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RESUMEN

En el pais ha desarrollado sus actividades prestacionales de salud, sin generar un
reporte de costos financieros, mediante la valoracion de la produccion de sus servicios,
no existe un buen liderazgo para los procesos de evaluacion financiera, desconocimiento
sobre el uso del tarifario nacional vigente de salud, falta de control gerencial mediante

indicadores, no hay una cultura administrativa de costos.

Por lo que es significativo crear estrategias que optimicen la gestion financiera de salud,
de ahi la importancia de este proyecto de intervencion que permitié elaborar, validar los
resultados sobre costo de los servicios, prestaciones de salud facturadas, productividad,
con estos resultados permite que en el centro de salud Latacunga tenga un constante
monitoreo sobre la ejecucidon presupuestaria, analisis del punto de equilibrio,
actividades que descubren de forma técnica el estado situacional financiero.

El método utilizado fue la revision de los registros estadisticos del Rdaca, identificacion de
los centros de costos, la caracterizacion del area Administrativa y los recursos utilizados
para su costeo, que mediante la observacién y el andlisis comparativo de los costos

generados del programa Winsig, se presentaron los Resultados y Conclusiones.

Palabras Claves: Tarifario Nacional de Salud, Gestién Financiera de Salud, produccién,

presupuesto, evaluacion financiera, costos de salud, y estrategias de gestion financiera.



ABSTRACT

The country has developed its prestacionales health activities, without generating a report of
financial costs, by assessing production of its services, there is good leadership for the
processes of financial evaluation, lack of knowledge on the use of tariff national force of

health, lack of management control through indicators, no administrative cost culture.

So it is significant to create strategies to optimize the financial management of health, hence
the importance of this intervention project that allowed develop, validate the results on cost of
services, benefits billed health, productivity, these results allow in Latacunga health center
has a constant monitoring on budget implementation, breakeven analysis, technical activities
to discover how the financial situational state.

The method used was the revision of statistical records Rdaca, identifying cost centers,
characterization of the administrative area and the resources used for costing, which through
observation and comparative analysis of the generated costs Winsig program, they

presented the results and conclusions.

Keywords: National Rate Health, Health Financial Management, production, budgeting,

financial assessment, health costs, and financial managemen



INTRODUCCION

En el estado ecuatoriano con el fin de mejorar continuamente la calidad de atencién en
salud y para dar cumplimiento con el Art. 32, que determina: La salud es un derecho que
garantiza el Estado, se ha incrementado cambios estructurales desde el afio 2007 tales
como el fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural, fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primero, segundo y
tercer nivel de atencion con el fin de garantizar el acceso universal, seguridad y calidad en la

atencion de los servicios de salud para la poblacién.

Sin embargo se ha desarrollado actividades prestacionales de salud, utilizando el
presupuesto estatal, sin generar un reporte de costos financieros, no existe una
valoracién econdémica de los servicios 0 al menos conocer el porcentaje del retorno
presupuestario mediante la valoracion de la produccion de sus servicios ejecutados en el
Centro de Salud de Latacunga, por cuanto no han existido politicas de gestiébn gerencial
emprendidas por las autoridades de este centro médico debido a que se carece de
herramientas informaticas como de elementos fisicos que coadyuven a realizar un control
financiero mediante la determinacion del punto de equilibrio. Ademas es importante
manifestar que no existe un conocimiento claro por parte del equipo de salud para liderar
procesos de evaluacion técnica financiera, la poca o casi nula decision de ejecutar
acciones gerenciales desde el nivel central, tampoco conocen el uso del tarifario de
salud, pese a poseer informes estadisticos generados y sistematizados en el programa

informético Rdaca.

Es por esto que la Universidad Técnica Particular de Loja, como ente formador de Recursos
Humanos, a través de la Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, ha
propuesto el desarrollo del proyecto de accion denominado Evaluacién Financiera del
Centro de salud Latacunga, afio 2014, con la finalidad de fortalecer las competencias

gerenciales mediante la practica del ejercicio de sus funciones.

El desarrollo de la intervencion esta organizada por capitulos, en el primer capitulo se
aborda el marco institucional de la unidad de salud de Latacunga, aspectos geogréficos del

lugar con sus zonas de influencia, dindmica poblacional y su proyeccion, mision, vision del
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Ministerio de Salud Publica, organizacion administrativa, cartera de servicios, politicas de la
institucion y marco conceptual sustentada en la investigacion bibliogréfica, recoleccion de
informacién para relacionar y analizar con la experiencia profesional propia. El capitulo Il
contiene la fundamentacion y metodolédgica, basada en el disefio del Marco Légico, el
método utilizado fue la revisién documental de partes diarios que se ingresa en el Rdaca de
las unidades intervenidas y mediante la técnica de la observacion y el analisis comparativo
de los costos con el tarifario del sistema nacional de salud. En el capitulo 1l estan los
resultados andlisis e interpretacién. Finalmente se incluye las conclusiones, bibliografia y

anexos.

Los resultados obtenidos en este proyecto serviran a la direccion de la unidad para optimizar
SuUs recursos y contar con herramientas necesarias para implementar politicas de
mejoramiento en el manejo del talento humano, recursos financieros y asignacion
econémica de la unidad; el contar con una Evaluacion Financiera con servicios costeados

permitird también tomar decisiones gerenciales oportunas.

Las limitaciones que se presentaron para la realizacion de este proyecto principalmente fue
la imposibilidad de obtener los datos de forma rapida, y ademas que cierta informacion no
se encuentra completa, generando una serie de inquietudes e incertidumbres y la falta de

colaboracién de ciertos funcionarios.

Para la realizacion de este proyecto se requirié la utilizacion de matrices y programas
financieros que nos permitieron conocer todos los componentes de una Evaluacion

Financiera.

El impacto que se genera con la culminacion del proyecto se refleja en la adecuada toma de
decisiones de los directivos respecto a los recursos que se mantienen asignados para cada

unidad operativa dentro de su jurisdiccion.



PROBLEMATIZACION

En el actual periodo de gobierno desde el afio 2007 se han conseguido algunos
logros que han fortalecido el servicio de salud, mediante la coordinada aplicacion de
los nuevos modelos de atencion, y que han incluido la Visita Familiar, Comunitaria e
Intercultural, esto significa que se ha desarrollado un gran sentido por el respeto a las
costumbres ancestrales sobre el cuidado de ciertas enfermedades, logrando con ello un
importante incremento en la demanda de atencién por parte de la poblacién, situacion que
se contrapone con la falta de gestion gerencial de control financiero por parte de los
directores de los centros de salud y del distrito, por lo que siempre sera recurrente los
reclamos de los usuarios por la falta de insumos, la inequidad en la prestacion médica, la

selectividad de la atencién, la inaccesibilidad oportuna a la atencion etc.

En Centro de Salud Latacunga no cuenta con una evaluacion financiera de las prestaciones
de salud, inexistencia de un perfil econémico, limitado pandillaje de los servicios, no tienen
una estructura adecuada de costos de los servicios, ausencia de las estrategias de
mejoramiento de la gestiéon financiera, por lo antes mencionado se hace imprescindible
contar con instrumentos, informacion confiable, eficiente monitoreo del gasto y control de los
recursos , que permite viabilizar sustentada mente la toma de decisiones, tendientes a
obtener un servicio de salud que cumpla con los indicadores de eficiencia y calidad,
postulados descritos en el Plan Nacional del Buen Vivir, la Constitucion del Estado
Ecuatoriano en su capitulo Il, seccion 7, Art. 32, que determina: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado” y de las normativas disefladas en el Modelo Integral de Salud (
MAIS).

La implementacion del proyecto de gestién financiera, es fundamental, puesto que le
permite al ente gerencial o de direcciobn, mantener un control 6ptimo de las prestaciones
médicas medidas en valores econdmicos, situacién que en la actualidad es vital dado que la
calidad de atencién estd intrinsecamente relacionada a la gratuidad e inversion en
establecimientos del Ministerio de Salud, lo que ha determinado un incremento de la

cobertura poblacional.



JUSTIFICACION

En el Ecuador los servicios de salud se encuentran en pleno crecimiento, orientdndose a la
prestacion con principios de eficiencia con calidad, por lo tanto requieren la concurrencia
de metodologias y sistemas que permitan obtener un 6ptimo rendimiento de sus
actividades mediante el monitoreo permanente de los costos prestacionales y con ello
solventar el cumplimiento de los objetivos institucionales. En las instituciones de salud,
hasta la actualidad solo han alcanzado un exiguo crecimiento en el campo gerencial
financiero donde es evidente el desconocimiento de los costos operacionales debido a la
indecision de utilizar un sistema informatico o metodologia orientada a satisfacer esta
deficiencia, en muchos de los casos ocasiona una mala utilizacién de los servicios por
parte de los usuarios tanto externos como internos, ocasionando un gasto econdémico

descontrolado.

Con la presencia de esta problematica es necesario amalgamar las politicas emitidas por los
diferentes 6rganos de control gubernamental con los conocimientos adquiridos en la
formacion en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local realizada en la Universidad
Técnica Particular de Loja, aplicando y observando las mencionadas normativas que
viabilizan alcanzar los objetivos del proyecto como: adoptar medidas administrativas
gerenciales a fin de lograr cumplir con los planes descritos en el MAIS, “(Modelo de
Atencion Integral de Salud) como: a) Fomentar el fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria
Nacional , b) Lograr el reposicionamiento de la estrategia de Atencién Primaria de Salud
como eje articulador del Sistema Nacional de Salud, c) Ejecutar la reingenieria
institucional publica y privada, d) La articulacion y fortalecimiento de Red Publica y
Complementaria cuya organizacion sea de base territorial, de acuerdo a la nueva estructura
de gestion del Estado, y la reorientacion del Modelo de Atencién y Gestion del Sistema de
Salud en funcibn de alcanzar la integralidad, calidad, equidad, tendiente a obtener
resultados de impacto social’, los postulados del Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen
Vivir, que dice “ Mejorar la Calidad de Vida de la Poblacion”, con énfasis en el Art. 3.2
“Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones y
los habitos de vida de las personas” y Art. 3.3 “Garantizar la prestacion universal y gratuita
de los servicios de atencion integral de salud”; La Constitucion del Estado con la aplicacion
del Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado”, poniendo en practica el

Art. 3. Declaracion Universal de Derechos Humanos, respetando los articulados de la
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Ley de Derechos y Deberes del Paciente y de Derechos del Consumidor.

La politica de gestion financiera sostiene que se debe implementar y utilizar los parametros
financieros en la administracion y para ello se formulan los principales indicadores
financieros que se deben aplicar en el control entre los principales tenemos: “la liquidez,
Indicadores de eficiencia, de eficacia, Indicadores de desempefio, Indicadores de
productividad. Indicadores de diagnostico financiero, El punto de equilibrio. La
practica constante de los analisis econdmicos a fin de vigilar el acercamiento al punto de
equilibrio coadyuva a la administracion a emprender estrategias que viabilizan la eficiencia
de la produccién donde es vital el control como la Administracion de inventarios y el control

del gasto.

Por lo tanto es urgente la implementacion de una herramienta de andlisis financiero que le
permita al equipo administrativo del Centro de Salud, ejercer un seguimiento confiable de la
gestion prestacional, medida en valores econémicos, situacion que en la actualidad es
vital dado que la calidad de atencion esté interrelacionada a la efectividad y la calidad del
servicio, todas ellas circunscritas a la practica de las actividades gerenciales, como es la
Evaluacion financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel que ayudara a los
maestrantes a concientizarse y evidenciar la realidad financiera asi mismo motivara a la
reflexion sobre la gestion y las formas de accionar en este componente prioritario para la

calidad de la prestacién de los servicios de salud.

Lograr alcanzar el acceso universal de la poblaciébn sobre todo méas vulnerable con
solidaridad y calidad es un reto que nos permite la propuesta a través de la optimizacion de
sus recursos, asi como brindar las herramientas necesarias a los usuarios internos por
medio del andlisis de indicadores a fin de reducir costos, estadias insumos y optimizar

insumos y materiales y hacer mas eficiente a nuestros servicio



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el componente financiero del Centro de Salud de Latacunga, del Distrito 05D01
Zona 3, mediante el andlisis de costos, valoracion econdémica de las prestaciones y
formulacién de estrategias de mejoramiento, para fortalecer la formacion de Gerencia en
Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

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

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



CAPITULO |



Marco tedrico.

1.1. Marco institucional.

El Centro de Salud de Latacunga estd ubicado en el centro histérico de la ciudad de
Latacunga, el cual pertenece a la administracion zonal 5 de la provincia de Cotopaxi, el cual

cuenta con caracteristicas que se detallan a continuacion

1.1.1Aspectos geogréficos del lugar

El canton Latacunga es una entidad territorial subnacional ecuatoriana de la Provincia de
Cotopaxi, su cabecera cantonal es la ciudad de Latacunga. En la actualidad el Centro de
Salud se encuentra ubicado en “la parroquia la Matriz, la mas antigua de todas, entre las
calles: Belisario Quevedo, Hermanas Péez, Tarqui y Dos de Mayo; pertenece a la zona
3, del distrito05D01 Latacunga, primer nivel de atencién con un centro de salud tipo C”.

SUPERFICIE: Esté ubicada a 2.750 metros sobre el nivel del mar, lo que determina un clima
templado, seco; a veces ventoso y frio, la ciudad posee una temperatura media anual de 14
°C.

1.1.1.1 Limites geogréficos

El canton Latacunga se ubica en la sierra central. Sus limites cantonales son:

Norte: Provincia de Pichincha.

Sur: Cantén Salcedo.

Este: Provincia de Napo.

Oeste:  Cantones Sigchos,
Saquisili y Puijili
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PROVINCA DE SICHNCHA
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Figura NO. 1 Ubicacién del Canton Latacunga
Fuente: INEC, Ubicacién Territorial, 2010

1.1.1.2. Divisi6n politica

Latacunga esta compuesta por 15 parroquias que son:

Eloy Alfaro (San Felipe), Ignacio Flores (La Laguna), Juan

Parroquias urbanas:
Montalvo (San Sebastian), La Matriz, San Buenaventura.
Parroquias de
Guaytacama, Alaques, Poaldé, Once de Noviembre, Belisario Quevedo, José guango

rurales: Toacaso, San Juan Pastocalle, Mulal6é, Tanicuchi,

Bajo.

1.1.2 Dinamica poblacional.

Tabla N° 1. Indicadores basicos de poblacion

| Provincia COTOPAXI : 409205.000 |

| Poblacién nacional - 14483499.000 |

|Canl:c'ln LATACUNGA : 170489.000 | | Parroquia LATACUNGA : 98355.000 |
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Fuente: INEC, Proyeccién por Cantones 2010 al 2020.

Elaborado por: Luisa M Rojas T.
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PIRAMIDE POBLACIONAL DEL CANTON LATACUNGA , ANO 2014
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GRAFICO N° 1 PROYECCIONES POBLACIONAL LATACUNGA
Fuente: INEC, Proyeccion por Cantones 2010 al 2020.
Elaborado por: Luisa M Rojas T.

TABLA N° 2 MUJERES EN EDAD FERTIL.

Embarazadas MEF 10 a 45 MEF 15 a DOC Mamario DOC Uterino
afos 45 afios (25 a 64 Anos ) (35 a64 afios)

1226 11867 9613 8712 5640

1.2% 12,1 % 9,8% 8,9 % 57%

Fuente: INEC, Proyeccion por Cantones 2010 al 2020.
Elaborado por: Luisa M Rojas T.

Anédlisis de la poblacion del canton Latacunga.

De acuerdo al ultimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en el pais en el afio 2010
con los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC),
Latacunga tiene una poblacion de 170489.000, el 52,07 % son mujeres (51.212) y hombres
con un 47.143 % (47.143). Se observa que el 64,91 % de la poblacion se ubica en el area
urbana, mientras que con el 35,09% esté en el area rural.

En relacién a las etnias de la ciudad de Latacunga predomina la etnia mestiza/o con el
86,42%, en segundo lugar estan los indigenas con un 8,53%, en menos porcentajes estan:
blanco/a 2,72%, afro ecuatoriano 1,09%, montubio 0,68%, mulato/a 0,36%, negro/a
0,006% y otros 0,14%.

