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RESUMEN

La construccion del proyecto de accion, conocido como Puzzle para la Evaluacion
Financiera de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion, es un acuerdo a
nivel Nacional entre el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la Universidad Técnica

Particular de Loja para conocer la realidad de la salud ecuatoriana.

La importancia de atribuir o determinar el valor de algo en este caso de los componentes
del proceso de la atencion en salud hace que contemos con objetivos, para evaluar los
componentes financieros, mediante el andlisis de costos, facturacion de las prestaciones y

formulacion de estrategias que mejoren y fortalezcan la gestion en salud.

Los datos obtenidos fueron elaborados con la ayuda de la herramienta informatica WINSIG
gue abarca los servicios, la produccién, los recursos humanos y la parte financiera de cada
unidad de salud.

Metodoloégicamente se utiliza la matriz del marco Igico.

Se procesa la informacion del RDACAA, con el fin de obtener diferentes matrices en

donde se plasman los datos de la gestion en las unidades de salud.

Palabras Claves: procesos gerenciales, herramienta informética, recursos, estrategias.



ABSTRACT

Project construction Action, known as Puzzle On the Financial Evaluation of health facilities
in First Level of Care, How to be part of a great deal of national level between the Ministry of
Public of Ecuador Health and the Technical University of Loja to know, strengthen Reality

Ecuadorian Health First Instance in the First Level of Health Care.

The Importance of attribute or determine the value of somethings In This Case Components
Process Health Care Makes count one Grand National Objective, paragraph optimize
resources, hand Enforcement Specific Objectives That they were fulfilled to Get Health

Services funded, valued and Health benefits Health Strategies in Financial Management.

Data obtained Were Made with the help of computer tool WINSIG Spanning Services,

Production, Human Resources and Financial part of each health unit.
He WINSIG As Methodology The logical framework matrix with all its components.

Management of health units: Different Strategies Implementation of permanent monitoring is
proposed within Health Process to Improve the Use of RDACAA, and the use of indicators of

efficiency and.

Keywords : Strengthen Reality Process Social Care, Optimize Resources Strategies.



INTRODUCCION

La evaluacion financiera sirve para analizar comparativamente los recursos financieros
asignados a las acciones de salud publica no solo cuantifican en términos monetarios los
recursos humanos, de informacién y tecnoldgicos, sino también la importancia que otorga
la sociedad a las acciones de salud publica, por lo tanto analizar todos estos datos de las
unidades de salud de primer nivel tipo A del canton Sigchos, Las Pampas, Palo Quemado e
Insilivi que pertenecen al Distrito O5DO5 de la Provincia de Cotopaxi, donde no se ha
realizado una evaluacion anterior de los costos de produccién de los servicios de salud,

debido a un sistema de cruce de informacion que permita una gestion por resultados.

Este proyecto de accion de analisis financiero esta sujeto a la implementacién de un calculo
de costos en relacién al valor de las prestaciones de servicio, fijado por el tarifario nacional
de costos del MSP, utilizando herramientas gerenciales como el WISING que es un
instrumento analitico en la toma de decisiones que relaciona selectivamente informacion
existente para ofrecer al gerente una vision estratégica de los sistemas de salud y de la

gestion sanitaria y facilitarle la toma de decisiones gerenciales.

Este trabajo de titulacién se organizo en tres grandes capitulos, el primero de ellos que se
refiere al Marco Institucional de las Unidades de Salud, incluidos aspectos geogréficos,
tipos de poblacion, misidn y vision institucional, organizacién administrativa de cada unidad
de salud, politicas de la institucién y el marco conceptual apoyada en informacion facilitada

en las mismas unidades de salud e investigacion bibliografica.

El segundo capitulo se elaboro con la metodologia, basada en el disefio del marco légico,
con la matriz de involucrados, el arbol de problemas, el &rbol de objetivos y la matriz del

marco légico de cada unidad de salud.

El tercer capitulo estda compuesto de los resultados del procesamiento de toda la
informacion recabada de las diferentes herramientas de informacion, en relacién con costos
de los servicios de salud, valoracion de los servicios de salud, indicadores de gestiéon
financiera; en los costos de servicios de salud se utilizo el programa WINSIG para su
procesamiento con resultados de costos, para la elaboracién de las prestaciones de salud
se utilizo el tarifario nacional de prestaciones del Ministerio de Salud Pdublica, en las
estrategias de gestion financiera se utilizo el indicador puntos de equilibrio y se disefio
3



estrategias de mejoramiento para cada una de las unidades de salud de acuerdo a los

resultados.

Es importante recalcar que los resultados obtenidos se basan en la informacion que se ha
otorgado en cada unidad de salud, la pregunta seria, la informacion es la correcta, se ha
registrado correctamente esa informacion, esperamos que si, pero a través de la revision
de toda la informacién se pudo constatar que algunos datos estaban mal registrados en el
RDACC por ejemplo; por lo anteriormente anotado es importante que este tipo de
evaluacién se den en forma anual y asi poder tener los elementos necesarios y fidedignos
para el procesamiento informético de los mismos, y realizar los cruces financieros para

obtener cual es el punto de equilibrio.

Como objetivo principal tenemos la evaluacién de los componentes financieros, y con la
informacién y su procesamiento este objetivo se cumple a cabalidad, para con ello elaborar
los objetivos especificos de costeo de los servicios de salud, valorar las prestaciones de
salud en base al tarifario del sistema nacional de salud y formular estrategias de

mejoramiento de la gestion financiera en cada unidad de salud correspondiente

La elaboracién de la evaluacién a las unidades de Salud del primer nivel ha sido arduo ya
gque la dedicacion al mismo no es del 100%, debido a que se tiene que compartir con las
obligaciones del trabajo, hogar y otras, ademas se suma la distancia geografica para la
recoleccion de informacion en varias ocasiones; es loable destacar la colaboracion del tutor
en la elaboracion del trabajo de titulacion y de otras personas vinculadas que han prestado

su contingencia para recabar la informacién y otros elementos de juicio.

La finalidad del presente trabajo es conocer, evaluar los recursos de cada unidad de salud
para mejorar y optimizar el uso de esos recursos y gestionar el sistema de salud por

resultados para obtener una mejor calidad de atencién a la poblacion.



PROBLEMATIZACION

La falta de continuidad politico- administrativas de los dltimos 15 afios ha hecho que no se
de la importancia a la Salud Publica y se tomen de aqui y de all4 reformas parciales a un
problema que debe ser prioridad en la gestién publica como es la Salud de un pueblo,

afectando a la gestion sanitaria y su dindmica.

La constitucion en su articulo 32 establece que la salud es un derecho que garantiza el
estado, y para efectos de la misma en su transitoria vigésimo primera puntualiza que el
presupuesto general del estado destinado al financiamiento del sistema nacional de salud,
se incrementara cada afio en un porcentaje no inferior al cero punto cinco por ciento del

PIB, hasta alcanzar al menos el cuatro por ciento.

Si es asi 0 no es materia de otro analisis econdmico, que se deberia realizar con cada
gobierno y de acuerdo al PIB de cada afo, aqui nos resta decir que las cuentas deben ser
claras y por lo tanto el realizar una evaluacion o auditoria en el sector publico de salud a
nivel de las unidades de salud del primer nivel es un tema que debié hacerse analizado
hace mucho tiempo, por lo tanto cualquier mecanismo idéneo que contribuya a garantizar el
cumplimiento de los lineamientos econdmicos financieros a nivel de salud ayudara a que se

distribuya de mejor manera sus recursos.

Cada Institucion de Salud requiere que se evallen o auditen las actividades diarias y se
evallen los logros obtenidos, para verificar que se cumplan las metas y las expectativas;
una excelente herramienta para la evaluacion esta en poseer un sistema integrado de
informacion automatizada con el soporte adecuado de hardware y software. (Malagon-

Londofio- Auditoria en Salud).

