alcance” donde
explica que los mercados se definen como instituciones sociales donde los oferentes y demandantes
intercambian bienes y servicio y se asignan los precios, encontrando dos tipos de mercado: los
mercados perfectos y los mercados de la salud. Se explica también los campos de la Economia de la
Salud sefialando nuestro enfoque.

A continuacion la Dra. Sandy Aguilar que interviene los sub-centros 18 de Octubre y Buenos Aires,
explica el tema de “El presupuesto del Estado” que es la estimacion de los recursos financieros que
tiene el Ecuador como son los Ingresos v los Gastos, dentro de los ingresos el Ecuador tiene los
petroleros y no petroleros y dentro de los gastos estan las necesidades identificadas de sectores y a
la planificacion de programas de desarrollo, incluyen los servicios de produccion y funcionamiento
estatal para educacidn, salud, vivienda, etc. El presupuesto con base a programas fiene que ver con
resultados y se adapta a las necesidades y prioridades de cada Pais.

La Dra. Flor Narciza Chamba que interviene el Sub-centro de salud Rayito de Luz, define Costos como
todo aquello que nos va a generar un ingreso, es decir, que nos representara una inversion ya sea
presente o futura debido a que una inversion es cuando la vamos aprovechar, los costos pueden ser
directos e indirectos.

CAMPOS DE LA ECONONMIA DE LA SALUD

SALUD Y SU DETERM INANTES ¥
VALOR CONDICIONA NT ES DE
ECONOMICD LA saLuUD

EVALUACION DEMANDA DE EQUILIERIO DE
ECONOMICA ATENCION MERCADD

FERTA DE
SERVICIOS

STRUMENTOS

L]
DE FOLITICA
PLAMIFICA CION CWALUACION
REGULACIONY GENERAL DEL

SLUFERVIS ION - SISTEMA
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Continuando con la exposicién la Dra. Maria del C. Lituma que interviene el Sub-centro de Salud
Brisas del mar, expone “El Punto de Equilibrio” definiéndolo como un bien o servicio, un nivel de
actividad para el cual no hay perdida ni ganancia, los ingresos totales se hacen iguales a los costos
totales.

La Dra. Laury Rojas que interviene el Sub-centro de salud Velasco Ibarra, explica los métodos para el
andlisis de costos, basandose en la identificacion de centros de costos, departamentos o servicios
dentro de un centro de salud y luego en las actividades finales de cada establecimiento. Para todas
las actividades propuestas es necesario contar con un programa que facilite el ingreso de la
informacién y nos brinde un resultado esperado por eso se explica que se utilizara el programa de
Winsig que consta con la aplicaciones gerenciales que se necesita como son la produccion, costos de
produccion, facturacion, andlisis micro-institucional, evaluacion productividad, acuerdos de gestion,
procesos de calidad, analisis macro-institucional.

A continuacion el Dr. Alvaro Calle que interviene en el Sub-centro de Salud San Martin, revisa y
analiza las matrices propuestas por el Proyecto Puzzle donde se recoge la informacion de las
unidades operativas intervenidas, se explica gue mediante ellas podemos conocer el costo de la
mano de obra directa de cada profesional y lo que implica el costo de cada consulta que involucra la
atencion médica, la atencidn de enfermeria, los materiales e insumos el gasto que representa la
mano de obra indirecta que muy pocas veces se toma en cuenta, y se explica que con esas matrices
los resultados nos diran cuan productivos somos como unidad operativa.

Se concluye esta primera parte con la Lcda. Lina Capa Armijos que interviene el Sub-centro de Salud
Venezuela, da un resumen de como se ha dado la recoleccion de informacién en las Unidades
Operativas por parte de los maestrantes, las facilidades y dificultades que se han presentado a lo
largo de este proceso.

Coofee Break

Actividad 2.- Tarifario Nacional de Salud

La Dra. Mariuxi Mejia Farez que interviene en el centro de Salud Mabel Estupifian da inicio citando la
Ley Organica de Salud el articulo 182 “La autoridad sanitaria nacional, regulard y aprobara las tarifas
de los servicios de salud (...).” Se explica que actualmente esta en vigencia el tarifario de 24 de
mayo/2012 pero existe el nuevo acuerdo N2 00005228 que dispone que el tarifario de prestaciones
para el sistema nacional de salud actualizado afio 2014 sea aplicado a partir del 01 de abril del 2015.