La poblacién del canton Latacunga, en relacion a la edad, presenta un crecimiento paralelo

desde las edades menores a un afio hasta un afio, luego de lo cual se observa un
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decrecimiento del -0.2% en el grupo femenino hasta los 3 afios de edad, a partir de los 4
hasta los 14 afios se retoma un crecimiento paralelo, luego de lo cual se presenta un
decrecimiento del 13,8% en el grupo de hombres siendo en la edad de 41 afios el punto

mas alto, manteniéndose el mismo comportamiento hasta el final de la vida.

El cantdn Latacunga tiene una estructura piramidal donde la poblacibn menor de un afio
hasta cuando alcanzan los 19 afios es muy amplia, con un predominio del sexo femenino,
de tal manera que a partir de la edad de los 19 afios conforme aumenta la edad, el grupo
poblacional se estrecha notablemente, debiéndose a un fendmeno social que se
circunscribe a la alta migracién de los jovenes, hacia las ciudades principales del pais en
busca de trabajo o por estudios.

En cuanto se refiere a la poblacién de mujeres en estado de gestacion se deduce que el
1,2% de la totalidad de mujeres estara en estado de embarazo para el afio 2014, situacién
que no concuerda con la cantidad de mujeres que se encuentran en edad fértil, quienes
ocupan el 12,1% en el grupo comprendido entre los 10 a 45 afios, disminuyendo este
indicador en el siguiente grupo de 15 a 45 afios con el 9,8% lo que significa una reduccién
de 2.254 mujeres respecto al grupo anterior. Con lo cual se produce un crecimiento
poblacional muy pequefio, el cual es del 3,3% de su tasa anual.

Idiomay Etnia

En relacién a las etnias, en la ciudad de Latacunga predomina la etnia mestiza/o con el
86,42%, en segundo lugar estan los indigenas con un 8,53%, en menor
porcentaje estan: blanco/a 2,72%, afro ecuatoriano 1,09%, montubio 0,68%,
mulato/a 0,36%, negro/a 0,006% Yy otros 0,14% vy el idioma que se habla es el Idioma:

Espafol (principal) y el Kichwa.

TABLA N° 3 INDICADORES SOCIO AMBIENTALES Y DEMOGRAFICOS

INDICADORES DEMOGRAFICOS DEL CANTON LATACUNGA - ANO 2014

LUGAR INDICADORES TOTAL |URBAN [RURAL

Provincia de Cotopaxi  |[Tasa global de fecundidad. 3,01

Provincia de Cotopaxi  |Tasa de natalidad ( X 1000 15,27
Habhitantes )
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Provincia de Cotopaxi  [Tasa de mortalidad general (X 4,67
1000 Habitantes
Provincia de Cotopaxi  |Razon de mortalidad infantil (X [13,2
1000 nacidos vivos )
Provincia de Cotopaxi  |Razdn de mortalidad materna 113,81
(X10.000 nacidos vivos
Cantodn Latacunga Tasa bruta de natalidad 41,93 20,4 21,53
Canton Latacunga Tasa de mortalidad infantil 98
Canton Latacunga Tasa de envejecimiento 25,01 17,95 12,7
Canton Latacunga Poblacién con discapacidad 260 166 %
mental
Canton Latacunga Poblacién con discapacidad 956 630 326
fisica - motora
Canton Latacunga Mujeres en edad fértil 12%
Provincia de Cotopaxi  |Pobreza por NBI (hogares)  p1,56% 25,55 85,79
Provincia de Cotopaxi  |Pobreza por NBI (personas)  [p4,65 28,46 86,79
Provincia de Cotopaxi  |tasa de analfabetismo 6,70% 4,3 9,2
Provincia de Cotopaxi  |% Acceso agua potable 81,00%
Provincia de Cotopaxi  |Luz Eléctrica 97,10%
Provincia de Cotopaxi  |Alcantarillado 73,71%
Provincia de Cotopaxi  |Comunicaciones 26,20%
Provincia de Cotopaxi  |Internet (usuarios) 10,22%
Provincia de Cotopaxi  |% Analfabetismo Informatico 89,80%
Provincia de Cotopaxi  |% Eliminacién de desechos  [77,70%

FUENTE: INEC, Estadisticas vitales, 2010
Elaborado por: Luisa M Rojas T.

Andlisis

La tasa de fecundidad en la provincia de Cotopaxi desde el 2010 fue de 3.35, en el 2014
disminuye a 3.01, estos cambios se deben a una serie de factores, entre ellos se destaca la
mayor inclusion femenina en el dmbito laboral, administrativo, también es importante

difusion de las practicas anticonceptivas realizado por el MSP
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la alta incidencia de embarazos no deseados, abortos. En este sentido, la educacion
de las mujeres es un componente definitivo, ya que les permite un mayor control de los
recursos y mas liberacion para tomar decisiones. Respecto al total de nacidos vivos, el
cantén de Latacunga registra la tasa de natalidad de 41,9 considerandose el valor mas
alto nimero de nacidos vivos con 3.674, mientras que la tasa de mortalidad en menores de
1 afio registra el valor de 9,80 ocupando el segundo lugar de la provincia de Cotopaxi. La
mortalidad en Latacunga ha ido disminuyendo gracias a una mejor atencién en salud,
calidad de vida, nutricién, a pesar de ello, todavia se dan grandes desigualdades, en la
zona rural a comparacion de la urbana. Este indicador permite deducir el nivel de pobrezay
el grado a los accesos de la poblacion a los servicios basicos como salud, nutricién, agua,
saneamiento.

La tasa de mortalidad de la provincia de Cotopaxi, presenta una tasa de mortalidad de
4,67 por cada 1000.000 habitantes, relacionando este dato con la tasa de natalidad, se
observa que apenas es del 1% de muertes respecto a la tasa de nacimientos.

El indice de envejecimiento, demuestra que la poblacion considerada de atencion prioritaria
en la ciudad de Latacunga tiene una tasa de 25,01 encontrandose el 17,9 en la zona
urbana y 12,7 en la rural, el indice de discapacidad fisico-motora , en la zona urbana se
evidencia un mayor nimero de casos con 630 (pardlisis y amputaciones) y a nivel rural 326
casos, este incremento se debe a que existen personas con enfermedades crénicas
heredadas y adquiridas, personas ancianas que tienen un mayor riesgo de
discapacidades e incremento general de los problemas crénicos de salud como la
diabetes, hipertensién, problemas cardiovasculares, también existe gran parte de la
poblacién que presentaron accidentes.

Luego sigue en menos numero de casos la discapacidad intelectual (retardo mental) en el
area urbana 166 y en el area rural 94 casos y finalmente esta la discapacidad mental
(enfermedades psiquiatricas, locura), por lo antes mencionado es importante educar y
sensibilizar a la poblacibn en la importancia que tiene la prevencion, deteccion
oportuna, intervencion temprana y rehabilitacién funcional de las enfermedades crénicas,
accidentes que son prevenibles.

Respecto al acceso a servicios béasicos, el 81,08% de las viviendas posee agua de red
publica, teniendo un 18,92% de la poblacion sin acceso a agua potable, el 73,71%
de las viviendas cuenta con el servicio de alcantarillado, el 26,29% tiene pozo ciego,
pozo séptico u otra forma de eliminacién, especialmente en el sector rural, casi la
totalidad de la poblacion tiene acceso a luz eléctrica el 97,14%; frente al 2,86% de la

poblacién no dispone, la eliminacion de los desechos el 77,7% tiene acceso al servicio y
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el 22,23% no lo tienen y finalmente con el servicio de internet el 10,22% cuentan con este
servicio y no disponen del mismo el 89,78%.

En la ciudad de Latacunga como se puede observar la accesibilidad a servicios basicos
es elevada, pero existe el problema que se vuelve evidente es el riesgo sanitario dado
por la carencia de redes de recoleccién de desechos y de alcantarillado, que puede
repercutir en la salud de la poblacion y en los indices de morbilidad del canton.

La educacién en el Ecuador presenta una importante transformacion donde el descenso en
el indice de analfabetismo es notable, puesto que en el afio 2010 llega al 9,20%,

En Latacunga se registr6 en el afio 2001 un alto indice de analfabetismo en la
poblacion  del sector rural con el 23,8%, en el afio 2010 disminuye al 9,2%,
mientras que en la poblacién urbana en el afio 2001 se tenia el 9,8%, para el afio 2010
continua bajando al 6,8%, esto se ha logrado en base a la inclusién que en la actualidad
existe, se dispone de una poblacién educada que puede afrontar apropiadamente los
desafios que impone el actual proceso de apertura Yy globalizacion de la economia.

1.1.3 La Misién Institucional

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion, control y gestiéon de la Salud
Publica Ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control y garantizar el derecho
a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de
enfermedades, promocion de la salud se 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”.

1.1.4 La Visioén Institucional

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

participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad”.

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

Inclusiéon.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.
Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion

Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo

aquello gue se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento”.

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos”

1.1.5 Organizacion administrativa de launidad de salud.
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GRAFICO N° 2. ESTRUCTURA ORGANICA.

Fuente: MSP, Direccion de Normatizacion.
La organizacibn administrativa del Centro de Salud “Latacunga” sigue las normas,

establecidas por el Ministerio de Salud Publica como autoridad sanitaria nacional, donde la
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direccion la ejerce el Director Administrativo el cual tiene que responder por su gestion al
director Distrital.

1.1.6 Servicios que prestala unidad de salud
1
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GRAFICO N°5.CATERA DE SERVICIOS - CENTRO DE SALUD -C.
Fuente: MAIS, Ministerio de Salud, Acuerdo Ministerial 00001032
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Fuente: MAIS, Ministerio de Salud, Acuerdo Ministerial 00001032
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Cartera de servicios que prestael centro de salud

El Centro de Salud, presenta una estructura funcional estandarizada emitida por el
Ministerio de Salud Publica, donde se oferta los servicios tanto de Consulta Externa con las
especialidades de: Obstetricia, Medicina General y familiar, Servicio de Odontologia y

Psicologia.

El Centro de Salud de Latacunga cuenta con departamentos técnicos, con un coordinador
de area, odontélogo y enfermera de area, recursos humanos, servicios institucionales,
farmacia y control sanitario; los recursos humanos para esta nueva estructura es trasladado
desde la Direccién de Salud hacia las areas. El coordinador del 4&rea supervisa las

actividades de enfermeria, odontologia, farmacia y admisiones.

De acuerdo a la Constitucion de la Republica 2008 el Plan Nacional de Desarrollo del
Buen Vivir, la Agenda Social de Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio son los
principales instrumentos normativos que guian la construccion del Modelo de Atencion

Integral Familiar, comunitario e intercultural de salud.

El Centro de Salud de Latacunga cuenta con &reas de atencién de medicina general,
obstetricia, odontologia, psicologia, servicio de ecografias, servicio de rehabilitacién,
enfermeria (preparacion de pacientes, vacunacion, curaciones), basado en la Atencion

Primaria de Salud.

El Servicio de vacunas es otra unidad a disposicion de la comunidad para adultos,
nifios .La farmacia estéa disponible las 24 horas para el despacho de las medicinas.

Cuenta con el departamento de admisiones y estadistica lugar donde se guardan los
registros médicos de cada paciente asi como de la elaboracion de los informes estadisticos.
Servicio de laboratorio clinico donde se realizan las siguientes actividades: tamizaje del VIH
en embarazadas, biometria hematica, quimica sanguinea, serologia, coproparasitario, cito

bacteriol6gico, basiloscopia.

Ejecucién de proyectos.

1 Coberturas de vacunacion a la poblacion de nifios menores de 1- 9 afios en
la poblacién de adolescentes administracion de la vacunas hepatitis B, varicela, en las

madres embarazadas DT Il + refuerzo, mujeres en edad fértil administracion de la
19



vacuna DT Il + refuerzo, deteccidén oportuna de cancer cervico uterino.

(1 Plan desnutricion cero, tiene como objetivo eliminar la desnutriciébn en recién
nacidos hasta el primer afio de vida y ampliar las coberturas de atencién a mujeres

gestantes, nifios y niflas has el afio de vida.

0 Nutricién en la mujer gestante para garantizar una maternidad saludable
mediante la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que puedan afectar

la salud materna y perinatal.

(1 Control prenatal, controles en nifios menores de 1 afo hasta 9 afios

[1 Con la estrategia nacional intersectorial de planificacién familiar y
prevencion del embarazo en adolescentes (ENIPLA) es la politica publica que
coordina acciones y programas para garantizar el goce de los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion con la finalidad de prevenir embarazos en
adolescentes, disminuir el nimero de embarazos no planificados, prevenir la
mortalidad materna, prevenir la violencia sexual y el embarazo como una de las
consecuencias de la misma, en el centro de Salud se realizan controles a los

adolescentes mayores y menores.

O Por medio de la Red CONE cuidados obstétricos y neonatales esenciales se
realiza la vigilancia, los controles prenatales que cumplan los estandares indicados
por el MSP en las mujeres en estado de gestacion, mujeres que cursan el

postparto, recién nacidos menores de 27 dias de nacidos.

[l  En cuanto a la evaluacién del crecimiento de menores de cinco afios y de
cinco a nueve afos el Centro de Salud de Latacunga realiza una evaluacion
sencilla del crecimiento mediante la medicion de peso, talla, perimetro cefalico, y su
relacion con la edad cronoldgica del nifio o la nifia es muy significativa esta actividad,
por lo que la salud de la nifiez expresa fundamentalmente el nivel de desarrollo

humano, econémico y social alcanzado por un pais en un momento determinado.

Otras acciones que se realizan en el Centro de Salud Latacunga son:
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Tamizaje neonatal.

Desparasitacion en nifios y nifias mayores de 2 afios cada 6 meses.

(1 Prescripcion de chispas durante dos meses, y reiniciarlo después de 4

meses de descanso en nifios a partir de los 6 meses.

[1 Control odontoldgico en nifios y nifias mayores de 6 meses, por Io menos una

vez anual.

1 Administracién de vitamina a: 50000 ui en < de 6 meses, 100000 Ul cada 6
meses en nifios y nifilas de 6 a 11 meses, 200000 ui cada 6 meses en nifos y

ninas de 12 a 24 meses.

1.1.7 Datos estadisticos de cobertura.

TABLA N° 4. ATENCION MEDICA POR DEDADES Y SEXO.

ATENCION MEDICA POR EDAD Y SEXO- 2014
GRUPOS DE EDAD
e Neonatos || Lactantes [ Nifios [| Escolares || Adolescentes || Adultos Adulto
mayor
Total
wes | vambres e ror | Mo 5 [0 e [Ret st | mmeres
meses.
ENERO 2288 4625| 6913 16 26 879 1009 886 3853 244 6913
FEBRERO 2132 4379 6511 17 26 822 580 847 3947 272 6511
MARZO 0 426 426 0 0 0 0 92 334 0 426
ABRIL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MAYO 2557 4557 | 7114 6 13 841 572 1340 4127 215 7114
JUNIO 1954 4656 || 6610 8 10 605 901 1313 3548 225 6610
JULIO 2505 4887 | 7392 15 9 1230 1111 1159 3590 278 7392
AGOSTO 1921 4174 6095 19 7 635 700 902 3552 280 6095
SEPTIEMBRE 2111 4109 | 6220 23 7 521 614 1261 3538 256 6220
OCTUBRE 2643 4727 7370 12 5 764 1045 1727 3464 353 7370
NOVIEMBRE 1927 3889 | 5816 15 16 675 578 1061 3149 322 5816
DICIEMBRE 1591 3792 | 5383 14 4 731 521 681 3150 282 5383
TOTAL 21629 44221 |[ 65850 145 123 7703 7631 11269 36252 2727 65850

Fuente: RDACA del Centro de Salud Latacunga, 2014
Autor: Lcda. Luisa Rojas.
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TABLA N°5. 20 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ANO 2014.

DESCRIPCION
Ne N° %
1 ][ 001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 6200 || 12%
2 || Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL 4866 || 10%
3 2003 - EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 3206 7%
4| 7321 - EMBARAZO 2884 6%
5 || Z014 - EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) 1696 || 3%
73043 - SUPERVISION DEL USO DE DROGAS ANTICONCEPTIVAS
6 | ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES 1653]| 3%
7| 2100 - EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL 1472|| 3%
8 || Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL 1374| 3%
9 || A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 1005 2%
10 [ J039 - AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 775]| 2%
11 || 014 - EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) 752|| 2%
12 || J0OX - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 739|| 1%
13 || Z349 - SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO 694| 1%
73041 - SUPERVISION DEL USO DE DROGAS ANTICONCEPTIVAS
14 || ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS 655] 1%
73004 - CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION
15 || PRESCRIPCION INICIAL DE ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA 650 1%
16 || N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 562 1%
MO053 - ARTRITIS REUMATOIDE CON COMPROMISO DE OTROS ORGANOS O
17 || SISTEMAS 521| 1%
18 || Z348 - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES 474| 1%
19 || JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 460 1%
20 || 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 432|| 1%

Fuente: RDACA del Centro de Salud Latacunga, 2014.
Autor: Lcda. Luisa Rojas.
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TABLA N° 6. ATENCIONES DE PSICOLOGIA CLINICA.