Es importante sefialar que en el afio 2001 se efectué un ejercicio de mediciébn de
desempefio de las funciones esenciales de la salud publica con la participacion de
representantes de las instituciones del sector publico. La medicion liderada por el MSP y la
colaboracion de la OPS/OMS en el pais, determino identificar factores criticos a considerar
para el desarrollo de estrategias de fortalecimiento de la infraestructura de la salud publica,
entendida en su sentido mas amplio, referido a capacidades humanas, recursos y formas

de gestion. (Documento de la OPS- Perfil del sistema de salud del Ecuador-2008)



Se desprende que la necesidad de aplicar procesos de gestion y su aplicacion dentro del
campo de la salud es prioritario para poder utilizar de manera eficiente y eficaz todos los
recursos a disposicion en el sector publico; hace mucho tiempo que dar solucion a los
problemas dentro de las organizaciones en forma tradicional no ha generado los resultados
esperados, la forma de gestion del siglo XXI evoluciona de acuerdo a factores socio
economicos, geograficos y de estructura social que convierta la administracion en un
agente de cambio en cada uno de sus pilares dentro de la planificacion, organizacion,

direccion, coordinacién y control, para que se aplique en la gestion sanitaria.

Se parte del hecho de recoger toda la informacién disponible a través del RDACAA
(Registro diario automatizado de consultas y atencibn ambulatoria), y de otros registros
sobre las unidades de salud de Las Pampas, Palo Quemado e Insilivi, de la provincia de
Cotopaxi, canto Sigchos, dentro del periodo de un afio desde enero a diciembre del 2014,
tomando en cuenta los factores financieros de inversion, cobertura, servicios prestados,
tiempo del personal que laboro dentro del periodo a evaluar, infraestructura, mobiliario, uso

de servicios en las unidades de salud.

Estas unidades de salud por su situacion geografica dentro de la Provincia de Cotopaxi,
estan alejadas de centros de poblaciébn importantes, mas aun que de acuerdo a su
poblacion estan catalogadas como unidades tipo A, que brindan atenciéon hasta los 10000
habitantes, de acuerdo a la tipologia para homologar establecimientos de salud por niveles

establecido en el Registro Oficial Suplemento 428 del 30 de enero del 2015, vigente.

Este proyecto de accidn utiliza la metodologia de Marco Légico que es una herramienta de
disefio conciso y l6gico que ayuda a formular los planes operativos anuales, presupuestos
estableciendo acciones de seguimiento y evaluacién, conformado por una matriz de
involucrados, esquemas de arbol de problemas, arbol de objetivos, matriz del marco

I6gico, que se conforman de acuerdo a cada unidad de salud.

El proyecto de accion “Evaluacion Financiera de los Establecimientos de Salud de Primer
Nivel de Atencion”, se realiz6 en las unidades de Salud de Las Pampas, Palo Quemado e
Insilivi, de la Provincia de Cotopaxi, Canton Sigchos, dentro del periodo de un afio desde

enero a diciembre del 2014.



JUSTIFICACION

La importancia del proyecto de accion “Evaluacién Financiera de los Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion”, se realiz6 en las Unidades de Salud de Las Pampas,
Palo Quemado e Insilivi, de la Provincia de Cotopaxi, Canto Sigchos, dentro del periodo de
un aflo desde enero a diciembre del 2014; radica en la necesidad de obtener una
informacion real que permita conocer las fortalezas y las debilidades de las herramientas
de gestion en salud administrativas y financieras que se utilizan para registro de toda la
informacion necesaria para la toma de decisiones gerenciales, y poder obtener el maximo

provecho de los recursos que brinda el estado.

Al hablar de propdsito nos referimos a empoderar este proyecto de accién, para buscar las
mejores soluciones para todos los actores de esta gran organizacion en salud conocida
como Ministerio de Salud Publica del Ecuador, encontrando después del andlisis
estrategias de mejoramiento Yy fortaleciendo al equipo de cada unidad de salud mediante
directrices claras, precisas, reales y manejables en cada medio donde se desenvuelven

entregando sus conocimiento y servicios.

Esto contribuird a una mejor calidad de vida de todos los ciudadanos y encontrar la muy

afiorada equidad social.



OBJETIVOS

Objetivo General.

Evaluar los componentes financieros de los Centro de Salud del Distrito O5DO5 de Las
Pampas, Palo Quemado e Insilivi del Cantén Sigchos en la Provincia de Cotopaxi,
mediante el analisis de costos, facturacién de las prestaciones y la formulacion de

estrategias para el mejoramiento en la atencién, y fortalecer la Gestién en Salud.

Objetivos Especificos.

1. Realizar costeo de los servicios de salud.

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

3. Formular estrategias de mejoramiento de la gestion financiera.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO



1.1.Marco Institucional
1.1.1. Aspectos Geograficos del L ugar.

La Provincia de Cotopaxi, con su capital Latacunga esta ubicada en la region central del
Ecuador, en la parte norte de la cordillera del Cotopaxi, ubicada en la hoya del Patate.

Llamada anteriormente como provincia de Leon. Dentro de la clasificacion politica territorial
contiene siete cantones, y uno de ellos es Sigchos con sus parroquias de Sigchos,
Chugchilan, Insilivi, Las Pampas y Palo Quemado. Es de recalcar que aproximadamente el

75% de toda la poblacion de la provincia es indigena.

Santo Domingo
de los
Tsachilas

Pichincha

Pangua

Figural. Ubicacion geografica Provincia Cotopaxi.

Fuente: Gobierno Provincial de Cotopaxi.

Es de interés para la presente evaluacion conocer los antecedentes de las parroquias de

Insilivi, Las Pampas y Palo Quemado.

La Parroquia de SanJuan Bautista de Insilivi fue creada en 1852 con una altitud de 2900
m.s.n.m. , con una temperatura que fluctia alrededor de los 13°C, ubicada en las
inmediaciones de la Cordillera de Chugchilan y las variaciones de temperatura de hasta 5°C,

por las inmediaciones de los lllinizas.

La Parroquia de Las Pampas fue creada el 09 de noviembre 1953 con una altitud de 2000
m.s.n.m. , con una temperatura que fluctua alrededor de los 20° C, ubicada en la regién
subtropical de la provincia, cercana a La Mana.
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La Parroquia de Palo Quemado fue creada el 12 de abril de 1989 con una altitud de 1300

m.s.n.m. , con una temperatura que fluctua alrededor de los 13°C.

EL Canton Sigchos con sus cinco parroquias, Sigchos, Las Pampas, Palo Quemado, Insilivi
y Chugchillan, que colindan con la Provincia de Pichincha y la Provincia de Santo Domingo
Tsachilas.

La accesibilidad es por caminos de tercer orden, carrosables con sectores pequefios de

lastrado, que en invierno hacen dificil su acceso.

Es curioso conocer que las poblaciones de Las Pampas y Palo Quemada estan hacia el
Toachi, y que por esta carretera se llega hasta la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas

con un tiempo aproximadamente de 4 a 5 horas.

Desde la poblacién de Lasso que pertenece a la provincia de Cotopaxi, y esta en la via E-35
a una hora aproximadamente de la parte sur de Quito, se puede tomar la ruta hace Sigchos

lo que dura aproximadamente una hora.

= Palo Quemado

= '

& Pampas
PICHINCHA

< Guasaganda
~ san AntoRic
|

: e EJGW

4, e

Figura 2. Ubicacion Geografica Canton Sigchos y sus Parroquias.

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
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1.1.2. Dinamica P oblacional.