La Dra. Tania Carrasco Naula que interviene en Sub-centro de Salud El Cambio, define como al
Tarifario como un instrumento técnico que regula el reconocimiento econdmico de los servicios de
Salud brindados por las instituciones publicas y privadas, integra las unidades de valor relativo de los
procedimientos que permite establecer el monto de pago méximo por cada uno de los
procedimientos utilizados para la atencién de la salud mejorando su calidad y gasto. Se explica las
cinco secciones que contiene el tarifario indicando que sus servicios se expresan en unidades de
valor relativo que es el puntaje asignado a cada procedimiento clinico o quirtrgico, se ejemplifica que
un costo de atencion de un tratante no es igual en nivel | que en nivel I1.
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La Dra. Gabriela Pinto Heras que interviene en Sub-centro de Salud El Paraiso, concluye la
presentacion indicando los compromisos del trabajo y el respeto al acuerdo de la confidencialidad
entre el Ministerio de Salud Publica y la Universidad Técnica Particular de Loja, se agradece la
atencion y se firma la asistencia.

A mi criterio personal esta socializacion me ha parecido muy importante puesto que para muchos
miembros de las unidades operativas el trabajo se vuelve un rutina ignorando lo que con lleva la
inversion del pais en Salud y su objetivo primordial en disminuir los gastos por enfermedades
mayores o complicaciones que conlleva en muchas ocasiones en ausentismos laborales atrasando el
trabajo de un pais. Para muchos fue sorprendente el enfoque del gobierno de medir la productividad
de su inversion y de esta manera asegurarse que el trabajo sea ejercido con beneficio al desarrollo
del Pais a menos costo en lo posible.

El resultado de un trabajo se vera reflejado no solo en la productividad sino en el desempefio de los
servidores publicos, el concientizar la importancia que tiene el seguir protocolos y normas pues nos
permite no solo dar un servicio de salud por obligacién sino con la perspectiva de que el usuario se
sienta satisfecho por un trabajo de calidad y con calidez.

Preparacion de la socializacién
de Costos y Tarifario.

Maestrante Elizabeth Astudillo
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Maestrante Lina capa

91




Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Maestrante Tania Carrasco Naula

NIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA

Personal de las Unidades de Salud intervenidas
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Coordinacion Zonal- Salud 7

ASUNTO: Socializacion con Personal del DISTRITO 2 Machala, Induccién al proceso de Costos y
Tarifario.

SOCIALIZADORES: Maestrantes de la UTPL que participan en el Proyecto Puzzle Evaluacién
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Tarifario.

SOCIALIZADORES: Maestrantes de la UTPL que participan en el Proyecto Puzzle Evaluacion
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Cuadro #1 Winsig. Produccién, Rendimientos y Costos

Servicios Unidad de produccion | Volumen de produccién Costo Unitario
Servicio
CONSULTA EXTERNA | CONSULTA 16,712.00 569,468.00 | 34.08
Subtotal CONSULTA 16,712.00 569,468.00 | 34.08
VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 1,059.00 19,933.43 |18.82
Subtotal CONSULTA 1,059.00 19,933.43 |18.82
ODONTOLOGIA CONSULTA 8,052.00 206,158.35 | 25.60
0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 8,052.00 206,158.35 | 25.60
0.00
PSICOLOGIA CONSULTA 88.00 8,657.08 |98.38
Subtotal CONSULTA 88.00 8,657.08 |98.38
PROMOCION EN SALUD | EVENTOS 3,448.00 22,955.81 |6.66
EMERGENCIA CONSULTA 0.00 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 3,448.00 22,955.81 |6.66
Total 827,172.67
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 12,287.00 116,515.97|9.48
DETER 0.00 0.00
$Produc. 51,723.00 [4.21
IMAGEN PLACAS 0.00 0.00 0.00
ESTUDIO 912.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
FARMACIA RECETAS 3,188.00 42,045.43 |13.19
$Produc. 110,641.21|34.71
VACUNAS VACUNAS 9,573.00 67,398.97 |7.04
$Produc. 0.00 0.00
PROCEDIMIENTOS PROCESOS 15,883.00 48,788.14 |3.07
$Produc. 0.00 0.00
LIMPIEZA METROS CUA 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO ORDENES 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
TRANSPORTE KILOMETROS 0.00 0.00 0.00
$Produc. 0.00 15.00
ADMINISTRACION #Servs. 13,538.66 55,487.23 |4.10




Cuadro #4: Costos de operacion
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DEPRECIA
CIONES
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