DESCRIPCION
N° N° %
7637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOS ESTRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA'Y AL HOGAR
1 105 8%
2630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA
2 103 8%
Z024 - EXAMEN PARA OBTENCION DE LICENCIA DE CONDUCIR
3 101 8%
2635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA RUPTURA FAMILIAR POR
4 SEPARACION O DIVORCIO 97 7%
2635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA RUPTURA FAMILIAR POR
5 SEPARACIA“N O DIVORCIO 95 7%
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACIA“N ENTRE ESPOSOS O PAREJA
6 94 7%
F320 - EPISODIO DEPRESIVO LEVE
7 71 5%
F989 - TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS EMOCIONALES Y DEL _
COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA
ADOLESCENCIA
8 59 4%
Z027 - EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO
9 48 4%
7024 - EXAMEN PARA OBTENCIA“N DE LICENCIA DE CONDUCIR
10 45 3%
Z093 - EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A PSICOTERAPIA
11 42 3%
F330 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO LEVE PRESENTE
12 26 2%
FA411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
13 21 2%
2027 - EXTENSIA“N DE CERTIFICADO MA%.DICO
14 21 2%
F710 - RETRASO MENTAL MODERADO DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO
15 O MINIMO 17 1%
F808 - OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE
16 17 1%
F901 - TRASTORNO HIPERCINA%TICO DE LA CONDUCTA
17 17 1%
F700 - RETRASO MENTAL LEVE DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O
18 MINIMO 15 1%
F900 - PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION
19 14 1%
F330 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO LEVE PRESENTE
20 13 1%

Fuente: RDACA del Centro de Salud Latacunga, 2014
Autor: Lcda. Luisa Rojas.
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TABLA N° 7. ATENCIONES DE ODONTOLOGIA.

ne || DESCRIPCION N° %
1 ||K02L- CARIES DE LA DENTINA 5616 38%
, /2012 - EXAMEN ODONTOLOGICO 4886 33%
3 [|2012 - EXAMEN ODONTOLOGICO 1016l 7%
4 [ 2321-EMBARAZO 700l 5%
5 ||KO41- NECROSIS DE LA PULPA 523 4%
6 [K040-PULPITIS 404l 3%
;|| K083 - RAIZ DENTAL RETENIDA 27( 2%
g ||K083 - RAIZ DENTAL RETENIDA 186 1%
o ||K046 - ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 140 1%
10 | K008 - ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTARIA il 1%
11 || 733X - ESTADO DE EMBARAZO INCIDENTAL 06l 1%
1o || K047 - ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA o1l 1%
13 | K006 - ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTARIA ol 1%
14 | 7321 - EMBARAZO CONFIRMADO o1| 1%
15 [ K036 - DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES 71l 0w
16 || K050 - GINGIVITIS AGUDA eall o
17 || K036 - DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES soll 0%
1g || K046 - ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 38| 0%
1g | K047 - ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 33 0%
50 ||Z33X - ESTADO DE EMBARAZO, INCIDENTAL 27l o

Fuente: RDACA del Centro de Salud Latacunga, 2014
Autor: Lcda. Luisa Rojas.

Andlisis de la Atencién médica realizada en el Centro de salud

Latacunga, afio 2014

El total de consultas realizadas en el afio 2014 son 65.850, de lo cual se presenta como
primera causa de atencién es el control de salud de rutina del nifio, con 6.200 casos, que se
constituye en el 12% de la totalidad de la atencion, lo cual indica que los programas de
educaciéon en lo que se refiere al control del nifio y el funcionamiento de los
programas asociados a este control estadn generando un adecuado crecimiento de los nifios
de este cantén. De las consultas realizadas se observa que el grupo de sexo femenino es el

de mayor consulta con 44.221 constituyéndose en el de mayor atenciéon con el 67%,
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mientras que para el sexo masculino es del 33% con 21.629 casos, de ello en cuanto a la
distribucion por edad, se observa que el grupo de mayor consulta es el que se encuentra
entre las edades de 20 a 64 afos con 36.252, este tipo de agrupacion de alguna forma
oculta la aplicacion de los programas de atencion a los jovenes, a las mujeres en los
programas de control entre mezclandose con las enfermedades degenerativas que pueden

presentarse en la poblacion mayor de 35 afios.

Produccion de consultas agrupadas por especialidad en el centro de salud
Latacunga, afio 2014

TABLA N°8. PRODUCTIVIDAD POR ESPECIALIDADES.

PRODUCCION ANUAL POR ESPECIALIDAD EN EL CENTRO DE SALUD
LATACUNGA, ANO 2014
NUMERO DE

ESPECIALIDADES CONSULTAS PORCENTAJE

MEDICO/A 15904 24%
ODONTOLOGO/A RURAL 6285 10%
ODONTOLOGO/A 8519 13%
PSICOLOGO/A 1321 2%
OBSTETRIZ 14248 22%
MEDICO/A RURAL 19573 30%
Total general 65850 100%

Fuente: RDACA del Centro de Salud Latacunga, 2014
Autor: Lcda. Luisa Rojas

GRAFICO N° 6. PRODUCCION MENSUAL

PRODUCCION MENSUAL EN EL CENTRO DE SALUD LATACUNGA, ANO
2014.

M PORCENTAJE

= NUMERO DE ATENCIONES

Fuente: RDACA del Centro de Salud Latacunga, 2014
Autor: Lcda. Luisa Rojas
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Analisis.

En los meses de marzo y abril se observa un total decrecimiento en la atencion, lo cual
determina la carencia de politicas de gestion gerencial y de control estadistico, que genera
serias distorsiones en cuanto a la lectura de los indicadores de gestion y produccién de
este centro de salud. Ademas se puede leer que la mayor cantidad de consultas estan
realizadas por los médicos en el area rural, lo que significa la ampliacion y mejoramiento
del acceso a la salud a estas poblaciones, manteniéndose un comportamiento
regular en los meses del afio, exceptuando los antes citados meses. La consulta realizada
por los médicos obstetras es también importante ya que esto tiene relaciéon al incremento en
la tasa de nacimientos, situacion que hace predecir que la poblacion de Latacunga en
mediano plazo tendré habitantes jovenes que balanceen la presencia de grupos etareos.

1.1.8 Caracteristicas geofisicas de launidad de salud

El Centro de Salud de Latacunga pertenece al Ministerio de Salud Publica, al Distrito
05D01, se encuentra ubicado en la parroquia la matriz, en las calles: Belisario
Quevedo, Hermanas Paez, Tarqui y Dos de Mayo. Caracteristicas geofisicas del Centro
Salud.

TABLA N° 9. CARCTERISTICAS GEOFISICAS.

CENTRO DE SALUD DE LATACUNGA

Pertenencia Pertenece al Municipio (patrimonio cultural)

Metros de

construccion 1125,2 m2

Infraestructura Se encuentra en malas condiciones por lo que hay

lugares derrumbandose por la construccién antigua.
152 afios de uso
Falta de mantenimiento.

Tipo de La edificacion fue construida originalmente en 1863.
construccion Paredes de barro y piedra.

Una planta de construccion

Piso de baldosa

Servicios bésicos Agua potable Luz eléctrica Alcantarillado.

Recoleccion de basura. Telefonia fija
Distribucidon de Medicina general Consulta especializada Consulta
areas obstetricia Consulta psicologia Odontologia

Vacunas Procedimientos Laboratorio
Imagen Farmacia Administracion

Fuente: Diagnostico situacional de la unidad 2014
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1.1.9 Politicas de la institucion.

El Centro de Salud de Latacunga forma parte de la red publica de atencién de salud, por
lo tanto esta regulada por varias normativas que se encuentras vigentes que orientan
la politica de gestion, alinedndose a la consecucion de los objetivos del Plan Nacional del

Buen Vivir, y en especial se enfoca con Mejorar la calidad de vida de la poblacién como:

< “Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar las
condiciones de vida de las personas”. En el Centro de Salud de Latacunga se cumple
por cuanto se amplié la cobertura hacia una atencion de 24 horas, junto con los
programas de prevencién que han sido gestionadas con criterio de prioridad de alta
sensibilidad.

«“Garantizar la prestacion universal de los servicios de atencion integral de salud”.
En este caso se cumple parcialmente por la falta de profesionales, y la falta de insumos
tanto farmacologicos como de enfermeria, por lo tanto no se garantiza la prestacion
universal en su totalidad.

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”. Programas

gue se encuentran en pleno funcionamiento con el apoyo del nivel central y distrital.

Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas”. Entre las politicas emitidas por gobierno
actual, el ministerio de salud, participa con el cumplimiento de los Objetivos del Milenio,

gue en el @mbito de la salud son:

K/
0.0

Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.

X3

%

Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

.0

Meta 3.3. Erradicar la desnutriciéon crénica en niflos/as menores de 2 afios.

*,

X3

%

Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en
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nifios/as de 5 a 11 afios y alcanzar el 26,0%.

X3

AS

Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%.

X3

%

Meta 3.6. Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida.

% Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos.

El equipo de salud trabaja con cada una de las metas en el Centro de Salud de Latacunga
cumpliendo con la planificacion distrital y aplicando los programas disefiados logrando

cumplir con los objetivos y metas propuestas.

1.2. Marco conceptual.

1.2.1. Normativarelacionada ala salud

En el Ecuador el objetivo es alcanzar para todos los pueblos, el mayor grado de salud en
la actual Constitucién, se especifica en el Art. 32. “La salud es un derecho que
garantiza el Estado”, (Constitucién de la Republica del Ecuador 2008, pag. 17); cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacion, la -cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir, por lo tanto la salud de la poblacién es
una situacion fundamental para lograr la seguridad y bienestar, depende de la mas amplia
participacion de las personas. Los resultados alcanzados por cada pueblo en el fomento y

proteccion de la salud son inestimables para todos.

1.2.2. El modelo de atencién integral de salud (MAIS-FCI) “Es un conjunto normas,
herramientas, recursos, procedimientos que al complementarse organiza el sistema
nacional de salud, para responder a las necesidades de salud de las personas, las
familias y la comunidad en el entorno, permitiendo la integralidad en los niveles de atencién

en la red de salud”. (Manual del Modelo de Atencidn Integral de Salud, pag.53).

Es importante mencionar que el MAIS “asume el concepto de salud, como el
estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Otorgado por la Organizacion Mundial de la
Salud” (Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud, pag.39).

Con lo antes mencionado este modelo trata de mejorar la calidad de vida de la poblacién, a

través de la integralidad, de esta manera a futuro la poblacion se preocupard del cuidado y
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manejo de su salud,

La poblacién del pais se merece excelente atencién posible a su salud, en la que se
debe desarrollar mejores acciones en la promocién, prevencién, curacion y rehabilitacion
de las enfermedades, recuperaciéon de la salud, con mas énfasis enlas zonas rurales,
para lo cual se necesita un nudmero suficiente de establecimientos y poder
satisfacer las demandas existentes de atencion en salud, que la gente no espere semanas
0 meses para un turno de atencion médica, cantidad suficiente de medicamentos vy
suministros en los servicios de salud para disminuir los retrasos en la atencién o
suspension de procedimientos e incrementar la cobertura de atencién y disminuir el alto

gasto para la recuperacion de la salud de las poblaciones.

Es importante fortalecer a los centros de salud con la dotacién de recursos para la
atencion de esta manera optimizar las capacidades gerenciales del personal, dotacion de
mobiliario y equipos junto con el mantenimiento respectivo, mejoramiento de la
infraestructura fisica, para satisfacer las necesidades de la poblaciéon con integralidad,
seguridad, calidad y calidez. Se puede lograr cumpliendo los objetivos del MAIS como:
“Incorporar la participacién social en los procesos de construccion de salud en todos los
niveles, fortalecer la capacidad de respuesta de la red publica de servicios del MSP de
acuerdo a los requerimientos de salud de la poblacién, asegurar el acceso equitativo y
universal a servicios de atencién integral de salud, generar una cultura de salud centrada
en los determinantes de salud, desarrollar las capacidades del talento humano en

servicio”.

1.2.3. La Atencion Primaria de Salud, es un conjunto de normas,
estrategias, procedimientos y recursos con un enfoque que se aplica en la familia,
comunidad y medio ambiente promoviendo de esta forma la participacion social; es el
primer nivel de un proceso continuo de atencion de salud, que garantiza la globalidad y
continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, convirtiéendose en un
programa integral, mediante actividades de promocion de salud, educacion sanitaria,
prevencion de la enfermedades, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la
salud, rehabilitacion fisica. La mision de APS consiste en ampliar el sistema sanitario
hasta cada una de las viviendas especialmente de la zona rural, es en donde el acceso a
los servicios de salud se hace dificil por la lejania, para que exista mejor comunicacion,

confianza entre los profesionales de salud con el individuo y su familia, siempre
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respetando su cultura y de esta forma conocer la realidad social y sanitaria de la poblacién,
asi se puede mejorar el estado sanitario de la poblacién, es importante mencionar lo que
indica en el informe de salud OMS 2008 que “La integralidad, la continuidad y la
centralidad de la persona son fundamentales para obtener resultados sanitarios
mejores, y las tres exigen una relacién personal estable, a largo plazo, es lo que se
denomina longitudinalidad entre la poblacion y los profesionales que son sus puntos de
acceso al sistema de salud.” (Informe sobre salud en el mundo 2008, OMS pag.54)

En nuestro pais la APS es el eje central del sistema de salud pero aun falta mucho por
hacer para que sea mas integral de resolver la mayoria de los problemas de salud, se
puede lograr con un gran incremento de profesionales médicos que se dediquen a la
medicina preventiva para disminuir en un gran porcentaje la morbilidad, para el bienestar

de la poblacién.

1.2.4. La Red Publica Integral de Salud estd conformada por el Ministerio de
Salud Pdublica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Seguro General de Salud
Individual y Familiar, Seguro Social Campesino, Seguro de Riesgos del Trabajo) Fuerzas
Armadas-ISSFA y Policia Nacional-ISSPOL, como lo dispone el Art. 360 de la
Constitucién. “El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en
la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red puablica integral de
salud sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores
gue pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad. Art.
362 “La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y
la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de
salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan
los procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion

necesarios. (Constitucion de la Republica del Ecuador Asamblea Constituyente 2008).

La ejecucion del funcionamiento RPIS permiti6 que los usuarios del Ministerio Salud
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Publica puedan recibir atencion de salud en las unidades de la RPIS y la Red
Complementaria, de esta manera responde a la demanda insatisfecha por la saturacion
de los servicios de salud del MSP vy por la limitada capacidad de algunos de ellos.

La organizacion de la RPIS se orienta para ampliar la cobertura, organizar y homogenizar
el acceso a servicios de salud de calidad a partir del establecimiento de normas y
procedimientos para su funcionamiento. La estrategia de articulacion de la red se basa en
el desarrollo y fortalecimiento de sistemas integrales de servicios de salud basados en la
APS-R que implementan el MAIS fortaleciendo la participacion social, la intersectorial dad,
la coordinacién de fuentes financiaras, la integracion de los diferentes niveles de
complejidad a través de la referencia- contra referencia y garantizando la continuidad y

calidad de la atencion (Manual Operativo AUS.

1.2.5. Primer nivel de atencion
El Primer Nivel es el mas cercano a la poblacién, facilita y coordina el flujo del paciente
dentro del sistema, garantiza una referencia adecuada, y asegura la continuidad
longitudinal de la atencién. Promueve acciones de Salud Publica de acuerdo a normas
emitidas por la autoridad sanitaria. Es ambulatorio y resuelve problemas de salud de corta

estancia. Es la puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacional de Salud.