En Cantoén Sigchos cuenta con una poblacion de 21.944 y la parroquia de Insilivi una
poblacién de 3.227,segun SENPLADES y como base datos obtenidos del INEC, personas

para el afio 2010 detallada por edad, sexo.

| |
f eobiacicn reciora: 14.493.439 | | Provincia COTORA 409,205 |
fcertensiaoros 21,900 | |Farroguia SiNLIVI: 3227 |

Fango de adad

# we 2
8% =5 ‘
s = ; Mujeras
L AT N f ¢ # § ¥ IPrr-"lrp
e Al e yloa® iomires
- w8 L0 Mo Eu:; i .
N el T =0 g o @
1800 g & g 4
TN g g : g
T S 1,600
i R L ‘l'r“ JOF 1400
1.200
1.000
; iili]
¥ - PAENINCIAP « Tobal
43 B4% 00 PN T
~ - |
E i
50,36%

Figura 3: Indicadores Basicos de la Poblacién Insilivi

Fuente : Sistema Nacional de Informacién (2010).

En Canton Sigchos cuenta con una poblacion de 21.944 y la parroquia de Palo
Quemado una poblacién de 1.030 segun SENPLADES y como base datos obtenidos del

INEC, personas para el afio 2010 detallada por edad, sexo.
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Figura 4: Indicadores Basicos de la Poblacién Palo Quemado.

Fuente : Sistema Nacional de Informacion (2010).

En Canton Sigchos cuenta con una

una poblacion de 1.943 segin SENPLADES y como base datos obtenidos del INEC,

personas para el afio 2010 detallada por edad, sexo.

poblacién de 21.944 y la parroquia de Las Pampas

|Poblacidn reciorel : 14423433 | | Provincia coroa : 405 202

|CantcinSIGCHCS 121,344 | ‘Parn:-quia LAS PAMPAS 1,543

Pongo de adad

Hujeres
Homires

S sirbmrn fruirml

Figura 5: Indicadores Basicos de la Poblacion Las Pampas.

Fuente: Sistema Nacional de Informacion (2010).




1.1.2.1. Datos Demograficos de las Unidades Operati  vas.

Insilivi

El Centro de Salud de Insilivi de tipo 1 esta ubicado en la calle Chimbacalle, junto al UPC,

que pertenece a la Provincia de Cotopaxi, cantén Sigchos, rural.

El clima predominante en la unidad de salud de Insilivi es influenciado por la presencia de

los lllinizas.

Las vias de acceso a la unidad de Insilivi es la misma que se utiliza para llegar al Centro de
Salud de Sigchos, con un desvio aproximadamente a los 30 minutos antes de llegar a

Sigchos con una via en buen estado pavimentada.
Cuenta con los servicios basicos de energia eléctrica, agua potable y telecomunicaciones.
Las Pampas

El Centro de Salud tipo 1 Las Pampas esta ubicado en la calle Dr. Hugo Arguello y via a

Sigchos, que pertenece a la Provincia Cotopaxi, canton Sigchos, rural.
El clima predominante de la unidad de salud de Las Pampas es de subtropical.

Las via de acceso al unidad de de Las Pampas, es de tercer orden pasando por la
poblacion de Sigchos aproximadamente 3 horas, continuando con esta via se llega a La

Mana.

Cuenta con los servicios basicos de energia eléctrica, agua potable vy

telecomunicaciones.(confirmar)
Palo Quemado

El Centro de Salud de Palo Quemado estd ubicado en el Centro de la Comunidad, que
pertenece al nivel 1 de atencion de la Red Publica del MSP, que pertenece a la Provincia de

Cotopaxi, canton Sigchos, rural.
El clima predominante de la unidad de salud de Palo Quemado es subtropical.

Las via de acceso a la unidad de salud de Palo Quemado es pasando por la poblacién de
Sigchos aproximadamente a 3 0 4 horas, y se llega por esta via a la provincia de Santo

Domingo de los Tsachilas.

Cuenta con los servicios basicos de energia eléctrica, agua potable y telecomunicaciones.
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1.1.2.2.  Proyeccion de la poblacién de Insilivi— L  as Pampas — Palo Quemado

PROYECCIONES REFERENCIALES DE POBLACION A NIVEL CANTONAL-PARROQUIAL

.’ Secretaria Nacional PERIODO 2010 - 2020
e . . -
N/ de Planificacion - 5
Yy Desarrollo Fuente: Censo de Poblacidn y Vivienda 2010
Proyecciones

Provincia-Canton-Parroquia |-7| Codigo Parroquia Afio 2010 Afio 2011 Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020

= COTOPAXI 424663 431243 437826 444398 450921 457404
= LA MANA 43580 44824 46093 47383 48691 50019

* LATACUNGA 176842 179794 182748 1856598 188627 191539

= PANGUA 22856 23060 23259 23454 23642 23824

# SALCEDO 60504 61223 61935 62638 63326 64000

= SIGCHOS 22888 22961 23027 23087 23140 23185
CHUGCHILAN 50751 8147 8173 8196 8218 8237 8253
ISINLIVI 50752 3366 3377 3386 3385 3403 3408

LAS PAMPAS 50753 2027 2033 2039 2044 2049 2053
PALO QUEMADO 50754 1074 1078 1081 1084 1086 1088
3IGCHOS 50750 8274 8301 8325 8346 8365 8382

= PUNILI 71762 72632 73494 74345 75179 75998

= SAQUISILI 26231 26749 27270 27793 28316 28839
Total general 424663 431243 437826 444398 450921 457404

Figura 6: Proyeccioén de la poblacion

463819
51366
194423
23997
64657
23220
8265
3415
2056
1050
8394
76795
29361
463819

Fuente: Sistema Nacional de Informacion SENPLADES 2010, Filtrado por el Maestrante

1.1.2.3. Indicadores Determinantes Sociales.

Tabla 1. Indicador Determinante Social de Palo Quemado

470167 476428

52728 54104
197277 200094
24164 24321
65296 65917
23248 23266
8275 8282
3419 3421
2058 2080
1091 1092
3404 8411
77573 7B328
29881 30398

470167 476428

INDICADOR TOTAL
Viviendas que eliminan la basura por carro recolector 87,00
Viviendas con abastecimiento de agua por tuberia en su
interior 39,00
Viviendas con servicio de energia eléctrica 222,00
Viviendas con eliminacién de aguas servidas por red
publica de alcantarillado 24,00
Viviendas con abastecimiento de agua por red publica en
su interior 29,00
Viviendas que disponen de servicio telefonico 30,00
Total de focos ahorradores 609,00
Total de focos convencionales 387,00
Porcentaje de focos ahorradores frente al total de focos 61,14
Viviendas con servicio eléctrico de empresa publica 218,00
indice de acceso a servicios publicos basicos 8,24
Hogares que disponen de servicio higiénico de uso
exclusivo 166,00
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482615
55496
202878
24472
66518
23276
8285
3423
2061
1093
3415
79062
30913
482615

488716
56905
205624
24612
67100
23277
8285
3423
2061
1093
8415
79772
31426
488716



Porcentaje de hogares con disponibilidad de computador 7,98
Hogares que utilizan gas para cocinar 220,00
Hogares que utilizan lefia o carbdn para cocinar 40,00
Hogares que utilizan electricidad para cocinar 0,00
Hogares que utilizan otro combustible para cocinar
(gasolina, kérex, diesel, etc.) 0,00
TOTAL 3.603.69
Fuente: INEC, MSP
Tabla 2. Indicador Determinante Social de Las Pampas