El primer nivel de atencién se ubica en los Distritos de Salud, es el centrode lared y la
puerta de entrada obligatoria al sistema, por su contacto directo con la comunidad debe
cubrir a toda la poblacién, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas
frecuentes de la salud/enfermedad de la comunidad. Los servicios daran atencién integral
dirigida a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en la promocioén y prevencion.
Estas actividades seran intra y extramurales.

La prestacion se llevara a cabo por los Equipos de Atencion Integral de primer nivel de

atencion al que se incorporaran los Técnicos en Atencion Primaria de Salud.

1.2.6. La atencién primaria de salud renovada (APS-r)

“La APS renovada esta fuertemente ligada a procesos de organizacion y participacion
social que se construyen desde las necesidades y demandas mas sentidas de los
seres humanos. La posibilidad de generar espacios democraticos deliberativos y asociativos
de poder ciudadano pueden convertirse a corto y mediano plazo en la oportunidad de

generar procesos de trasformacion en el ambito de la salud y la calidad de vida.
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Desde la Declaracion de Alma —Ata sobre la Atencién Primaria en Salud en 1978, se ha
dicho mucho sobre la misma y luego de aproximadamente 35 afios, se sigue insistiendo que
la atencion primaria consiste en una atencion sanitaria esencial, en la cual no solo estan
inmiscuidos el sector salud sino muchos mas entre ellos: sociales, econémicos, etc. Es en
esta atencion donde los recursos deben ser invertidos por que ademas no solo abarca al
individuo sino a la comunidad en si; la atencién primaria requiere inversiones y recursos
suficientes, pero se revela luego como una buena inversion en comparacion con las demas
opciones disponibles; es inaceptable que en los paises de ingresos bajos la atencion
primaria se tenga que financiar con pagos directos, partiendo del supuesto equivocado de
que es barata y los pobres deben poder permitirsela. (Organizacion Mundial de la Salud,
2008, P.XVIII).”

1.2.7. L a transformacién hacia sistemas de salud basados en la APS

“El fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural, (MAIS-FC) incorporando la estrategia de Atencién
Primaria de Salud Renovada (APS-R), es uno de los ejes prioritarios del proceso de
transformacion del sector salud, su organizacién e implementacion debe responder a las
nuevas demandas y necesidades de salud del pais que devienen de los cambios en el pefrfil
demografico y epidemiolégico, a la necesidad de superar las brechas en el acceso a
servicios integrales de salud; consolidar la articulacion de la Red Pdblica vy
Complementaria de Salud , asi como el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del
primero, segundo y tercer nivel de atencion. IV nivel de atencion se encuentra la
investigacion y Centros de Subespecialidad. En este enfoque se enmarca el presente
documento, como guia conceptual y practica de oferta de servicios en el contexto del

Sistema Nacional de Salud.”
1.2.8. “Componentes del modelo de atencién integral de salud
(MAIS-FCI)
Los componentes del MAIS-FCI hacen viable la operaciéon y desarrollo del mismo y son los

siguientes:

Componente de provision de servicios de salud del sistema nacional de salud
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La provision se relaciona con la oferta de servicios integrales e integrados de salud,
garantizando la continuidad en la atencion vy respondiendo a las necesidades de
salud de la poblacidn, a nivel individual, familiar y comunitario.

La estructuracion de la oferta de servicios publicos y privados se fundamenta en el perfil
epidemioldgico del pais, las necesidades de acuerdo al ciclo de vida, la priorizacién
de condiciones y problemas de salud considerando criterios como la evitabilidad
y equidad, asi como las necesidades especificas que devienen del andlisis de género e

intercultural.

La Autoridad Sanitaria Nacional define el conjunto de prestaciones integrales de salud
(considerando las dimensiones bioldgicas, sicolégicas, sociales y espirituales de la persona,
integrando las acciones de promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion, cuidados
paliativos), asi como las prioridades nacionales de intervencion, que deben ser
implementadas por las unidades y equipos de salud de la red publica y complementaria,
bajo los lineamientos, normas y protocolos construidos participativamente bajo el liderazgo
de la Autoridad Sanitaria

o“Componente de organizacién del sistema nacional de salud

La provision de los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud se organiza por
niveles de atencion en |, II, lll y IV nivel y en la légica de trabajo interinstitucional en redes y
micro redes a nivel territorial. El componente de organizacién comprende tres agrupaciones
: a) Niveles de Atencion, b) Organizacion de los equipos de Atencion Integral de
Salud (EAIS) y c) Organizacion Territorial y funcionamiento de la red Publica y

Complementaria.

e “Componente de gestién del sistema nacional de salud

El componente de gestion comprende los procesos gerenciales que brindan un soporte a la
provision y organizacion de los servicios de salud, para el logro de resultados sanitarios
dentro del contexto del Modelo de Atencién Integral. En concordancia con los cambios
estructurales planteados por el MSP, la gestion del modelo se orienta a superar el enfoque

centralista hacia una gestion integrada, desconcentrada, de base territorial y participativa.

La desconcentracidn se sustenta en la nueva division politico- administrativa del pais, dada
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por SENPLADES, y se orienta a reorganizar y fortalecer la capacidad de gestion de las
nuevas unidades administrativas, el traspaso de competencias y recursos de acuerdo a los
requerimientos del MAIS-FC.

La nueva visibn de la gestion implica generar condiciones para una articulaciéon
intersectorial en funcion del logro del desarrollo integral y el cuidado de la salud a nivel
territorial, el reconocimiento de la diversidad y la implementacion de herramientas
gerenciales.

La gestion debe sustentarse en el Sistema Unico de Informacion que permita la toma de

decisiones de manera oportuna y basada en evidencias.

e Componente de financiamiento del sistema nacional de salud.
El componente de Financiamiento permite asegurar la obtencién de los recursos

necesarios para el cumplimiento de:

Planes Estratégicos nacionales, zonales, distritales, provinciales y en
circuitos.

Proyectos en salud de las organizaciones que forman el SNS. Conjunto de
prestaciones

Plan Nacional de Inversion en Infraestructura y Equipamiento del sector

publico.

Los elementos para el desarrollo de este componente seran.

Recursos de la comunidad

Definicién de las fuentes de financiamiento

Definicion de la forma de asignacion de recursos Definicibn de los
mecanismos de pago
Para el financiamiento de los Planes Estratégicos y Proyectos sus fuentes provienen

de los diferentes presupuestos de las instituciones involucradas en el SNS.

El financiamiento del Régimen de Prestaciones Garantizadas y el Plan Nacional de
Inversion en equipamiento e infraestructura sus fuentes provienen de las
instituciones del sector Salud que forman la red publica: Ministerio de Salud, IESS,

Fuerzas Armadas, Policia. El sector privado lo realiza con fondos propios.
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1.2.9. Costos hospitalarios

El conocimiento de los mismos ayuda de manera importante en la gestién de servicios de
salud; puesto que es una herramienta gerencial a la hora de tomar decisiones importantes;

por lo tanto se debe tener claro conceptos como:

Costo.- “es el gasto econémico que representa la produccién de un bien o la prestacion de
un servicio”. (Pesantez, M. 2012, p.48), En salud es todo el monto de recursos que se

invierten en cada uno de los aspectos del proceso de atencidon para la salud.

Costos directos.- es el monto de los recursos que intervienen directamente con la
produccién u oferta de un servicio.
Costos indirectos.- monto que no se relaciona directamente con la produccién de un

servicio pero si es apoyo para la produccion final

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

Costo variable.- es aquel cuyo valor depende directamente del volumen de produccion.
Punto de equilibrio.- es el punto en el cual los ingresos totales son igual a costos

totales, “es el punto en el que ni se gana ni se pierde”. (Pesantez, M.2012, p.91).

Capacidad instalada.- es aquella con la que cuenta la institucién para funcionar dado un
monto presupuestal, la capacidad ociosa es aquella que no se utiliza pero los recursos si

son cubiertos.

Todos estos detalles ayudan al gerente para reconocer que cambios debe tomar, pero
basado en datos reales y para cambiar de camino en caso de que fuera necesario o0 a la vez
corregir errores y seguir con el objeto de alcanzar calidad, eficacia, efectividad y eficiencia

en su tarea.”

1.2.10. Indicadores de gestion

Entendiéndose a la gestion como el conjunto de acciones coordinadas tendientes a
controlar la administracion de procesos de produccion sean estos de servicios como de

productos terminados, donde el control de estos procesos requiere de los indicadores
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establecidos para medir la calidad, eficiencia y eficacia en la ejecucion.

De tal manera que la Calidad en la prestacién de servicios de salud esta orientada a medir,
evaluar y monitorear la aplicacién de normas y protocolos establecidos para los diferentes
procedimientos y tratamientos médicos que aseguran el desempefio 6ptimo del personal en
la entrega de los servicios, acciones que posteriormente son objeto de verificacion de
avances y cumplimiento de actividades y metas, asi como la identificacion, andlisis y
resolucién oportuna de problemas.

El control sin un sistema de monitoreo y evaluaciébn en poco tiempo esta destinado a
fracasar, por lo tanto para consolidar un buen sistema de control es requerimiento

contemplar los siguientes aspectos:

* Analisis de planes estratégicos, operativos y de prestaciones, de los

Procesos de organizacion y gestion.

* La ejecucion presupuestaria.

* Avances en el cumplimiento de actividades, metas y resultados institucionales
y de impacto social, orientados por el Plan del Buen Vivir

» Mecanismos de evaluacion participativa.

Los procesos de monitoreo contaran con insumos del Sistema de Informacion Unico e
Integrado que proveerd informacion estratégica, de metas operacionales y presupuestales

para la toma de decisiones en los niveles correspondientes.

Indicadores de Eficiencia.- Establecen la relacion entre los costos de los insumos y los
productos de proceso; determinan la productividad con la cual se administran los recursos,
para la generacion de las atenciones médicas y el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Indicadores de Eficacia.- Miden el grado de cumplimiento de los objetivos definidos en el
modelo de operacién, como también el logro de las metas organizacionales y de los
atributos de calidad del producto o servicio que satisface las necesidades de demandas

de los clientes o partes interesadas.

1.2.11. Gestion productiva de las unidades de salud

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

14)

Esta basada en el analisis de la produccion, eficiencia, recursos y costos; que cierran
circulos de trabajo en el que se puede mejorar rotundamente con informacion veridica y
basada en evidencia, con el fin de controlar y evaluar de tal manera que se pueda realizar
mejora continua de la capacidad productiva de los servicios. La tecnologia informatica es
parte esencial de esta gestidbn y cuenta con programas especiales para el manejo de la

informacion.

Con todo esto se espera lograr contribuir al cambio en estilos de gestion, establecer costos
de los servicios como resultado de la eficiencia en las funciones de produccién, informacion
actualizada para la gestion, evitar la improvisacion y la actuacion en condiciones de

incertidumbre, entre otros alcances.

1.2.12. Tarifario del sistema nacional de salud

El Tarifario es el instrumento técnico que regula el reconocimiento econdmico de los
servicios de salud brindados por las instituciones publicas, entre éstas y con las privadas
en el marco de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Complementaria
del Sistema Nacional de Salud, los valores expresados en el presente documento,
registran el techo maximo del valor para el reconocimiento econémico entre prestadores

y financiadores.

El Tarifario 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

atencion de la salud y contribuye al mejoramiento de la calidad de la atencion y del gasto.

Ambito de Aplicacion
La presente normativa es de aplicacién obligatoria en todo el territorio nacional para todas
las instituciones (financiadoras y prestadoras de servicios) del Sistema Nacional de Salud

con y sin fines de lucro; también es de aplicacion obligatoria para el Seguro Obligatorio de
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Accidentes de Transito (SOAT), FONSAT y Convenios u otros instrumentos juridicos, que
regulen el reconocimiento econémico de servicios de salud del sector publico.

Administracién y Control

La revision anual de la presente normativa sera realizada por el Comité de Gestion de
Red, en base al informe técnico de la Subcomision de Tarifario de este Comité, conforme
lo indicado en la seccién G de este tarifario, y se encargara de: Determinar los parametros
técnicos para la realizacion de ajustes en el tarifario.

o Monitorear la gestion de costos del sistema, previo a la modificacion del factor de
conversién monetaria o a la inclusién de un nuevo procedimiento.

o Informar a la Autoridad Sanitaria sobre la pertinencia de la modificacion o

inclusion requerida.

1.2.13. Sistema de informacién gerencial en salud

El sistema de informacion es un ordenamiento sistematico y permanente de sus distintos
componentes; que en salud es imprescindible debido a que se necesita siempre de datos
registrados y estandarizados por un sistema de informacién. Para efectos de realizar el
costeo de las prestaciones de salud la Organizacion Panamericana de la Salud creo un
sistema denominado WINSIG, cuya version en la actualidad presta buenas oportunidades a
los gerentes de salud para la toma de decisiones.
Es una herramienta analitica para la toma de decisiones, enmarcada en los procesos
de gerencia productiva de los sistemas de salud, ofreciendo una vision estratégica de la
gestion de las unidades hospitalarias.
e EI WINSIG es un sistema que obedece a la necesidad de satisfacer el
esfuerzo por cambiar las formas tradicionales de gestién financiera
. Es un sistema con miras a elevar la calidad de los servicios de salud, con
dimensiones especificas de equidad, eficacia, eficiencia y satisfaccion de las
necesidades del usuario.
o Es un sistema que responde al proceso de cambio y modernizacion de los
procesos de gestién social que actualmente impulsa el MSP para mejorar sus

aportes al desarrollo econdmico y social.

1.2.14. Financiamiento del sistema de salud
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El financiamiento del Sistema de Salud es el mecanismo por el cual se abastece de
fondos de diversas fuentes para la producciéon o compra de servicios de salud, con el fin de

garantizar calidad, equidad acceso universal a los mismos.

Dicho financiamiento debe ser responsable, oportuno, eficiente y suficiente; en los ultimos
afos se ha visto incrementado el financiamiento en el sector salud nacional, lo cual se

encuentra reflejado en mejores coberturas entre otros indicadores.

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

2.1. Matriz de involucrados

Andlisis de involucrados

y toma de decisiones

Derechos Humanos

Normativa de Ley de
Derechos y Deberes
del Paciente

Ley de Derechos
del Consumidor.

Plan Nacional
del

Buen Vivir Objetivo #3
Recursos

Disponer de recursos
materiales y
financieros para
mejoramiento de los
Centros de Salud

PROBLEMAS
GRUPOS INTERESES RECURSOS PERCIBIDOS
O INSTITUCIONES Y MANDATOS
Director del Centro | Cumplir con la norma Mandato Inexistencia de
de Salud Latacunga | Constitucional de la evaluacion
Republica dell Art. 32.- La salud| financiera.
Ecuador es un derecho que
garantiza el Estado Falta de liderazgo
Contar conj . institucional.
informacion para la| Art. 3. Declaracion
Evaluacion Financiera| Universal de| Politicas de gestion

financiera
definidas.

no|
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Unidad Financiera
del Centro de Salud
Latacunga

Cumplir ~ con las
Normas de
Contraloria  General
del Estado.

Observar el

cumplimiento de las

Normas de
Contabilidad

Mantener el control
de las finanzas|
Publicas

Mandato

Ley de Control de
Bienes del Sector
Publico.

Recursos

Mantener un
constante  monitoreo|
del costo de los|
servicios generados.
Certificar €
implementar unaj

estructura de gestion
de costos.

Falta de evaluacion

financiera  en el
Centro de Salud
Latacunga.

Equipo de salud del
Centro de atencién
médica

Trabajar por mejorar
la calidad de atencion

de salud, con
eficiencia,

oportunidad y
efectividad.

Mandato

Ley de Derechos V|

de Amparo al
paciente.

Recursos

Disponer de

profesionales
capacitados con alto

Falta de analisis para
conocer Si sus|
prestaciones son de
eficientes y efectivas.

conocimiento de
las normativas
actuales.
Egresado de la Proponer el plan para Mandato Falt%. de_,
Maestria evaluacion financieray Contribuir a icnotg:irlggggir:)nal
del Centro de Salud| consolidar la y

Latacunga.

estructurade analisis
de gestion financiera
del Centro de Salud
Latacunga. Recursos
Talento Humano.
Recursos materiales.