INDICADOR TOTAL
Viviendas que eliminan la basura por carro recolector 183,00
Viviendas con abastecimiento de agua por tuberia en su
interior 183,00
Viviendas con servicio de energia eléctrica 416,00
Viviendas con eliminacién de aguas servidas por red
publica de alcantarillado 178,00
Viviendas con abastecimiento de agua por red publica en
su interior 149,00
Viviendas que disponen de servicio telefonico 20,00
Total de focos ahorradores 1.293,00
Total de focos convencionales 615,00
Porcentaje de focos ahorradores frente al total de focos 67,77
Viviendas con servicio eléctrico de empresa publica 413,00
indice de acceso a servicios publicos basicos 28,31
Hogares que disponen de servicio higiénico de uso
exclusivo 293,00
Porcentaje de hogares con disponibilidad de computador 3,33
Hogares que utilizan gas para cocinar 357,00
Hogares que utilizan lefia o carbdn para cocinar 151,00
Hogares que utilizan electricidad para cocinar 0,00
Hogares que utilizan otro combustible para cocinar
(gasolina, kérex, diesel, etc.) 0,00
TOTAL 6.672,03

Fuente: INEC, MSP
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Tabla 3. Indicador Determinante Social de Insilivi

Viviendas que eliminan la basura por carro recolector 0,00

Viviendas con abastecimiento de agua por tuberia en su
interior 95,00

Viviendas con servicio de energia eléctrica 671,00

Viviendas con eliminacion de aguas servidas por red

publica de alcantarillado 58,00

Viviendas con abastecimiento de agua por red publica en

su interior 68,00
Viviendas que disponen de servicio telefénico 20,00
Total de focos ahorradores 991,00
Total de focos convencionales 1.332,00
Porcentaje de focos ahorradores frente al total de focos 42,66
Viviendas con servicio eléctrico de empresa publica 670,00
indice de acceso a servicios publicos basicos 0,00

Hogares que disponen de servicio higiénico de uso

exclusivo 648,00
Porcentaje de hogares con disponibilidad de computador 2,55
Hogares que utilizan gas para cocinar 269,00
Hogares que utilizan lefia o carbén para cocinar 548,00
Hogares que utilizan electricidad para cocinar 2,00

Hogares que utilizan otro combustible para cocinar
(gasolina, kérex, diesel, etc.) 0,00
TOTAL 8.510,71

Fuente: INEC, MSP

1.1.3. Mision de las Unidades de Salud.

Las unidades de Salud de Las Pampas, Palo Quemado e Insilivi al ser parte integrante del

Ministerio de Salud Publica comparten la misma mision.

Ejercer la rectoria, regulacién, panificacién, coordinacién, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la salud a través de la provisién de servicios de atencion individual, prevencion de

enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y
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desarrollo de la ciencia y tecnologia ; articulacién de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a las Salud (fuente: Ministerio de Salud Publica, 2015).
1.1.4. Visién de las Unidades de Salud.

Las unidades de Salud de Las Pampas, Palo Quemado e Insilivi al ser parte integrante del

Ministerio de Salud Publica comparten la misma vision.

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente las gobernanza del Sistema Nacional de
Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la
prevencién de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios,
con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
(Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2015).

1.1.5. Valores.
El Ministerio de Salud Pudblica presenta los siguientes 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
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, susderechos.

* Inclusién: Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

* Vocacion de servicio: Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

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

* Integridad: Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento

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

e Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

1.1.6. Organizacion Administrativa de las Unidades de Salud.

Los Centros de Salud del Distrito O5DOS5, a los que pertenece Insilivi, Las Pampas y
Palo Quemado, son unidades de salud de primer nivel de atencion tipo A, segun la

tipologia que maneja el MSP, orientadas a brindar una atencién ambulatoria y que por
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su contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda la poblacion, este nivel debe
resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de la comunidad.

Los servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y comunidad,

enfatizando en la promocion y prevencion, siendo estas actividades intra y extramurales.

ORGANIGRAMA DISTRITAL DE SALUD

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA — )
COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

PLANIFICACION

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ESTADISTICA Y

ANAUSISDELA | | CESTIONDE | o ayiricacion
RIESGOS : _ . . |
INFORMACION e - i
) HUMANOI : ‘ FINANCIERO ADMIMISTRATIVO |

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥

COMUNICACIONES WVENTANILLA UNICA DVE ATENCION AL

LSUARIO

VIGILANGIA DE LA SALUD PUBLICA PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS

IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

Figura 7: Organigrama distrital de salud

Fuente: MSP (Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por procesos)

1.1.7. Servicios que presta Las Unidades de Salud.

Dentro de los servicios que prestan los Centros de Salud de Insilivi, Las Pampas y

Palo Quemado, son los siguientes:

Estadistica: apertura de historias clinicas, entrega de turnos, consolidar RDACAA
Servicio Médico: medicina familiar y medicina general

Servicio Odontolégico : prevencion, educacion, profilaxis, rehabilitacion oral
Farmacia: entrega de medicamentos

Vacunas: administracion de vacunas segun esquema del MSP
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Post- consulta

La cartera de servicios responde a las necesidades que demanda la poblacién y de
la misma forma los servicios que prestan los Centros de Salud de Las Pampas, Palo
Quemado e Insilivi que estdn en concordancia a los establecido por la normativa del
Ministerio de Salud Publica de primer nivel que favorece al desarrollo de la Atencion

Primaria de la poblacion de referencia.

SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS
1. INFORMACION ¥ ADMISION - Estadistica

mMedina General/Familiar

2. CONSULTA EXTERMA b = Enfermeria General
COdontologia General

Obstetricia

Procedimientos
3. PROCEDIMIENTOS GENERALES

Esterilizacion
4. ESTRACCION DE MUESTRAS - Toma de muestras
5. FARMACIAFBOTIOLUIM - Farmacia
G, BODEGA
7. MANTENIBMIENTO ¥ LIMPIEZA

B, ALMACENARMIENTO FINAL DE
DESECHOS

Figura 8. Cartera de Servicios

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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1.1.8. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA DE LAS UNIDA DES DE SALUD.

Tabla 4. Atencion medica por edad y sexo de las Pampas

Para la programacion de coberturas se ha programado segin la informacion obtenida a través del RDACAA en grupos de edad y sexo. ATENCION
MEDICA POR EDAD Y SEXO- ENERO- DICIEMBRE 2014 LAS P AMPAS

GRUPOS DE EDAD

sere Neonatos | Lactantes Nifios Fscolares  Adolescentes  Adu ltos |Adulto mayor
] Menores a |29 dias a la4d 20 a 64 mayore s 65
MES Hombres Mujeres Total |28 dias 11 meses |afos 5a9 afios |10 a 19 afios anos anos Total
Enero 360 794 | 1154 9 6 156 120 138 595 98 1122
Febrero 368 652 | 1020 4 4 188 142 116 456 86 996
Marzo 520 954 | 1474 6 0 193 164 250 701 104 1418
Abril 432 706 | 1138 4 4 108 150 254 514 82 1116
Mayo 335 474 | 809 5 4 118 109 135 368 41 780
Junio 302 658 | 960 5 10 98 62 186 477 72 910
Julio 186 296 | 482 1 1 66 54 70 243 35 470
Agosto 185 317| 502 2 0 69 85 84 206 48 494
septiembre 333 394 | 727 2 1 83 176 133 269 60 724
Octubre 264 361| 625 1 0 90 105 91 282 48 617
noviembre 212 292 | 504 3 0 75 51 63 224 83 499
Diciembre 260 314| 574 10 1 70 74 86 268 52 561
TOTAL 3757 6212 | 9969 52 31 1314 1292 1606 4603 809 9707

Fuente: RDACAA 2014
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Tabla 5. Atenciéon medica por edad y sexo de Palo Qu

emado

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO - DICIEMBRE 2014 - PALO QUEMADO

Prevencion Morbilidad
Nombre de No EN No En Total Total Total
la unidad Primeras Subsecuentes Aplica | blanco |Primeras |Subsecuentes Aplica |blanco | prevencion | Morbilidad | general

Enero 10 499 746 430 70 258 505 18 1263 1281
Febrero 3 459 177 49 240 466 473
Marzo 443 639 316 72 251 447 4 1086 1090
Abril 37 10 420 421 258 84 273 273 47 888 935
Mayo 26 6 430 430 312 70 255 255 32 892 924
Junio 8 8 338 263 176 45 226 170 16 617 633
Julio 1 5 387 145 10 238 6 393 399
Agosto 4 3 289 110 13 173 7 296 303
Septiembre 7 1 563 207 48 316 8 571 579
Octubre 3 3 507 189 44 280 6 513 519
Noviembre 3 2 410 166 50 199 5 415 420
Diciembre 313 139 53 121 0 313 313
TOTAL 105 51 5058 2499 2625 608 2830 1650 156 7713 7869

Fuente: RDACAA 2014
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Tabla 6. Atenciéon medica por edad y sexo de Insiliv i

TENCION MEDICA POR EDAD Y SEXO- ENERO- DICIEMBRE 2014 INSILIVI

GRUPOS DE EDAD

Sexo
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares Agolescentes Adultos  |Adulto mayor
i Menores a |29 dias a la4d 20 a 64 mayores 65

MES Hombres Mujeres Total | 28 dias 11 meses anos 5a9 afios (10 a 19 afios afios afos Total

Enero 157 212 | 369 3 0 16 101 57 143 50 370
Febrero 155 263 | 418 3 0 59 90 61 127 54 394
Marzo 197 253 | 450 4 2 49 76 70 155 79 435
Abril 221 342 | 563 3 1 73 53 104 229 88 551
Mayo 225 418 | 643 11 0 109 40 95 223 146 624
Junio 187 254 | 441 2 0 40 80 112 146 40 420
Julio 158 266 | 424 1 0 40 44 96 177 58 416
Agosto 119 217 | 336 4 1 33 43 73 139 38 331
septiembre 313 388 | 701 8 1 93 139 170 183 88 682
Octubre 279 338 | 617 9 2 46 173 165 160 49 604
noviembre 209 279 | 488 2 4 38 63 142 171 58 478
diciembre 162 260 | 422 6 2 45 58 62 173 53 399
TOTAL 2382 3490 | 5872 56 13 641 960 1207 2026 801 5704

Fuente: RDACAA 2014
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De enero a diciembre del 2014 en la Unidad de Salud Las Pampas se han atendido 10102 consultas en total, se observa que existe

una atencién de 133 consultas en prevencion y 9969 consultas en morbilidad.

Tabla 7. Atencién por nimero de consultas Las Pampas.

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO - DICIEMBRE 2014 - LAS PAMPAS

Prevencion Morbilidad

Nombre de No En No En Total Total Total

la unidad | Primeras Subsecuentes Aplica blanco |Primeras |Subsecuentes |Aplica blanco prevencion | Morbilidad | general
Enero 16 569 569 618 294 121 121 16 1154 1170
Febrero 4 508 508 462 296 131 131 4 1020 1024
Marzo 14 730 730 548 390 268 268 14 1474 1488
Abril 15 8 556 559 420 434 142 142 23 1138 1161
Mayo 14 12 355 428 274 310 107 118 26 809 835
Junio 12 16 466 466 474 234 126 126 28 960 988
Julio 7 1 481 279 85 118 8 482 490
Agosto 5 1 494 292 86 124 6 502 508
septiembre 5 1 721 438 115 174 6 727 733
Octubre 2 618 311 170 144 2 625 627
noviembre 504 288 140 76 0 504 504
diciembre 574 304 225 45 0 574 574
TOTAL 92 41 6576 3260 4708 2779 1576 906 133 9969 10102

Fuente: RDACAA 2014
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De enero a diciembre del 2014 en la Unidad de Salud de Palo Quemado se han atendido 7869 consultas en total, se observa que

existe una atencion de 156 consultas en prevencion y 7713 consultas en morbilidad.

Tabla 8. Atencién por nimero de consultas Palo Quemado

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO - DICIEMBRE 2014 - PALO QUEMADO

Prevencion Morbilidad
Nombre de No EN No En Total Total Total
la unidad |Primeras Subsecuentes Aplica | blanco |Primeras |Subsecuentes |Aplica |blanco |prevencion |Morbilidad | general

Enero 8 10 499 746 430 70 258 505 18 1263 1281
Febrero 4 3 459 177 49 240 466 473
Marzo 4 443 639 316 72 251 447 4 1086 1090
Abril 37 10 420 421 258 84 273 273 47 888 935
Mayo 26 6 430 430 312 70 255 255 32 892 924
Junio 8 8 338 263 176 45 226 170 16 617 633
Julio 1 5 387 145 10 238 6 393 399
Agosto 4 3 289 110 13 173 7 296 303
Septiembre 7 1 563 207 48 316 8 571 579
Octubre 3 3 507 189 44 280 6 513 519
Noviembre 3 2 410 166 50 199 5 415 420
Diciembre 313 139 53 121 0 313 313
TOTAL 105 51 5058 2499 2625 608 2830 1650 156 7713 7869

Fuente: RDACAA 2014
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De enero a diciembre del 2014 en la Unidad de Salud de Insilivi se han atendido 6028 consultas en total, se observa que existe una

atencién de 156 consultas en prevencion y 5872 consultas en morbilidad.

Tabla 9. Atencién por niumero de consultas Insilivi

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO - DICIEMBRE 2014 - INSILIVI

Nombre Prevencion Morbilidad
de la No EN No En Total Total Total
unidad Primeras Subsecuentes Aplica | blanco |Primeras |Subsecuentes |Aplica |blanco |prevencion |Morbilidad | general
Enero 18 1 350 211 37 121 19 369 388
Febrero 11 2 405 216 39 163 13 418 431
Marzo 9 2 439 206 25 219 11 450 461
Abril 3 2 558 267 46 250 5 563 568
Mayo 9 634 247 32 364 9 643 652
Junio 16 8 417 230 41 170 24 441 465
Julio 20 6 398 292 47 85 26 424 450
Agosto 13 5 318 244 25 67 18 336 354
septiembre 3 6 692 500 50 151 9 701 710
Octubre 8 4 609 218 38 361 12 617 629
noviembre 1 477 276 38 174 8 488 496
diciembre 2 419 283 43 96 2 422 424
TOTAL 119 37 5716 0 3190 461 2221 0 156 5872 6028

Fuente: RDACAA 2014
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La ausencia en la atencién de consultas de Obstetri

salud —tipo A, en relacién al nimero de habitantes

Tabla 10. Atencion medica por profesional Las Pampa

S

cia y Psicologia en Las Pampas se puede atribuir al

tipo de unidad de

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014 - LAS PAMPAS

Médico rural Odontélogo Obstetriz Otros/

MES Médicos Odontélogo rural Psicologo |Obstetriz rural ENFERMERIA | Total
Enero 708 0 446 0 0 1154
Febrero 640 0 380 0 0 1020
Marzo 794 0 474 0 206 1474
Abril 580 0 544 0 14 1138
Mayo 373 0 436 0 0 809
Junio 178 454 328 0 0 960
Julio 0 289 193 0 0 482
Agosto 0 353 141 0 0 494
septiembre 273 204 250 0 0 727
octubre 273 152 200 0 0 625
noviembre 243 81 180 0 0 504
diciembre 318 0 256 0 0 574
TOTAL 4380 1533 3828 0 0 0 0 220 9961

Fuente: RDACAA 2014
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La ausencia en la atencién de consultas de Obstetri

salud —tipo A, en relacién al nimero de habitantes

Tabla 11. Atencion medica por profesional Palo Quem

cia y Psicologia en Palo Quemado se puede atribuir

ado

al tipo de unidad de

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014 - PALO QUEMADO

Médico rural Odontélogo Obstetriz Otros/

MES Médicos Odontélogo rural Psicologo |Obstetriz rural ENFERMERIA | Total
Enero 0 600 416 0 247 1263
Febrero 0 286 180 0 0 466
Marzo 0 472 418 0 196 1086
Abril 0 464 424 0 0 888
Mayo 0 492 400 0 0 892
Junio 0 256 361 0 0 617
Julio 0 223 170 0 0 393
Agosto 0 197 99 0 0 296
septiembre 206 197 160 0 8 571
Octubre 204 102 200 0 7 513
noviembre 96 130 180 0 9 415
diciembre 227 0 78 0 8 313
TOTAL 733 3419 3086 0 0 0 0 475 7713

Fuente: RDACAA 2014
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La ausencia en la atencién de consultas de Obstetri  cia y Psicologia en Insilivi se puede atribuir alt  ipo de unidad de salud —

tipo A, en relacién al nimero de habitantes.