Comunicacioén entre
las areas.
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2.2 Arbol de prob

lemas

Uso inadecuado de recursos en la
unidad de salud Latacunga provoca
insatisfacciéon en el usuario

Aumento de costos

Gasto de bolsillo del

Mala percepcion de

en los servicios de usuario la calidad de
salud servicios de salud
T A
Ineficiencia en el . . Ry
Débil capacidad de Desorganizacion en

manejo de recursos

de
va

autogestion la

unidad opera

L™

el acceso a los
servicios de salud

y

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN
LA UNIDAD DE SALUD LATACUNGA PERIODO

ENERO A DICIEMBRE 2014

A

No se ha realizado el
costeo de los servicios

de salud

Limitado planillaje de
las prestaciones de
salud.

T

T

Débil liderazgo para
técnica

evaluacion
financiera en base
costeo de servicios.

Desconocimiento
del manejo de

a tarifario

43

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento  de
la gestion
financiera

A
Escaso interés en

en
decision

politicas gerenciales
tomadores de




2.3. Arbol de objetivos

Uso Adecuado de recursos en la unidad
de salud Latacunga genera satisfaccién

en el usuario

Disminucién de
Costos en los
servicios de salud

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion
de la calidad de
servicios de salud

A

1

Eficiencia en el

I

Fortalecida capacidad

Organizacién en el

manejo de recursos de autogestion de la acceso a los
unidad operativa servicios de salud
) 4 i)
A
EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
UNIDAD DE SALUD LATACUNGA PERIODO ENERO
A DICIEMBRE 2014
A
Costeados los Planilladas las Estrategias de
Servicios de Salud Prestaciones de salud mejoramiento  de
la gestion
financiera
" formuladas

Fortalecido el liderazgo
para evaluacion técnica
financiera en base a

costeo de servicios.

manejo de tarifario

Conocimiento del

44
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2.4. Matriz del marco légico

ejecutada.

OBJETIVOS

INDICADORES FUENTES DE| SUPUESTOS

VERIFICACION

FIN: Niveles de | Informes de| Alto compromiso del
Contribuir al uso adecuado| productividad de los| producciébn de los| nivel directivo paral
de los recursos, asignados| servicios de salud: Alto| servicios y| facilitar los recursos en
al Centro de Salud| =>80% procedimientos de| la ejecucion de las
Latacunga Medio = 60 y 80% Bajo| salud actividades.

< 60%
PROPOSITO 100% Evaluacién | Informe presentadojApoyo inter institucional,
Evaluacion financiera del| financiera realizada. de la evaluacionjpara obtener
Centro de Salud Latacunga, financiera informacion y realizar el

estudio.

RESULTADOS ESPERADOS

Servicios de salud| 100 % de servicios de| Informe de las Entrega de informacion
costeados. salud costeados a| prestaciones necesaria y oportuna
diciembre 2014. costeadas
Evaluacion econdémica de| 100 % de prestaciones| Informes de facturas| Entrega de informacion
las prestaciones de los| de salud facturadas a| de los centros de| requerida
servicios de salud brindados| diciembre 2014 costos
por la unidad.
Estrategias de| Determinar 3| Informes de| Apoyo de los directores
mejoramiento de gestion| indicadores de gestion| indicadores de| de la unidad para su
financiera formuladas financiera formuladas| gestién financiera| implementacién
en la unidad de salud. | presentados
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
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RESULTADO 1. Servicios de Salud costeados.

1.1 Socializacién del | Maestrantes UTPL,| Junio 2015 180 ddlares
Proyecto Tutores, administrativo
del Distrito, centros
de salud.
1.2 Taller de induccion| Maestrante UTPL,| Junio 2015 250 dolares
al proceso de costos Tutores,

administrativo del
Distrito, centro de
salud Latacunga.

1.3 Recoleccion  de| Maestrante UTPL, Desde 12 junio] 300 dolares
informacion. 2015.

1.4 Instalacion de| Maestrante UTPL| 18 — 26 Mayo 2015| 15 délares
programa winsig y para| Directivos de las
procesamiento de datos. | unidades

1.5. Generacibn de | Maestrante UTPL Desde agosto a| 50 dolares
resultados de costos diciembre 2015

RESULTADO 2. Prestaciones de Salud Facturadas.

2.1 Socializaciéon del| Maestrante UTPL, Desde junio & 50 dolares

manejo del tarifario del| Tutores noviembre 2015
Sistema Nacional de
Salud.

2.2. Recoleccién de los| Maestrante UTPL,| Desde junio al 140 délares

datos de produccién del| Tutores octubre 2015
Centro de Salud
Latacunga
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2.3. Valoracion
econdmica de las
prestaciones de salud
segun el Tarifario del
Sistema Nacional de
Salud vigente.

Maestrante UTPL,
Tutores

Noviembre 2015

Sin costo

RESULTADO 3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas.

3.1.Calculo de punto

Maestrante UTPL,

Octubre a

informe final al
autoridades zonales.

Directivos unidad de|
salud

de equilibrio Tutores noviembre 2015 Sin costo
3.2 Socializacion| Maestrantes 14 de Diciembre
d| Directivos unidad de| 2015 140 délares.
e resultados salud
3.3. Disefio de| Maestrante Diciembre 2015 50 délares.
estrategias de| Directivos unidad de
mejoramiento, segun| salud
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de| Maestrante 19 de enero 2016 300 délares.

Elaborado por: Luisa M. Rojas T.
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3. Resultados

3.1. Resultado 1.- Servicios de Salud Costeados.

Para el cumplimiento del resultado 1, se sigui6 el disefo trazado en el marco l6gico, por
tal razén fue importante trabajar en la ejecucion de las actividades de forma oportuna

y en algunos casos de manera anticipada a fin de lograr los siguientes resultados:

3.1.1. Actividad 1.1 Socializacién del proyecto.

La tematica planteada en el proyecto es un tema completamente nuevo en el Centro de
Salud Latacunga, fue necesario solicitar el apoyo de las autoridades del Ministerio de Salud
para socializar el proyecto en la institucion, y para ello se realizaron las siguientes
actividades:

Mediante Memorando MSP-VAIS-2015-0001-O la viceministra de salud informé a
las coordinaciones zonales, la suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo
del proyecto denominado Evaluacion Financiera de los establecimientos del primer nivel.
Suscribimos con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la
informacién solicitada.

Mediante memorando No. MSP-CZONAL3-2015-1414. La Coordinacion zonal 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 y con el apoyo del tutor, mantuvimos una sesién de
trabajo con la Direccién Distrital, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos, alcances,
resultados esperados, metas, despertando gran expectativa e interés a nivel directivo por el

impacto del mismo y fundamentalmente por:

o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

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

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

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

o Impulsar el proceso de recuperacion de costos de servicios brindados en

el primer nivel.
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o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

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

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

o Propuestas de mejoramiento de la gestion.

El director de la unidad y/o distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucién del

proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.(ANEXO N°

1)

3.1.2. Actividad 1.2 Taller de induccidn al proceso de costos

Con el apoyo del Coordinador Zonal 3 — Salud Dr. Héctor Pulgar Haro, se

convoca al taller de costos y compromisos de gestion a la cual se solicité la

asistencia de Directores Distritales, Directores Médicos de los Hospitales Béasicos y Gerente

del Hospital Docente de Ambato, lider Administrativo Financiero, se mantuvo el 11 de Junio

a partir de las 8:30 en el salon Auditorio de la Coordinacion Zonal 3, a la que también

asistieron personal operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica del

Distrito 05D01 y trabajadores administrativos responsables de la gestion de los centros

de salud.

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

O

O

O

Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia, alcance.
Beneficios de contar con costos de los servicios médicos

Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo  directo,

costos indirectos.

O

Caracteristicas de los centros de costos o0 centros de gestion.

Explicacién amplia de los componentes de costos

Importancia de un sistema de informacioén adecuado

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

Se suscribieron compromisos de entrega de informacion en los plazos previstos.
(ANEXO N°2)
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3.1.3. Actividad 1.3 Recoleccion de informacion

Se inici6 el proceso de recoleccion de informacion, con el apoyo técnico de la tutora, para
lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el documento suscrito con el MSP
“Procedimientos para levantamiento de informacién de costos en el primer nivel”, para

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

Este proceso no se pudo realizar de forma total, puesto que el Distrito 05D01
Latacunga tiene informacion parcial respecto de las actividades econdmicas, situacion
que impidi6 realizar todo el proceso de evaluacién financiera del Centro de Salud de
Latacunga. Entregaron las matrices parcialmente llenas del centro de salud de Latacunga,
tanto en la concentracién mensual, como en los diferentes items requeridos.

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos de forma global no se obtuvo una distribuciobn mensual que

cumpla con la base del siguiente lineamiento:

Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra
del personal de planta y contratos. Este valor estara compuesto ademas de la
remuneracion o salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos
de reserva, horas extras, subsidios de antigiiedad y familiar, etc.; ademas se incluira la

parte proporcional mensual izada del décimo tercero y cuarto sueldo.

Es importante recalcar que la principal fuente de informacién para estructurar mensualmente
el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario general, el rol de pagos

y también la informacién del RDACA.

Se utilizaron 2 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 estdndares
propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones. Se trabaja

con el apoyo de la informacion del RDACA, distributivo general 2014.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que labora

en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo Yy la valoracion de todos los componentes
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de la remuneracién anual, mensual y luego calculando el costo hora hombre, mismo que
multiplicado por las horas de atencidn en servicio nos permite conocer el total del costo que
por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion.

Se notifica que este proceso de levantamiento de datos tuvo serios inconvenientes:
entregaron informacién que no coinciden con el personal que trabajo en el afio 2014 y que
consta en el RDACA, falta de informacibn completa, precisa y muchas veces
incumplimiento de entregar informaciéon cuando indicaban a la fecha, por parte de la

Direccion Distrital.

b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc. Para el
efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de medicamentos
e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por la unidad operativa
durante el mes, por cada uno de los centros de gestion. Se aclara que se registrara datos
sobre consumos reales y no requerimientos.

Esta informacion es proporcionada por el Distrito en algunos meses sin valores, se ha

comunicado a tiempo con el personal responsable sin obtener respuesta.

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Ilgualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacion sobre los inventarios de
activos de todos los centros de costo, su valor residual y depreciaciéon mensual. En caso de
inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion con el valor de
avaluo actualizado y su depreciacion mensual. No se toma en cuenta el uso

de inmueble por que las instalaciones del Centro de Salud Latacunga pertenecen al

Municipio (patrimonio cultural).

d) Gastos fijos generales

Se solicita informacion de gastos de servicios béasicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad. Para lo cual se trabaja con
las matrices realizadas por el Distrito de Latacunga las mismas que se encuentran llenas

parcialmente.

e) Datos de produccion.
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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, ya que no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo
reconocemos que es muy orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del
costo estd en mano de obra, informacién 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 y de unidades especialmente
en el MSP

Falta de informacion real de los distritos y en la unidad se evidencié la inexistencia
de respaldos de la informacién, por lo que en algunos datos fue necesario
prorratear los datos.

Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexo N° 3, 4, 5, 6, 7).

3.1.4. Actividad 1.4. Generacién de resultados de costos mediante el programa de

winsig.

Para el procesamiento de datos, se inici6 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 procesd informacién

en una matriz que preparada para validar la informaciéon. (Anexo N°8, 9,10).

Se validé la informacién y se ingresaron los datos al programa winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencién de los datos relacionados con los costos de los
servicios, para el efecto se conté con el apoyo de profesional informatico para la instalacion
del programa como para la parametrizacién del mismo en funciéon de la realidad de la

unidad.

El programa nos permiti6 alcanzar la siguiente informacion:
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- Costos totales de los servicios

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

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

Con los datos del programa, se sistematiza la informacién en una matriz que nos permite
definir:
- Costos integrales de los servicios

- Costos netos.
Para conocer el costo de los servicios y poder evaluar el comportamiento del uso de los
recursos fue necesario procesar los datos de produccion constantes en el RDACA,
utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las siguientes
variables:

3.1.5. Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costo y produccién.

En el Centro de Salud Latacunga con el procesamiento de datos durante el ejercicio

econdmico 2014, se concluye los siguientes resultados.

3.1.5.1. Costo de atencion.

TABLA N°9. Costo de Atencidn Centro de Salud Latacunga

Costo total anual Numero de atenciones Costo promedio
integral

por atencién.

1146848,62 65850 17,41

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig.
Elaborado por: Luisa M. Rojas T.

El costo promedio de atencion del Centro de salud Latacunga de acuerdo al costo
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total y al nimero total de atenciones realizadas en el afio 2014 da como resultado

un costo promedio por atencion de 17,41 délares.

3.1.5.2. Costo por poblacién asignada.

Tabla N°10. Costo per capital del Centro de Salud Latacunga

Costo total anual Poblacién asignada Costo per capital

1146848,62 76.485 14,99

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig.
Elaborado por: Luisa M. Rojas T.

El costo per capita del Centro de Salud Latacunga que tiene asignado por la

poblacion es de 14,99 délares, anualmente para atencion en salud.

3.1.5.3. Costo de los servicios

Tabla N° 11: Costo de servicios finales del Centro de Salud Latacunga

Servicio Costo total de Numero de Costo integral
Servicio atenciones final

Consulta externa. 809.476,71 49.469 14,99

Visita Domiciliaria 23.505,87 256 79,95

Odontologia. 140.868,83 14.804 8,29

Psicologia. 15.217,12 1.321 10,03

Promocioén de salud. 97.198,60 175 483,64

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig.
Elaborado por: Luisa M. Rojas T.

En el Centro de Salud Latacunga el mayor costo integral se lleva promocién de

salud es de 483,64 y consulta externa 14,99. Comparado con los demas servicios.
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3.1.5.4. Componentes de los costos
3.1.5.5. Costos directos

Del procesamiento de datos, se determinan que los costos directos de los servicios

son;:
Tabla N° 12. Costos directos.
Servicio Costo total del | Costo directo del | % del costo
servicio servicio directo
Consulta externa. 809.476,71 466.353,53 57,61 %
Visita 23.505,87 20.467,92 87,07 %
Domiciliaria
Odontologia. 140.868,83 122.662,62 87,07%
Psicologia. 15.217,12 13.250,42 87,07 %
Promocion de salud. 97.198,60 84.636,43 87,07%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig.
Elaborado por: Luisa M. Rojas T.

El servicio de consulta externa registra un costo directo bajo de 57,61 % debido a que
la productividad es alta en relacién a los demas servicios que registran 87,07%, es decir

que mientras exista menor produccion el porcentaje de costo se incrementa.

3.1.5.6. Costos indirectos.

Tabla N° 13. Costos indirectos.

Servicio Costo total del| Costo indirecto del| % del costo
servicio servicio indirecto

Consulta 809.476,71 343.123,18 42,38 %

externa.

Visita 23.505,87 3.037,95 12,92%

Domiciliaria

Odontologia. 140.868,83 18.206,21 12,92%

Psicologia. 15.217,12 1.966,70 12,92%
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Promocion de 97.198,60 12.562,17 12,92 %
salud.

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig.
Elaborado por: Luisa M. Rojas T.

El costo indirecto de la consulta externa registra 42,38 %, que es el mas alto en
comparacion de los demas servicios, porque la productividad es alta. Mientras que los
servicios visita domiciliaria, odontologia, psicologia, promocion de salud registran

12,92%, su productividad es baja.

3.1.5.7. Costo neto de los servicios finales.

TABLA N°14. Costo neto.

Servicio Costo total Numero de Costo integral | Costo neto
atenciones. final

Consulta 809.476,71 49469 14,99 8,81

externa.

Visita 23.505,87 256 79,95 79,95

Domiciliaria

Odontologia. 140.868,83 14804 8,29 8,29

Psicologia. 15.217,12 1321 10,03 10,03

Promocion de 97.198,60 175 483,64 483,64

salud.

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig.

Elaborado por: Luisa M. Rojas T.
El costo mas elevado es de promocion de salud con 483,64 esto puede ser por la

falta de informacion de la produccion de este centro de costo.

3.1.5.8. Componentes del costo de servicios.

Tabla N° 15. Costo fijo del Centro de Salud Latacunga.
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Remuneraciones 971.349,02 98,77%

Servicios basicos 2.281,42 0,24%
Depreciaciones. 9.819,96 1,00%
Total 983.450,40 100%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig
Elaborado por: Luisa M. Rojas T.

En el Centro de Salud Latacunga el mayor porcentaje del costo fijjo corresponde a las
remuneraciones con el 98, 77 % del total del costo fijo seguido de las depreciaciones 1,00
%, servicios basicos que corresponde 0,24 %

3.1.5.9. Costos variables.

Tabla N° 16: Costo variable del Centro de Salud Latacunga.