Tabla 12. Atencion medica por profesional Insilivi

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014 — INSILIVI
Médico rural Odontélogo Obstetriz Otros/

MES Médicos Odontélogo rural Psicologo |Obstetriz rural ENFERMERIA | Total
Enero 0 258 0 92 19 369
Febrero 0 279 0 93 12 384
Marzo 0 202 0 147 101 450
Abril 0 306 0 137 88 531
Mayo 0 361 0 102 180 643
Junio 0 295 0 146 0 441
Julio 0 314 0 110 0 424
Agosto 0 245 0 91 0 336
septiembre 188 504 0 9 0 701
octubre 179 219 0 219 0 617
noviembre 309 125 0 45 9 488
diciembre 271 132 0 0 19 422
TOTAL 947 3240 0 1191 0 0 0 428 5806

Fuente: RDACAA 2014
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Tabla 13. Causas de Morbilidad en las Pampas

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LAS PAMPAS

N° DE
N° | DESCRIPCION CASOS %
1 | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 321(16,56
2 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 159| 8,2
DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
3 | INFECCIOSO 58| 2,99
4| NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 26| 1,34
5 | FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 40| 2,06
8 | PARASITOSIS INTESTINAL 126| 6,5
9 | DORSALGIA 137\ 7,07
10 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO 37| 1,91
11 | CANDIDIASIS 29| 1,5
12 | CEFALEA 28| 1,44
13 | CONJUNTIVITIS 22| 1,14
14 | URTICUARIA 13| 0,67
15 | DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 11| 0,57
16 | AMEBIASIS 6| 0,31
TOTAL 1013 | 52,26
Fuente: MSP — RDACAA 2014
Tabla 14. Causas de Morbilidad en Palo Quemado
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN PALO QUEMADO
N° | DESCRIPCION N° %
1 | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 28| 8,54
2 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 21| 6,4
3 | CEFALEA 80| 2,44
4 | DISPEPSIA 40| 1,22
5 | VARICELA 2| 0,61
8 | URTICARIA 20| 0,61
9 | DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 10| 0,3
10 | INSUFICIENCIA CARDIACA 100| 0,3
11 | DERMATITIS ATOPICA 20| 0,61
12 | CEFALEA 28| 1.44
TOTAL 349 | 21,03

Fuente: MSP — RDACAA 2014
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Tabla 15. Causas de Morbilidad de Insilivi

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE INSILIVI

N° | DESCRIPCION N° %
1| PARASITOSIS INTESTINAL 472 | 22,57
2 | RINOFARINGITIS AGUDA 210 10,04
3 | AMIGDALITIS AGUDA 145 6,93
4 | DIARREA 100 4,78
5| DORSALGIA 78 3,73
8 | FARINGITIS AGUDA 77 3,68
9 | DISPEPSIA 48 2,3
10 | CONJUNTIVITIS 20 0,96
11 | CEFALEA 20 0,96
12 | URTICARIA 1 0,05
13 | BRONQUITIS AGUDA 6 0,29

TOTAL 1177 | 56,29

Fuente: MSP — RDACAA 2014

1.1.9. Caracteristicas Geofisicas de las Unidades d e Salud

Las Unidades d Salud de las Pampas, Palo Quemado e Insilivi se encuentran Ubicadas
en el Canton Sigchos Provincia de Cotopaxi.

Palo Quemado : se encuentra a 3 0 4 horas pasando la poblacién de Sigchos con un

clima subtropical.
Las Pampas : se encuentra a 3 horas de la poblacion de Sigchos con un clima subtropical.

Insilivi: se encuentra a 30 minutos aproximadamente desde la via de Lasso hasta llegar a

Sigchos, su clima es influenciado por la presencia de los lllinizas.

1.1.9.1. Caracteristicas de la Vivienda.
Las viviendas cuentan con un area de construccién de dos plantas con una estructura de

hormigén, una entrada particular y cuenta con todos los servicios basicos.
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Centro de Salud %

Figura 8. Centro de Salud Las Pampas

Fuente: Realizada por el Maestrante.

Figura 9. Departamento de Estadistica.

Fuente: Elaborado por el Maestrante.
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Figura 10. Departamento de Farmacia

Fuente: Elaborado por el Maestrante.

Figura 11. Departamento de Enfermeria.

Fuente: Elaborado por el Maestrante
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1.1.10. Politicas de la Institucion.

Figura 12. Consultorio de Obstetricia.

Fuente: Elaborado por el Maestrante.

Contenido de los departamentos en el Centro de Salu  d Las Pampas:

» Un consultorio para Medicina General
* Un consultorio para Odontologia

e Un consultorio para Obstetricia

e Enfermeria

* Farmacia

e Un bafio

» Estadistica

» Dos éareas destinadas a la Preparacion

» Sala de Espera
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El Centro de Salud de Palo Quemado cuenta con una vivienda de dos plantas y area de
espacios verdes a su alrededor de la vivienda, elaborada de hormigén y sus pisos con
baldosa.

Figura 13. Centro de Salud de Palo Quemado

Fuente: Elaborado por el Maestrante.
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Figura 14 . Sala de Espera.

Fuente: Elaborado por el Maestrante.

Figura 15. Consultorio Odontoldgico.

Fuente: Elaborado por el Maestrante.
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Figura 16. Departamento de Farmacia.

Fuente: Elaborado por el Maestrante.

Figura 17. Consultorio Médico.

Fuente: Realizado por el Maestrante.
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Politicas de la Institucién

Las Unidades de Salud de Primer Nivel del Ministerio de Salud Publica se rigen por
politicas y normativas enmarcadas dentro de la Constitucion y del Plan Nacional del Buen
Vivir, para lo cual se establecen doce objetivos; como Unidad de Salud el tercer objetivo
gue es “Mejorar la Calidad de Vida en la Poblacion”, como son:

* Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacién de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social

* Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas

» Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral
de salud

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

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

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

 Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en
actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones
fisicas, intelectuales y sociales de la poblacién

» Propiciar condiciones adecuadas para el acceso a un habitat seguroe incluyente
« Garantizar el acceso a una vivienda adecuada, segura ydigna

e Garantizar el acceso universal, permanente, sostenible y con calidad a agua
segura Yy a servicios basicos de saneamiento, con pertinencia territorial,
ambiental, social y cultural

» Garantizar la preservacion y proteccion integral del patrimonio cultural y natural
y de la ciudadania ante las amenazas y riesgos de origen natural oantrépico

« Garantizar el acceso a servicios de transporte y movilidad incluyentes, seguros y

sustentables a nivel local e internacional.
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1.2.MARCO CONCEPTUAL.
1.2.1. Evaluacion Financiera.

En la Evaluacion Financiera el analisis comparativo de los cursos alternativos de accion
en términos de sus costos y sus consecuencias. En el ambito de la Economia de la
Salud, existen diferentes estrategias metodolégicas de evaluacion econdémica —
financiera destacando los estudios de costo — efectividad, costo-utilidad, y costo —
beneficio.