Costo total Costo fijo Costo variable

1.146.848,62 983.450,40 163.398,22

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig.
Elaborado por: Luisa M. Rojas T.

El Centro de Salud de Latacunga de acuerdo al costo total tiene un costo variable que

corresponde 14,24 % del costo total y un costo fijo 85,75 %, en el afio 2014.

3.1.5.10. Analisis del indicador del resultado |I.

Se cumplié el 100 % de la actividad propuesta para el efecto, en los servicios de salud
del Centro de Salud Latacunga en el afio 2014, pese a nho tener un registro de todos los
eventos de procedimientos, visitas domiciliarias, promocién de salud, evidenciandose en

promocioén de salud un rubro econémico alto, lo que refleja la falta
de registros para su evaluacion, por esto es necesario que se realice capacitaciones para
un buen manejo en la informacibn del RDACA. Se ha costeado todos los servicios

del Centro de Salud Latacunga
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3.2. Resultado 2.- servicios de salud valorados.

3.2.1. Actividad 2.1 Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de
Salud
Con el apoyo de las autoridades de la Coordinacién Zonal 3, se procedié a convocar al
Director Distrital, Director médico, responsable financiero del distrito, a fin de socializar
sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Dicha capacitacion se realiz6 en la ciudad de Riobamba, con la siguiente teméatica:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud

1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance,
Unidades relativas de valor, factor de conversion.

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

salud

El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.

Tarifario de visitas domiciliarias

Tarifario de acciones de prevencion y promocién de la salud
Tarifario de monitoreo

Hoteleria hospitalaria

Laboratorio

Imagen

V V. V V V V V VY

Rehabilitacién y medicina fisica

A\

Ambulancias

3.- Ejercicios practicos.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional
de Salud de la coordinacién zonal 3.Tiempo de duracién: 6 horas.

El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.
Fue un taller colectivo, en el que se conté con la presencia de los Directores Distritales

de toda la zona 3 y los responsables del proceso financiero. (ANEXO N° 2).

3.2.2. Actividad 2.2 Recoleccién de informacién
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Para la recoleccion de datos que permitan la facturacién o valoracion econémica de los
servicios prestados por la unidad médica, se procedié a procesar la informacién de la
produccion, teniendo al RDACCA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas
dindmicas, fue posible obtener los siguientes datos:

a) Honorarios médicos

Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de

vida

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

- Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencion

- Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

- Procedimientos médicos realizados por personal médico.

b) Acciones de promocidn y prevencion

- Se solicité 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 duracién de los mismos.

c) Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de la produccién detallada por cada prueba de las

determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen.

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:
0 Primeras: 20 minutos
O Subsecuentes: 15 minutos
- Consultas preventivas: 30 minutos
- Consultas de control (solo para revisién de examenes): 10 minutos

- Visita domiciliaria de 45 minutos
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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 del
planillaje de cada servicio, del Centro de Salud de Latacunga siendo los siguientes los
resultados obtenidos:

3.2.3.1. Resumen de valoraciéon econdmica anual de prestaciones de salud

afio 2014: Nombre de la unidad: Centro de Salud Latacunga

TABLA N° 17. Valoraciéon econémica

Valor % de
Prestaciones facturado oHe

anual participacion.
Consultas de morbilidad 486.679,72 56%
Consultas de prevencién 206.965,62 24%
Promocion de la salud 4.159,75 0%
Visita domiciliaria 4.840,83 1%
Odontologia 85.495,43 10%
Psicologia. 32.919,30 4%
Imagen. 51.941,02 6%
Total 873.001,67 100%

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig.
Elaborado por: Luisa M. Rojas T.

En el Centro de Salud Latacunga se evidencia el mayor peso en el planillaje anual de las
prestaciones de salud, 2014, las consultas de morbilidad 56%, prevencion 24%, llama la
atencion que promocioén de salud registra 0%, visitas domiciliarias1%, debido a que no

existen datos registrados en RDACAA.

3.2.4. Anélisis del indicador del resultado Il

Se cumplié el 100% de prestaciones de salud planilladas en el Centro de Salud De

Latacunga en el afio 2014, inicialmente con la socializacion sobre el manejo del tarifario,
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recoleccion de la informacion sobre produccion del centro de salud, servicios
institucionales, acciones de promocion y prevencion, dicha informacion no fue suficiente , ya
que no se cuenta con un sistema de informacion técnicamente disefiado para obtener
resultados apegados a la realidad, sin embargo fue de gran apoyo el RDACAA ya que
se detalla la mayoria de la produccion, con lo antes mencionado se obtuvieron resultados
de las actividades en cada centro, con mas participacion en las consultas de
morbilidad 56 %, seguido de prevencion 24 %, promocion de salud 0 %, visita
domiciliaria 1%, Odontologia 10 %, psicologia 4 %, en todos los servicios se valoro
econdmicamente de las prestaciones de salud segun el tarifario del Sistema Nacional
de Salud.

3.3. RESULTADO 3.- ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO
3.3.1. Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

Siguiendo con la metodologia propuesta, se procede al célculo del punto de
equilibrio, es decir aquel punto en el cual se recupera los costos de produccién, sin generar

ni utilidad ni pérdida.

wn CF
PLUS =1__C_V
T
FE%=100-{ 100x i
m-cv

Donde:

PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion.

Punto de equilibrio del Centro de Salud Latacunga
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Una vez calculado el costo fijo, costo total y costo variable del centro de salud de

Latacunga, se calculé el punto de equilibrio, debe mejorar su produccion de 38,59 para

TABLA N° 17. Punto de equilibrio.

COSTOS FIJOS 983.450,40
COSTOS VARIABLES 163.398,22
COSTOS TOTALES 1.146.848,62
VALORACION DE INGRESOS

SEGUN TARIFARIO 873.001,67
PE USD 1.209.906,52
PE % (38,59)

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial Winsig.

Elaborado por: Luisa M. Rojas T.

alcanzar el punto de equilibrio.

3.3.2. Actividad 3.2 Socializacion de resultados

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

sensibilizar sobre la importancia de la temética, y buscando establecer un didlogo y

profunda reflexion sobre:

Resultados de los costos y planillaje 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 planificacién orientada a la basqueda de la eficiencia

3.3.3. Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.
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Considerando que el sistema de informacion, ha sido incompleto, falta de
planificacion y de evaluacion objetiva han sido las mas grandes debilidades, proponemos
estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas
importante los siguientes:

3.3.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencion médica

- La produccion de las unidades médicas, por médico

- La atencién médica brindada por sexo y edad

- Atencién médica por tipo de profesionales

- Atencién médica por tipo de afiliacion

- Atencién médica por tipo de consulta: Prevencién y morbilidad
- Atencién médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
- Promedio de atencidon por médico

- Frecuencia de uso de consultas

- Atencién médica segun lugar de atencion

- Atencién médica segun diagndstico

- Procedimientos realizados en el primer nivel

- Referencias desde el primer nivel

- Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

3.3.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de
gestién de las unidades médicas.

Para el monitoreo del componente de gestion, relacionado con los productos que debe
generar las unidades del primer nivel se ha preparado la siguiente matriz, misma
que recoge los elementos mas importantes consideramos en el nuevo modelo de atencién
MAIS y relacionados con:

- Organizacién comunitaria

- Comités de usuarios o grupos organizados

- Diagndsticos situacionales

- Diagndsticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestion

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas.
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Los resultados de trabajo de monitoreo realizado en la unidad intervenida son los

siguientes:

TABLA N° 17. Monitoreo permanente del componente de gestion.

COMPONENTES LATACUNGA

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando Sli

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores Sl
Grupos de diabéticos NO
Grupos Juveniles NO
Grupos de personas con discapacidad NO
Otros especifique HTA y madres adolescentes Sl
Diagnosticos situacional inicial Sl
Diagnésticos dinamicos. NO
Sala situacional implementada y actualizada NO
Planes de salud local formulados de acuerdo a normativa y | NO
herramientas de planificacion establecidas por el MSP

Compromisos de gestion Sl
Acciones de salud monitoreadas y evaluadas Sl

Fuente: Centro de Salud Latacunga.
Elaborado por: Luisa M Rojas T.

De acuerdo al monitoreo de los equipos de Salud, el Centro de Salud Latacunga,
catalogado como Nivel C, debe ir incorporando los comités de usuarios, de acuerdo a la
prioridad y a las necesidades de la poblacion, para brindar una atencion de calidad,

calidez, oportuna con prontitud.

Implementar el monitoreo de la produccién, productividad y rendimiento del
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personal profesional.

Para obtener informacion confiable sobre el rendimiento del personal, produccion,
productividad es necesario que se priorice el adecuado registro de las visitas domiciliarias
porque de acuerdo al estudio existe menos participacion y en cuanto a la promocién de
salud no existe un registro,

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al
talento humano, se disefié una matriz que permita evaluar la produccién, productividad y
rendimiento del talento humano, de manera especifica del personal profesional, por

constituir este el motor del sistema.

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

profesionales son utilizados oficialmente:

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

En base a la produccién 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. Para
el efecto, se prepara la siguiente herramienta:

Se valida la matriz, con la informacibn procesada de un médico, odontélogo,

psicélogo y cuyos resultados son los siguientes:

3.3.3.3. Resultados de la evaluacion de productividad y rendimiento del

personal enero-diciembre 2014
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TABLA N° 18 PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO.

N° DE

NOMBRES ESPECIALIDAD ATENCIONES %
HIDALGO CHAVEZ MARCELA FERNANDA MEDICO/A 139 0%
LOPEZ GUERRERO ANA ABIGAIL MEDICO/A 267 0%
ALENCASTR COBOS LORGIO RAFAEL MEDICO/A 1181 2%
CALDERON PINZA MARIA SOLEDAD MEDICO/A 1709 3%
CEVALLOS QUEVEDO WALTER GILBERTO MEDICO/A 955 1%
CHALUISA PILATASIG RENE FAUSTO MEDICO/A 1035 2%
GARCIA MACIAS CARMINA ALEXANDRA MEDICO/A 174 0%
HERRERA MOREJON GRACE GIOCONDA MEDICO/A 831 1%
HIDALGO CHAVEZ MARCELA FERNANDA MEDICO/A 254 0%
1ZA ANGUISACA FREDDY BAYARDO MEDICO/A 8 0%
MOLINA VITERI ELIZABETH CUMANDA MEDICO/A 3110 5%
MORA VEGA LIGIA DEL PILAR MEDICO/A 2509 4%
SINCHIGUANO DIBUJES DIEGO PATRICIO MEDICO/A 394 1%
YUMBAY YALLICA MARIA PAOLA MEDICO/A 3338 5%
CHANGO CHILENO NORMA NARCISA ODONTOLOGO/A RURAL 76 0%
ESPINOSA CHALEN ISRAEL EDUARDO ODONTOLOGO/A RURAL 760 1%
CONSTANTE COBO ANA MARIA ODONTOLOGO/A RURAL 9 0%
JIMENEZ SALAZAR ADALY DEL CARMEN ODONTOLOGO/A RURAL 465 1%
MOLINA ESPINOSA ANA KARINA ODONTOLOGO/A RURAL 1017 2%
MUNOZ PADILLA MARIA BELEN ODONTOLOGO/A RURAL 2191 3%
RACINES SUAREZ LORENA PAOLA ODONTOLOGO/A RURAL 1767 3%
ARMAS RUALES EDUARDO GERMANICO ODONTOLOGO/A 2002 3%
CALVACHI NOBOA LUCIA ELIZABETH ODONTOLOGO/A 278 0%
DOMINGUEZ HIDALGO ROSA PATRICIA ODONTOLOGO/A 1413 2%
ESCOBAR RUIZ FRANCISCO JAVIER ODONTOLOGO/A 1718 3%
EUGENIO TOBAR FANNY GUILLERMINA ODONTOLOGO/A 959 1%
LOOR HOPPE YESENIA EMILIANA ODONTOLOGO/A 1648 3%
OTANEZ ENRIQUEZ ALVA TERESA ODONTOLOGO/A 126 0%
VACA GARCIA RUBEN ROLANDO ODONTOLOGO/A 333 1%
VILLAMARIN MOLINA MARIANA ALEXANDRA ODONTOLOGO/A 42 0%
ROSERO CORDOVA JORGE SEBASTIAN PSICOLOGO/A 1321 2%
CASTRO BUNGACHO NORMA EULALIA OBSTETRIZ 4774 7%
ESCOBAR CORDOVA GLADYS OBSTETRIZ 2664 4%
PALACIOS MARTINEZ MIRIAN PAULINA OBSTETRIZ 1749 3%
REVELO AGUIRRE MIRYAN ALEXANDRA OBSTETRIZ 5061 8%
ROBALINO VASCONEZ DIANA ESTEFANIA MEDICO/A RURAL 348 1%
AGUAYO ESCOBAR ANDREA ALEJANDRA MEDICO/A RURAL 2081 3%
AREVALO ZABALA CARINA ALEXANDRA MEDICO/A RURAL 820 1%
CALDERON PINZA MARIA SOLEDAD MEDICO/A RURAL 2 0%
CHASILOA HARO JESSICA NARCIZA MEDICO/A RURAL 885 1%
CORDOVA MADERA SANDRA NATHALY MEDICO/A RURAL 2724 4%
GANCHAL PADILLA MARCIA KARINA MEDICO/A RURAL 1160 2%
HERRERA ABARCA JESSICA MAGALY MEDICO/A RURAL 254 0%
ITURRALDE ARCOA MARIA VICTORIA MEDICO/A RURAL 1354 2%
LASLUISA MOLINA NELSON ROBERTO MEDICO/A RURAL 134 0%
LUNA ECHEVERRIA CRISTINA ALEXANDRA MEDICO/A RURAL 2533 4%
MALAN GUZMAN GEOVANNY IVAN MEDICO/A RURAL 128 0%
MONTENEGRO JARAMILLO SARA ESTEFANIA MEDICO/A RURAL 2242 3%
MORA VEGA LIGIA DEL PILAR MEDICO/A RURAL 1 0%
MORAN BARRIGA MARIA EMILIA MEDICO/A RURAL 2677 4%
QUINTERO NARANJO JORGE HERNAN MEDICO/A RURAL 1559 2%
ROBALINO VASCONEZ DIANA ESTEFANIA MEDICO/A RURAL 542 1%
VERA PARDO GEOVANNY FERNANDO MEDICO/A RURAL 129 0%
Total general 65850 100%

Fuente: RDACA del Centro de Salud Latacunga, 2014
Autor: Lcda. Luisa Rojas
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Como se puede observar en los resultados de la evaluacion de productividad y
rendimiento del personal del Centro de Salud Latacunga de enero-diciembre 2014,
trabajaron 53 médicos que se encuentran registrados en el RDACAA y que atendieron a
65850 pacientes, la mayoria de los profesionales registran una productividad diferente, de
los cuales se evidencia un alto porcentaje de productividad los médicos de obstetricia con
el 7% - 8%, seguido de los médicos generales con el 4% - 5%, la mayoria de los médicos
presentan una productividad del 3% que se cataloga como deficiente, sin embargo hay que
tomar encuentra si existe rotacion de personal hacia otras unidades, itinerancias médicas.
Etc.

3.3.3.4. Calculo indicadores de monitoreo y evaluacion

Con el fin contar con un sistema de evaluacion coherente, sistematico y de facil
compresion, se procedi6 a construir un banco de indicadores de estructura,
procesos y resultados, orientados a medir el nivel de utilizacion de los diferentes recursos
banco de indicadores.

Del procesamiento de datos de las unidades intervenidas durante los 12 meses de

observacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA N° 19 CALCULO DEL INDICADOR DE MONITOREO Y EVALUACION.

. INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORMULA QUE MIDE LATACUNGA
Razén horas médico | No horas médico
contratadas al afio x || contratadas/poblaci || Disponibilidad de horas
habitante on asignada médico por habitante 0,80
Razon horas No horas
odontélogo odontélogo
contratadas al afio x || contratadas/poblaci || Disponibilidad de horas
habitante on asignada odontélogo por habitante | 0,40
Razo6n horas
enfermera No horas enfermera
contratadas al afio x || contratadas/poblaci || Disponibilidad de horas
habitante on asignada enfermera por habitante | 0,40
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INDICADORES DE ACCESIBILIDAD

% de referencias
solicitas por la

NuUmero de
referencias médicas
solicitadas a nivel
superior/total de

Capacidad resolutiva de

unidad atenciones médicas | la unidad 0,03
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
Total de consultas a
menores de 28
% de consulta en|dias/total dellUso de servicios de
menores de 28 dias | consultas consulta en neonatos 0,22
Total de consultas
de 29 dias a 11
% de consultas entre | meses/total dellUso de servicios de
29 dias a 11 meses | consultas consulta en lactantes 0,18
Total de consultas a
menores de 1 a 4|Uso de servicios de
% de consultas de 1 | afios [total de| consulta en nifios de 1 a
a 4 anos consultas 4 anos 11.69
Total de consultas a
menores de 5 a 9
% de consultas de 5| afios [total de|Uso de servicios de
a 9 afios consultas consulta en escolares 11,58
Total de consultas a
menores de 10 a
% de consultas de(19 afos/total deUso de servicios de
10 a 19 afos consultas consulta en adolescentes |17,14
Total de consultas a
personas de 20 a
% de consultas de|64 afios /total de|Uso de servicios de
20 a 64 afos consultas consulta en adultos 55,05
Total de consultas a
pacientes mayores|{Uso de servicios de
% de consultas de|a 65 afios /total de| consulta en adultos
mayores de 65 afios [ consultas mayores 4,14
Total de consultas a
% de atencién al| mujeres/total de|Uso de servicios de
mujeres consultas consulta en mujeres 67,15
Total de consultas a
% de atencion alhombres /total deUso de servicios de
hombres consultas consulta en hombres 32,84
% Consultas de|Total de consultas|Comportamiento de
prevencién de prevencion /total | consultas de prevencion | 14,21
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de consultas

Total de consultas || Comportamiento de
% Consultas de|de morbilidad /total| consultas de
recuperacion de consultas recuperacion 85,78
Total de consultas
% consultas || primeras/total de | Comportamiento de
primeras consultas consultas primeras 75,99
Total de consultas a
% Consultas || subsecuentes /total | Comportamiento de
subsecuentes de consultas consultas subsecuentes | 20,00
Total de consultas
brindadas en
% consultas en|establecimiento Cobertura de atencion en
establecimiento /total de consultas | establecimiento 88,98
Total de consultas
brindadas en
% consultas en|comunidad /total de| Cobertura de atencién en
comunidad consultas comunidad 0,90
Total de consultas
brindadas en
% visitas [ domicilio /total de| Cobertura de atencién en
domiciliarias consultas domicilio 0,54
Total de consultas
brindadas en otros
% de consultas en|centros /total de|Cobertura de atencién en
otros centros consultas centros 10,47
% de atenciones | Total de consultas a
brindadas por || brindadas por
médicos: generales, [médicos /total de|Cobertura de atenciones 539
especialistas, rurales || consultas brindadas por médico ’
Total de consultas a
% de atenciones|brindadas por
brindadas por | odontélogos  /total | Cobertura de atenciones
odontélogo de consultas brindadas por odontologo (22,5
Total de consultas a
% de atenciones|brindadas por
brindadas por || psicélogo /total de| Cobertura de atenciones
psicélogo consultas brindadas por psicélogo (2,0
Total de consultas a
% de atenciones| brindadas por
brindadas por || obstetriz /total de| Cobertura de atenciones
obstetriz consultas brindadas por obstetriz 21,6
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Numero de pacientes que
Frecuencia de uso acudieron al
de consulta 1 Ndmero de || establecimiento 1 vez en
consulta pacientes el semestre 87,37
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Numero de pacientes que

Frecuencia de uso acudieron al
de consulta 2 [ Namero de| establecimiento 2 vez en
consulta pacientes el semestre 9,48
Numero de pacientes que
Frecuencia de uso acudieron al
de consulta 3| Numero de| establecimiento 3 vez en
consulta pacientes el semestre 2,11
Numero de pacientes que
acudieron al
Frecuencia de uso|Numero de | establecimiento 4 y mas
de consulta 4 y mas | pacientes vez en el semestre 0,66
Total recetas
Promedio de recetas | despachada en|[No. recetas recibidas por
98,18
en consulta consulta / No || cada consulta
consultas
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
Productividad en|No consultas/horas
consulta por horallaboradas en| Productividad de consulta
laborada consulta por hora laborada 1,85
(No. consultas
realizadas/total dias | No. de consultas
Promedio diario de |laborados en|realizadas por dia en la
Consultas consulta) unidad 145,29
Total pacientes
Rendimiento hora || atendidos/total No. atenciones por hora
odontélogo horas laboradas odontélogo 1,04
(No. consultas
realizadas/total dias | No. de consultas
Promedio diario de [|laborados en|realizadas por dia en la
Consultas consulta) unidad 38,34
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
Gasto total/total de|Establece costo  por
Costo por atenciéon | atenciones atencion en la unidad 17,41
Gastos en Consulta | Establece  costo  por
Costo Consulta / No consultas consulta médica 16,36
Gastos en
Costo atencion | Odontologia / No|Establece costo  por
Odontologica pacientes atendidos || atencion odontoldgica 9,51
Gastos vista
Costo de visitalldomiciliaria /No. De | Establece  costo  por
domiciliaria visitas atencion domiciliaria 91,81
Costo de eventos de || Gastos en eventos| Establece costo por [| 555,42
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promocion de promocion /No.|evento de promocién

de eventos

realizados

Gastos en

psicologia / No.
Costo de sesion de | Pacientes Establece  costo  por
psicologia atendidos atencion 11,51

3.3.4. Entrega de informes a las autoridades

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacion, se presentara el informe final al
con todos los documentos anexos que evidencien el desarrollo de las actividades
propuestas y los resultados obtenidos, generando el compromiso de socializar con
los servidores del Distrito y hacer extensiva esta experiencia a las otras unidades del

primer nivel de la zona centro del pais, para lo cual se cuenta con el apoyo de la

Coordinacion zonal 3.
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ANALISIS GENERAL.
El proyecto Evaluacion Financiera en el Centro de Salud Latacunga es un instrumento
financiero disponible para gerenciar, sirve para predecir el efecto que pueden producir

algunas decisiones estratégicas en el desempefio futuro del Centro de salud.

También permite mantener un constante monitoreo sobre la ejecucidén presupuestaria
principalmente conocer las pérdidas, ganancias y el andlisis del punto de equilibrio, lo que

permite descubrir de forma técnica el estado situacional financiero de la unidad.

Permitiendo de esta manera que las ganancias se conviertan en servicios de 6ptima
calidad, satisfaccion en la poblacion por los servicios generados y por ende una excelente
cubertura de las prestaciones médicas en el sector de referencia asignada.

Es necesario calcular efectivamente los costos, conocer o mas exacto de los
mismos de todos los servicios por que permite llevar a cabo una buena planificacion, en
este caso se pudo evidenciar que en la unidad de salud se registra un costo neto elevado
en promocion de salud con 483,64, debido a la falta de informacién que no permite evaluar
correctamente el costo en este servicio, en cuanto a los costos fijos las remuneraciones

registran 98,77 %, lo que representa el 84,69 % del costo total.

Para garantizar el adecuado desempefio financiero es importante la facturacion de
servicios de salud, por lo que el personal debe conocer el proceso de la facturacion,
tarifarios y la normatividad que lo rige, se ha facilitado para la recoleccién de informacion en
el Centro de salud de Latacunga con la socializacién del tarifario y de esta manera se ha
podido realizar la valoracion de las prestaciones de salud, evidencidndose con alto

porcentaje las consultas de morbilidad 56 %, seguido de las consultas de prevencién 24 %.
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CONCLUSIONES.

1. El costo neto de los servicios ofertados por el Centro de Salud Latacunga se
registra en la promocién de salud 483,64, visita domiciliaria 79,95, estos resultados son

altos por la falta de informacion, consulta externa 8,81, psicologia 10,03, odontologia 8,29.

2. Se ha establecido el proceso de costo y facturacion en el Centro de Salud Latacunga
comprobando que su nivel de produccion esta muy cerca de alcanzar el punto de
equilibrio. El costo integral de los servicios finales de la unidad son: el consulta externa
14,99, visita domiciliaria: 79,95, odontologia: 8,29, psicologia: 10,53, promocién de salud
483,64.

3. Al realizar la evaluaciéon econémica del afio 2014 en base al Tarifario del Sistema
Nacional de Salud comprobamos que no se realiza una evaluacion, control de las diferentes
variables de los procesos de produccion de los servicios de salud, no generan informacion
para poder realizar estrategias de control. Con el desarrollo de este proyecto se evidencia

gue no hay un sistema de informacién gerencial.

4. El costo total anual del Centro de Salud Latacunga es 1.146.848,62 dolares en el afio
2014.El costo de atencién es de 17,41 délares y tiene una producciéon anual de
65850 pacientes atendidos EI Centro de Salud ha planillado en base al tarifario del
sistema Nacional de Salud en el afio 2014, 873.001,67 délares.

5.  Se evidencio en el RDACA que la informacion es distorsionada, no hay criterio,
conocimiento para generar informacioén, por lo que ha provocado serias distorsiones en
los resultados, por lo que es dificil obtener informacion exacta de las atenciones realizadas,

productividad, morbilidad, prevencion.
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RECOMENDACIONES.

1. La Direccion Distrital junto con el Centro de Salud deben planear una estrategia
o método seguro y confiable para el registro de todas las actividades, procedimientos
de cada uno de los profesionales, especificamente de las promociones de salud, visitas

domiciliarias.

2. Emprender estrategias que viabilicen, fortalezca la implementacién de los procesos
de costos y facturacion de los recursos en el Centros de Salud Latacunga. La practica
constante de los analisis econdmicos permite vigilar el acercamiento al punto de equilibrio,

donde es vital el control de administracién de inventarios y el control del gasto.

3. Implementar compromisos de gestidon con el Director Distrital, para impulsar estrategias
como la evaluacion financiera, esto permite conocer la situaciéon financiera del centro para
tomar decisiones adecuadas, alcanzar los objetivos trazados y sirve como una herramienta

de planificacién y accion.

4. A las autoridades del Ministerio de Salud, velar por que se implemente este sistema de
informacion gerencial, el cual generara una conducta positiva de gestion de salud, que se

refleja en un alto nivel de calidad de las prestaciones.
5. Ejecutar una herramienta administrativa financiera que permita a los directivos de esta

unidad de salud monitorear el gasto econémico y lograr un equilibrio financiero en mediano

plazo.
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ANEXO. N° 1 ASISTENCIA AL TALLER DE COSTOS

ASISTENCIA TALLER DE COSTOS
ZONA 3 DE SALUD
13 DE JUNED DEL 2015
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ANEXO N°2

Foto N° 1

Socializacion del proyecto.
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ANEXO. N°

Mano de o

3

bra.

9~ T MATRICES PARA COSTOS Nivel I -2 = Microsoft Excel [E=SEnl ™
Inicio | Insertar  Disefiodepagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista c@o@ =
& Cortar Caliori s S austartedto Nimero - g O == W] | Zhwewm- Ay g8
B Copiar - = ~ = @ relienar = &
M coputamats (£ 8- B oy | § <% 00|31 fomsn, oyt e waw dneronwe 5 [T gy sy
Portapapeles Fuente Alineacion Nimero Estilos Celdas Madificar
E65 v fe v
LA B C D E F G H 1 J K L M N o E}
HORAS g
[JORNADA | CONTRATADA | HORAS SUBSIDIO| SUBSIDIO | DECIMO! DECIMO | APORTE FONDOS
B s SR asinoicten FAMIUAR| ANTIGUEDAD |TERCERO  |CUARTO  |pATRONAL  [Reserva | *LMENTACION|TRAN
a HoRAS) _|oPs) cosTo mes RMU RAS EXTR
5 |SERVICIO
6 | CONSULTA EXTERNA 20551,08 30301.35| 356639.98|
7 1|HERRERA MOREION GRACE GIOCONDA 8| 173,20| 69,28| 105122 2034,00] 169,50| 28,33 226,79 169,43
8 [ 8| 173,20 103.92| 204233 264100 220,08| 28,33 294,47 | 220,00
9 8| 173,20| 86,60 1314,03f 2034,00| 169,50| 28,33 226,79 169,43
10 4| MORAVEGA LIGIA DEL PILAR 8 173,20 86,60 1701,94) 264100 220,08| 28,33 294,47 | 220,00
1 5[ YUMBAY YALLICA MARIA PAOLA 8| 173,20| 155,88 3063,50| 2641,00] 220,08 28,33 29447 220,00
12 6| ROBALI 8| 173,20| 121,24 902,00 986,00 82,17| 2833 109,94| 8213
13 7| AGUAYO ESCOE 8| 173,20| 138,56 1030,86 986,00 82,17| 28,33| 109,94| 82,13
14 8| AREVALO ZABALA CARINA ALEX ANDRA 8 173,20| 138,56 1030.86 986,00 82,17| 2833 109,94| 8213
15 9| Y 8| 173,20| 155,88 1159,72 986,00 82,17| 28,33| 109,94| 82,13
16 10| HERRERA ABARCA JESSICA MAGALY. 8 173,20 155,88 115972 986,00 82,17| 2833 109,94| 8213
17 1 8| 173,20| 155,88 1159,72 986,00 82,17| 28,33| 109,94| 82,13
18 8| 173,20| 173,20| 1288,57| 986,00 82,17| 2833 109,94| 82,13
19 18| JACOME SANCHEZ MARIBEL FERNANDA 8 173, 173,20 1018.89) 775.00] 64,58 28,33 8641 64,56
20 | 13[ CASTRO ARBOLEDA JESUS ISOLINA 8| 173, 175, 175,oj MQ 28,33 8641 M,g
21 14|ACOSTA TENORIO DIGNA MARIA 8 173,20 173,20 1018.89) 775.00] 64,58 28,33 86,41 64,56
22 15| FELGUERO TOLEDO PAULINA GARVEN fl 173,20 8660 589,97 01,00) 75,08 28,33 10045 75.05|
23 |cONSULTA ESPECIAUZADA 2147568 338961
24 1| EFRERA MOREION GRACE GIOCONDA fl 173,20 10392 157683 204,00) 169,50 28,33 2679 169,43
25| 2|MOLINA WITERI ELIZABETH CUMANDA. 8| 173.20) 69,28| 105122 2034,00 169,50) 2833 226,79) 169,43] E
M 4 » M| DISTR. TIEMPO PERSONAL MEDICO | MANO DE OBRA .~ GASTOS PERMANENTES .~ PRODUCCION .~ INFOR. DE ACUERDO DI ¢ [ ] » [
Listo | |Eom 100% O 0 )

ANEXO. N° 4

Distribucién del tiempo

1635
13/03/2016

EE9- MATRICES PARA COSTOS Nivel I- -2 = Microsoft Excel b= )
BN rico | msetsr Dsefodepigna  Fomuas  Datos  Reviar  Vista c@o @R
o ke Swwve  wwe o B B W S E A @
egor 3P %o 00| 8 | Fometo  Dartormao s de | et v Formate | B ™™™ rtear puscar
P coprramat M & 87 H T B A B cominary centar = 8+ % W0 | 88| TR Comotavir ceass | | 2 borar e i selecionar <
Portapapeles Fuente Alineacion Nimero Estilos Celdas Modificar
£0187 - fe | =SUMA(DX187:EN187) v
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183 3
184 t
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15 i seawicio [cJma]alo Jv Ts Trole Tm[mlo [v s [ [oa[ma[s v  Ja[a[s T Trelo o] Jv Jrcfe Joaloalo Jv Jrcle Joa[ma [
187 [Muron AoDRGOPAREDES CHGAZA vEDCo D MEDICO GENERAL o 4 i o o o
185 |ARCOS CANCHIGNIA NELSON GERARDO | MEDICO 6 MEDICD BENERAL i i o o o
185 HREFI| MOREAND RUEDA MARIA ELIZABETH [ENFERMERA. SHD EnFERMERA i o o o EEED
190"+ FER TRAVEZ MUSD BETTY FABIOLA EnFERMERs, o EnFeRmERn i i o o of ol of o| o=
101" RerRAMIE2 TAPY GELC ENFERMERY. 2D EnFERMERS i i o o EEEED
192 R CASTRD AREOLEDA JESUS SOLI [PUAILIAR DE ENFERMERIA GH | AUALIAFENFEFIERI q q o o EEEED
183 WAER | MDNTENEGRD GAMEGY CAROLINA FIDELA W [au f f o o PEEED
184 wrEr BURBANO MDA ECIS LuciA H Lavaw d d o o EEED
195 "wrersacor FERNANDA IR P o o o o EEED
196/ $iAEFI [ MENA SHULCA PAOLA ALEJANDRA EFIA BHD___| AURILIAR ENFERMERIE o o o q q
15748 waR ) e i i o o REEED
198 HREFI | IMENEZ SANTACRUZ CECILIA HPATIA o o o o o o o
199 REFI| HELBUERD TOLEDD PAULIVA CARMEN ENFERMERF 3D ENFERMERA RURAL i i o o EEED
2004 P SUAREZ DELGADD JESSIEAVIVANA, ENFERMERA 3D ENFERMERA FURAL q [ o o EEEED
201 er 2 PHiALOZA KATHERINE GrsSELA enrErvER a0 EnFeRERA FURAL q f o o IEEED
202 WAEF MORE TA CATENA ANA GAEFIELA ENFERMER?,SHD ENFERMERA FURAL d f o o EEED
203 "4PEF | ELIZALDE 5AGAMARIA SMENS ENFERMER?,5HD ENFERMERA FLRAL o i o o EEED
204 4R [ JENA ROSARIO CARAILLE 0 |estamisTic EsranisTica i o o o o
205 HREFI| GABRIELA DEL FILAR SEGOVIA GUATO EsTapsTice EsranisTica i o o q q
206/ HREFI | SEGUNDD FRANCISCO CHOLOGUNGA CHOLOGUR|ESTADISTICE EsranisTic o o q q q
207 HREF BONZALD RENANFLORES CHACON esransrics EsTansTIca [ [ o o o
208 b reposami0 E2FOMERD esransrics EsTanisTica q [ o o o
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r EIDAUNIED
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ANEXO N° 5.