Del concepto vertido nos damos cuenta que los diferentes tipos de costos que se refiere
al valor de los recursos utilizados durante la provisiéon de cuidados de salud son
diferentes al costo econdémico, ya que este aplica el concepto de costo de oportunidad, y
el costo financiero al que nos referimos considera solamente recursos donde existe

desembolso de dinero.

El Sistema Nacional de Salud abarca a diferentes Instituciones, Ministerio de Salud,
IESS, Fuerzas Armadas y de la Policia y su financiamiento en salud se prevee en el
régimen de prestaciones garantizadas y el plan nacional de inversion para su

equipamiento e infraestructura.

El documento del MAIS asegura que el financiamiento integral de salud con cargo a
fondos publicos se hara conforme lo dispuesto en el Art. 366 de la Constitucion Politica
de la Republica. Estos recursos seran destinados a garantizar las acciones de salud de
la poblacién con mayor riesgo y vulnerabilidad epidemiolégica y sicosocial. Los recursos
publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las necesidades de
salud por tanto la asignacion de recursos se realizaran segun los siguientes criterios de

poblacion:

Territorial: Por nimero de habitantes, su grado de dispersion y sus diferentes vias de

acceso.
Demografico : en relacién a la piramide poblacional.

Socio-econdmico : En relacion a los indicadores de pobreza desde las parroquias,

cantones rurales y urbanos.
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Culturales: En base a los servicios y prestaciones de medicina tradicional, alternativa y

complementaria definidas en el MAIS-FC.

Epidemiolégico: Considera las causas de mayor morbilidad en la poblacion ecuatoriana

de individuos y comunidades.
1.2.2. La Calidad en los Servicios de Salud.

Dentro de la Mision del Ministerio de Salud Publica, la parte medular es garantizar la
calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los servicios de salud, optimizando y
haciendo uso racional de los recursos, orientados a la satisfaccion de las necesidades
de las personas, principalmente de los grupos poblaciones mas desprotegidos o en
situacién de riesgo. La eficiencia del gasto se define como la implementacion de
mecanismos y procedimientos que garanticen el uso adecuado y un mayor rendimiento

de los recursos.

La Calidad es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes, cumple con la
necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita y obligatoria, que genera
condiciones para el desarrollo de una vida saludable y el acceso universal a servicios de
salud integrales, integrados y de calidad, atraves de mecanismos de organizacion,
provision, gestion y financiamiento adecuados y suficientes para cubrir a toda la poblacion
eliminando las barreras de acceso a la Salud, como politica del Ministerio de Salud

Publica.

Se busca que la gestién en Salud y la atencién que se brinde busque no solo resultados
institucionales sino fundamentalmente resultados de impacto social, para mejorar la
calidad de vida de la poblaciéon, principios establecidos dentro del Modelo de Atencién
Integral de Salud (MAIS).

1.2.3. COSTOS

Costo es el gasto econdmico que representa la producciéon de un bien o la prestacion de

un servicio.

En otras palabras es la combinacién de los recursos humanos, materiales, financieros

necesarios para producir bienes o prestar servicios.
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1.2.3.1. COSTOS EN SERVICIOS DE SALUD.
Es el monto de recursos que invierten en todos los aspectos del proceso de atencién a la
salud. Los insumos tales como los recursos material, trabajo humano, tecnologia medica,
infraestructura fisica, capital, entre otros; son utilizados para la generaciéon de productos
bienes y/o servicios dirigidos a la salud.

Hay que aclarar que los costos y los gastos son egresos necesarios en una empresa,
pero mantienen sus diferencias, los costos estan relacionados con la produccién y los

gastos con la admininistracion de la empresa.

1.2.3.1.1. COSTOS FIJOS Y VARIABLES.
Una posible clasificacion de los costos los enlaza con el volumen fabricado o vendido de
cierto modelo de producto. Asi, podemos decir que los costos que tiene una relacién
directamente proporcional con el volumen de productos fabricados o vendidos se llaman
costos variables también conocidos como proporcionales o marginales y su variabilidad es
un efecto de los distintos niveles de utilizacién de las instalaciones; mientras los que no
tiene relacién alguna se conocen como costos fijos, los sueldos, la depreciacién de los

muebles vy los servicios basicos.

1.2.3.1.2. COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS.
Los costos directos son los que se identifican plenamente con una actividad, un

departamento o una unidad de negocio hospitalario.

Los costos indirectos son los costos que no se pueden identificar con una actividad o una

unidad de negocio hospitalario, pero apoyan a la elaboracién del portafolio de servicios.
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CAPITULO I

2. DISENO METODOLOGICO



Para la realizacion de este Proyecto de accién utilizamos la metodologia de Marco
Légico que es una herramienta de disefio conciso y légico, ofrece ayuda para
formular los planes operativos anuales; asi como presupuestos y establece acciones

de seguimiento y evaluacion.

La informacién para elaborar este proyecto de accion se valido a través del RDACAA
para filtrar datos ya ingresados por los profesionales que laboraron en cada una de la
Unidades de Salud de las Pampas, Palo Quemado e Insilivi en el periodo de enero —
diciembre del 2014.
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2.1. Matriz de Involucrados.

Tabla 16. Matriz de Involuc

rados Las Pampas.

Director del Centro
de Salud Las
Pampas del
Distrito O5DO5

informacion y
respaldos para la
Evaluacion

Financiera y toma de

la gestion de
recursos
financieros con

eficiencia y

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Contar con Dirigir y controlar Inexistencia de

evaluacion

financiera.

Unidad Financiera

Trabajar como

equipo para poder

Certificar e

implementar una

Falta de evaluacion

Maestria

evaluacion financiera
del departamento
médico del Ministerio

de Finanzas

consolidad la
estructura de
andlisis de gestion
financiera en la
unidad de salud

Recursos Humanos

del Distrito | obtener informacién estructura de financiera en la
O5D05 y resultados reales | gestidon de costos unidad Médico del
del estado financiero. Recursos MSP
humanos.
Recursos
Trabajan  por  la S€rvicios de salud |r515 de analisis para
Personal del Centro | 0014 de la calidad concalidad, |conocer  si sus
de Saluddelas\yo gsaud de los| calidezy prestaciones son de
Pampas del funcionarios. eficiencia eficientes efectivas
Distrito O5DO5 Recursos
humanos
Egresado de la Proponer el plan para Contribuir a Falta de

coordinacion
interinstitucional y
comunicacion entre

las areas.

Elaborado por: El Maestrante.
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Tabla 17. Matriz de Involucrados de Palo Quemado.

Director del Centro
de Salud Palo
Quemado del

informacion y

respaldos para la

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Contar con Dirigir y controlar la | Inexistencia de

gestion de recursos

financieros con

evaluacion

financiera.

Unidad Financiera

equipo para poder

Evaluacién eficiencia y
Distrito O5DO5 Financiera y toma eficacia.
Trabajar como Certificar e

implementar una

Falta de evaluaciéon

del Distrito | obtener informacion estructura de financiera en la
O5D05 y resultados reales | gestidon de costos unidad Médico del
del estado Recursos humanos. MSP
financiero. Recursos
materiales.
Trabajan  por la| S€rvicios desalud |55 de analisis para

Maestria

para evaluacion
financiera del
departamento
médico del

Ministerio de

Finanzas

Personal del Centro mejora de la calidad con calidad, conocer  si sus
de Saludde |40 saud de los|  calidezy prestaciones son de
Palo Quemado |, ionarios. eficiencia eficientes efectivas
del Distrito Recursos
O5DO5 humanos

Egresado de la Proponer el plan Contribuir a Falta de

consolidad la
estructura de
analisis de gestién
financiera en la
unidad de salud

Recursos Humanos

coordinacion
interinstitucional y
comunicacién entre

las areas.

Elaborado por: EI Maestrante.
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Tabla 18. Matriz de Involucrados de Insilivi.