Datos estadisticos sobre medicamentos, consumo de insumos de enfermeria,

biomateriales odontoldgicos, material de laboratorio.

Insertar depigna  Fomulas Remy 2@ §B:
= 4 Cotar s (PO By = A 7 & 3 I Adosoma~ {
iy . [P .n Av ==lg ¥ Swowtes Goent , E i § =% :4!_} e 5 “n
RO g comtuomte| N L E7 B Ao A EET RE Hoommpomn- §-% W[8g fomts Owlomso it ot D fomte ) Ocdee Sy
3 Fuente Alneandn » Humerd Estio Celdas Moddicar
a . s N
A 8 3 ) £ G G H 1 [ 3 L ] N S|
: PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL 5
2 COORDINACION ZONAL 3
3 DISTRTON.
. CONSUNO DE MEDICANENTOS 2016
5 Nombre de la unidad medica | Enero | Febrero | Mamo | Abil | Mayo | Junio | Juio | Agosto Septiembrd Octubre dDicientre] _Tota
g | Cento de sad o Latacunga 824087 | 1807689 | 2662188 | 23305 | 1620628 | 147082 A5 lsassalzmzs 35080
2 CONSUMO DE INSUNOS DE ENFERMERIA 2014
iy : I us.vel seuol uozosl 357.09‘ as..wl mzsl m_mlnmml 1946,37'2127,221250225| 11524
@ O DE BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 2014
o o ik . Laicwgs ‘ 792,07’ 55037’ m,&‘ 2421,41‘ : l ’ : ’ 3oom| 2162,98’ ‘5971_33’ 1588170
2 CONSUNO DE MATERIAL DE LABORATORIO 2014
) coorodoschu o L tawga - ‘3659,13’ 19&3,&3’ 4411_09‘ 104,00’ : l ‘ 490,02’ : | ’szm,m,m’ BZIM
114 Fuerte: Informe mensual de consumo de msumos

ANEXO. N°6.

Consumo de material de oficina, material de aseo, consumo de servicios

basicos.

(1 i = = T Copia 3¢ informacion. d¢ costor dweccian drttal (5001 stacungs TNodo 9¢ compatGmandT s Wicroso Drcal T || ).
IR oo | wsetsr  Discodepigina  Fomuias  Detos  Rewswr  ists c@o@ R
B pow AN = =(m] B e Geneat B oE= I I ; o A
P P copartomate M A 87 7| 2 Ac o8 | Bl Combiraryceninr - | 8 - % 00| B, O Craae | " S PO | g~ Pk seeetorc
Portapapeies Fuente 3 Aineacion Himero Estias celdas Mosifiar
H232 - £ d
s c o f r 0 [ T i i ® L M =
1 PROYECTO: EVALUACION FINANCIERA DEL PRIMER NIVEL In
2 COORDINACION ZONAL 3 -
3 DISTRITO N.
.
s Enero Noviembre
s 198,30 223,20 482,04 27,64 34,89 750,00 322 72,66 307,14 - 837,67
s CONSUMO DE MATERIAL DE ASEQ
a7 117,45 | 310,91 [ 95,19 | 987,60 | 245,86 | - - - 174,54 | 310,83 | [ 182078
0 CONSUMO DE MATERIAL DE IMPRESION Y FOTOGRAFIA
56 250,00 | 750,57 | [ 160,72 I 66,18 | [ 83,66
119 CONSUMO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICNATES
121 156939 [ 1.074,00 ] 981,16 | 1109014 136522 | - 2.071,88 1.241.86 - | 168831 ] [ 17992
129 CONSUMO DE LUZ ELECTRICA
s - - - - 8,02 [ 1,70 1.70 1.76 | 171] 2,84 | 476 [ 4,00
159 CONSUMO DE AGUA POTABLE
wz 4,50] 4,50[ 4,50] 4,50 4,50) 4,50] 4,50] 4,50] 4,50] 4,50] 4,50 4,50)
182 CONSUMO DE TELEFONO
187 17.79 839 6,94 6,94 6,94 6,94 6,95 6,94 6,99 6,99 7.09
188 286,68 160,36 126,19 113,70 113,64 113,23 116,16 114,20 113,23 114,00 114,58 11566 |
18 9,55 31,50 28,60 26,13 55,19 17.03 56,05 51,58 55,18 89,14 63.78 19.73
10 974 694 7.41 8,00 694 6.94 8.42 747 9,59 9,00 10.06 757
1
= | — E
W 4+ W[ " Dstrbu. de Tiempo .~ CONSUMO DE MEDICINAS EN INSUMOS BIENES ¥ SERVICIOS . UISO DEL INMUEBLE _~ DEPRECIACIONES |, #J 1 n | [30]

Listo |
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ANEXO N° 7.

Matrices de costo de depreciacion.

6

Isete Diwhodepsgine  Fomus  Datos  Reva  Vista c@o@B
..; = >
& Cotar e o A =R =, E X Autosuma -
o - A | | ¥ Eraustartet Genenat . ¥ N ”
S o e o -0 MM g A
™~ ] v @& A 2 mbinacy centrar = $ v % 000 4% %3 For astormato Estaos de | Insertar Eiminar Formato denar
P f Copintonitn | B X8 [ B° [ By A | EX R | B Hcombmmyamarr | 3 - % w condiionsi~ camo taba - cedn | oo 2Byl siecqona
Portapapetes Fuente Aunescion numero Estlo: cogne Moaticar
=173 - So | =SuMA(C321:C323) ]
A 0 < 1 ) E £ s =
s CCENTRO DE SALUD DE LATACUNGA
19 MATRIZ PARA COSTEQ DE DEPRECIACION DE MUEBLES Y ENSERES
220 Mo
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 11696 4052 5338)
2|00ONTOLOGIA 2178 %26, 219,
3| LABORATORIO 35496
Total T163.) 66,1 5556
MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECI y MEDICO
1|CONSULTA MEDICINA GENERAL 352421 317108 20426,
2|00ONTOLOGIA 002128 44240 2020
[LABORATORIO 201347 208661 2055
Total 933502 750,15 2501
(=
MATRIZ PARA COSTEO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE COMPUTO
‘CENTROS DE COSTOS
1[CONSULTA MEDICINA GENERAL #0114 [ 12693,
2{00ONTOLOGIA 51702 92,06, 7.6
LABORATORIO 2547 %93 308
Total 918393 165311 78]
W1 Dstibu, de Tmpo _~ CONSUMO DE BISUMOS _ CONSUMO DE BIENES ¥ SERVICIOS _ USO DEL BIMUEBLE | DEPRECIACIONES %3 fl :

ANEXO. N° 8.

Tablas gerenciales WINSIG de Enero a Diciembre 2014.

Procesamiento de datos de Enero a Diciembre del

Latacunga Afio 2014.
5 Sistea de Informaciin Gerencial WinSi - [Coptura de Datos] I T T o (5 ]

Centro de Salud

5 Configuracion Datos Resultados Anaksis Utibtanos Ventana Ayuda  Sabr 2] x
0 |a|=8
1~]
[Gomames =] fem [Gaw 3] Ee r
“
CONSULTAEXTERNA [ VISITADOMICILARIA_|ODONTOLOGIA PSICOLDGIA [PROMOCION EN $ALUD] EMERGENCA LAEORATORID HABEN FARMACIA
[REM PERSO PLANTA 3188547 1.B7E 98] 75529 157, 911457 2820, 1.577.43] S8
REM.FERS TRAS FUENT
COMBUSTIALE ALIBRICAN
MAT. DFICING
MATE ASED LIMPIEZA
MAT.CONS T ELECT PLOM
REPUESTDS ' ACCESORI
INS MEDICO/ODONTOLOG
MEDICINAS S
T AT =7
b
[ [CONSULTAEXTERNA VISITADOMIOLARW _JODONTOLOGI ____JPSICOLOGI EMERGENCIA LABORATORIO IMAGEN  [FARMACA =
S50 0] ] 0| W
I | TEEE0| T8
|
CREDFATORIG ERNENEY
DETER T3 560
THAGEN FLACAS
ESTUDID 157100}
FARMALLA RECETAS 6 £25.00;
EREA]
FERERTRE TERnFERRE =
[ CONSULTAEXTERNA_|VISITADOMICIIAIA | ODGNTOLOGA | PSICOLDGIA | PROMOCION EN SALUD|EMERGENDA | ABORATORD ___|WMABEN TARMALIA B
MEDICD GENERAL
N

sig Agminisiador | castellano |Castellane | CaPs MU [ns
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ANEX. N° 9.

Enero adiciembre cuadro gerencial N°1.

B3 Cuadros Gerenciales EI = @
Configuracion de Cuadios Gerenciales T Congulta de Cuadros Gerenciales ]
#1 I #4 ] =]
| | Costa | -~
Servicins Unidad de produccion | Volumen de produccia | Servicio Unitario Indice ocupacional
CONSULTA EXTERNA[CONSULTA 43.469,00 740.258.14 1498
Subtotal CONSULTA 49469 740.258.14 14,96
VISITA DOMICILIARIA — JCONSLILTA 256,00 20467 92 7395
Sublotal CONSULTA 256 20.467 92 79.95
ODONTOLOGIA CONSULTA 14.804,00 122 662,62 828
TaT 0.00 0.00
Subtotal CONSULTA 14804 122.662.62 8.29
10T [1]
PSICOLOGIA CONSULTA 1.321.00 13.260.42 10,03
Subtotal CONSULTA 1321 13.250.42 10,03
PROMOCION EM SALUD [EVENTOS 175,00 84.636.43 48364
Total 981.275.53
Apoyo
LABORATORID EXAMEMES 1.198,00 126.251.62 104,55
DETER 142.739.00 0.58
$Produc. 2822711 0.20 -
K| ;IJ
ANEXO. N° 11

Enero adiciembre Cuadro Gerencial N°4.

B3+ Cuadros Gerenciales E =1 @
Configuracidn de Cuadros Gerenciales T Consulta de Cuadros Gerenciales ]

#1 1 &
Insumos/S ervicios CONSULTA EXTERNA |VISITA DOMICILIARIA [0DONTOLODGIA PSICOL! A|
REM.PERSO.PLANTA 355.480,26 2046792 106.680,92
Total GASTOS DE PERSONAL 355.480.26 20.467.92 106.680,92
MAT. OFICINA
MATE. ASED LIMFPIEZA
MEDICINAS 59.350,80
MAT. CURACION 11.6522.47
MAT. LABORATORID
BIOMETERIALES ODONTO 16.921.70
Total BIENES D USO/CONSUMD 110.873.27 15.981.70
SERVICIDS BASICOS
Total SER¥ICIOS BASICOS
DEPRECIACIONES
Total DEPRECIACIONES
Total ¢. directo 466.353.53 20.467.92 122 662,62
Poicentaje 40,66 1,78 10,70
LABORATORIO 125.251 62 0.00 0,00

4

85



ANEXO. N° 12.

Cuadro gerencial N° 1.

Hdw- = CUADRO. G N°1 [Modo de compatibilidad] - Microsoft
@ Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista

= Cort -
& Cortar MS Sans Serif  + 10 < A" A

‘ 2 =) Ajustar texto General - 5’%
43 Copiar - :

Pegar o Copiar formato N & s~ - &-A- 5 Combinary centrar ~ | $ ~ % 000 | %) .°§ [DE.ETDMH
Portapapeles Fuente Alineacién Nimero
N19 - £
B © F G H | J
11 Servicio
12
13
14 CONSULTA EXTERNA CONSULTA  |49.469,00 74141785 14,99
15 Subtotal | CONSULTA  |49.469.00 741.417.85 14.99
18 VISITA DOMICILIARIA CONSULTA 256,00 20.467.92 79,95
17 Subtotal | CONSULTA  |256.00 20.467.92 79.95
18 ODONTQOLOGIA CONSULTA  |14.804.00 122.662.62 8.29
19 TOT 0,00 0,00
20 Subtotal CONSULTA  |14.804.00 122.662.62 8.29
21 TOT 0,00
22 PSICOLOGIA CONSULTA  |1.321.00 13.250.42 10.03
23 Subtotal CONSULTA  |1.321.00 13.250.42 10,03
24 PROMOCION EN SALUD EVENTOS 175,00 84 636,43 483,64
25 Total 98243524
26 Apoyo
27 LABORATORIOQ| EXAMENES 1.198.00 . 10455
28 DETER 142.739,00 0,88
29 SProduc. 2822711 0,20
30 IMAGEN PLACAS 0.00 17.351.73 0.00
31 ESTUDIO 2.099,00 8,27
32 SProdhc. 0.00 15.00
W 4 » | Recuperado_Hojal %] 14
Listo |

ANEXO. 13.

Cuadro gerencial N° 4

a
T T T T 5
[rort sastos ve pemsdm iz forems:  Tosenss oo TN G )
AT, OFIEIRA
WATE. Asca UMPIEZR
[eicmas T
[ comaE e
AT LAGORATORI
l:mmmmmmn T
[Font BiEwes 0 esorcOfr i T
[For DEPReCIGIONES EE)
[Total < dmect Tise. oumsise  [meseass  [nssos 46683 5162 T fesanes 220% 1z e[
T Tn o & = Bl x =
m KED T E] " E] ] CET

L) 10 Tion T w o o] w i
FAAGA | (ED T w 0 ] w oo
VACUNAS Tozau 0 Tazo Taso o o o o fFeezme

(E] 0 Toon T w o I w Tow
':umlm KED o KED T E] I & E] e
ANTCIERTG T o Bl o E] o o] ™ i
[rmamsparRTe Tooo o Toon T w o Toon (@ w d

fems  [owmm  [aows e =0 E e [t ez

S
22y =3
E w

e G N e T e =8 T

Tow  To Toa 7] a e T

1] r 1] 1] =) a 1]

S T ey

Toseous Jumazes Taswes

IS -
W 4D vi| Recuperado Hojal /£ M4
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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
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Vicoministario de Atenclon integral en Salud

Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0129-0
Quito, D.M,, 05 de marzo de 2015

Asanto: Alcance slorizseide de ingreso &  Unicades Opetstivis de Salud,

Licenicada
Ohga Castillo Costa
Coordinadora Titulacién (c) Maestris ea Gereacla de Salwd Para EI Desarrollo

Loeal
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA
En su Despacho

De mi considerscion:

En alcante 9l Oficio Nro, MSP-VAIS-2015-0118-0 de fecha 03 de marzo del aflo on
curso, que tlene relecide con | mlorizaciie de ingreso de macstrantes a las Unidades
Operativas de Salud, a fin do recabir informazion pam su trabajo de tesis denoeninado *
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