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Contar con Dirigir y controlar la | Inexistencia de

Unidad Financiera

equipo para poder

Director del Centro informaciény | gestién de recursos evaluacion
de Salud de respaldos para la financieros con financiera.
Insilivi del Evaluacién eficiencia y
Distrito O5DO5 Financiera y toma eficacia.

Trabajar como Certificar e

implementar una

Falta de evaluaciéon

Maestria

para evaluacion
financiera del
departamento
médico del

Ministerio de

Finanzas

del Distrito | obtener informacion estructura de financiera en la
O5D05 y resultados reales | gestidon de costos unidad Médico del
del estado Recursos humanos. MSP
financiero. Recursos
materiales.
Trabajan por la| S€rvicios desalud |5 de analisis para
Personal del Centro | \0i0ra de la calidad ~ ¢ON calidad, conocer si  sus
de Salud de de salud de los| calidezy prestaciones son de
Insilivi del funcionarios. eficiencia eficientes efectivas
Distrito O5DO5 Recursos
humanos
Egresado de la Proponer el plan Contribuir a Falta de

consolidad la
estructura de
analisis de gestién
financiera en la

unidad de salud

coordinacion
interinstitucional y
comunicaciéon entre

las areas.

Recursos Humanos

Elaborado por: El Maestrante.
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2.2.Arbol de Problemas.

Tabla 16. Arbol de problema Las Pampas.

USO INADECUADO DE RECURSOS EN LA

UNIDAD DE SALUD LAS PAMPAS QUE

PROVOCA INSATISFACCION EN EL USUARIO

Aumento de
costos en el
servicio de salud

!

Ineficiencia en el
manejo de
recursos

T

Gasto del bolsillo
del usuario

T

Mala percepcién de la
calidad de servicios de
salud

Débil capacidad de

T

autogestion de la

unidad operativa

Desorganizacién en el
acceso a los servicios de
salud

T

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA

EN LA UNIDAD DE SALUD LAS PAMPAS DEL

CANTON SIGCHOS ENERO A DICIEMBRE DEL
2014

1

No se ha realizado el
costeo de los

servicins de salud

T

Débil liderazgo para
evaluacion técnica
financiera en base a
costeo de servicios

Elaborado por: El Maestrante.

Limitada valoracion de

las prestaciones de

|

Desconocimiento del

manejo de tarifario
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Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestién

1

Escaso interés de politicas
gerenciales en tomadores

de disposicion




Tabla 17. Arbol de problema de Palo Quemado .

USO INADECUADO DE RECURSOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE PALO QUEMADO QUE PROVOCA
INSATISFACCION EN EL USUARIO

!

Aumento de

costos en el
servicio de salud

1

Ineficiencia en el

manejo de
recursos

T

Gasto del bolsillo del
usuario

Mala percepcién de la
calidad de servicios de
salud

T

Débil capacidad de
autogestién de la

unidad operativa

Desorganizacién en el
acceso a los servicios de
salud

T

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA
DEL CENTRO DE SALUD DE PALO QUEMADO
ENERO A DICIEMBRE DEL 2014

A

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Débil liderazgo para
evaluacion técnica
financiera en base a
costeo de servicios

Elaborado por: El Maestrante.

Limitada valoracién de
las prestaciones de salud

T

Desconocimiento del

manejo de tarifario

48

Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestidn

T

Escaso interés de politicas
gerenciales en tomadores
de decisién




Tabla 18. Arbol de problema de Insilivi.

USO INADECUADO DE RECURSOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE INSILIVI QUE PROVOCA
INSATISFACCION EN EL USUARIO

Aumento de
costos en el
servicio de salud

1

Ineficiencia en el
manejo de
recursos

T

Gasto del bolsillo del

usuario

Mala percepcion de la
calidad de servicios de
salud

T

Débil capacidad de
autogestion de la

unidad operativa

T

Desorganizacion en el
acceso a los servicios de
salud

T

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EL
CENTRO DE SALUD DE INSILIVI DEL CANTON
SIGCHOS ENERO A DICIEMBRE DEL 2014

A

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Limitada valoracion de
las prestaciones de salud

|

Débil liderazgo para
evaluacion técnica
financiera en base a
costeo de servicios

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Elaborado por: El Maestrante.
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Ausencia de estrategias
de mejoramiento de la
gestion

T

Escaso interés de politicas
gerenciales en tomadores
de decisién




2.3. Arbol de Objetivos.

Tabla 19. Arbol de objetivos Las Pampas.

U50 ADECUADD DE RECURSOS EN CEMTRO DE
SALUD LAS PAMPAS GENERA SATISFACCION EN

EL USUARIO

Costeados los

serviciosde salud

Eficienciz en &l

manejo de

refursos

T

Ausencia de gastos

de bolsillo del usuario
&

Buena percepcion de la
calidad de servicios da
salud

Fortzlecida capacidad

de |z autogestion de la

unidzad aperativa
&

Oreganizacion en el
acceso 2 losserviciosde

szlud

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA
EM EL CEMTRO DE SALUD LAS PAMPAS
PERIODO EMERO A DICIEMBRE DEL 2014

Costeados los

cervicios de salud

|

Valoracion de las

prestaciones de salud

Estratesizs de
mejoramienta de la

gestion financiera

Fortalecido el liderszgo
parz eveluacion técnica
financiara en base 2
costeos de servicios

Conocimiento del
manejo de
tarifario

Elaborado por: El Maestrante.
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Tabla 20. Arbol de objetivos Palo Quemado.

Us0 ADECUADO DE RECURSOS EN CENTRO
SALUD PALO QUEMADO GEMERA
SATISFACCION EN EL USUARIO

DE

T

Costeados los

servicios de salud

Ausenciz de gastos de

baolsillo del usuario

T

Buena percepcion de |z
calidad de servicios de

salud

!

Eficiencia en el

manejo de recursos

Fortzlecidacapacidad de lz

autogestion de la unidad

operstiva

Organizacion en &l
zcceso 2 los servicios de

salud

!

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA
EM EL CENTRO DE SALUD PALO QUEMADD
PERIODC ENERC A DNCIEMEBERE DEL 2014

!

Costezdos los
servicios de salud

|

Valoracion de las

prestaciones de szlud

Estrategias de
mejoramiento de la

eestion financiera

T

|

Fortalecido el liderazgo
para evaluacion técnica

financiera en base a

costeos de servicios

Conacimiento del

mangjo de tarifario

Interas en politicas
gerencisles en tomadaores

de decision

Elaborado por: El Maestrante.
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Tabla 21. Arbol de objetivos Insilivi.

Us0 ADECUADD DE RECURZOS EN CENTRO DE
SALUD INSILIVI GENERA SATISFACCION EN EL
USUARIO

Costezdos los

serviciosde szlud

Eficiencia en el
mangajo de

recursos

T

Ausencia de gastos de

bolsillo del usuario

Buena percepcion de
|z calidad de servicios

de salud

Fortalecida capacidad

de |z autogestion de |a

unidad ooerativa

Organizacion en el acceso

2 loz zervicios de salud

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA
EM EL CEMTRO DE SALUD INSILIVI PERICDO
EMERC A DICIEMBRE DEL 2014

T

Costeados los

servicios de salud

Valoracion de las

prestaciones de salud

|

Fortzlecido 2] liderazzo
parz evaluacion técnica
financiara en base 2

costeos de servicios

Conocimiento del

manejo de tarifario

Elaborado por: El Maestrante.
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2.3.Matriz del Marco Ldgico.

Tabla 22. Marco logico Las Pampas.

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

CONTRIBUIR AL USO ADECUADO
DE RECURSOS EN LA UNIDAD DE
SALUD DE LAS PAMPAS

Niveles de productividad de los
servicios de salud: ALTO => 80%
MEDIO = 60 Y 80%

BAJO < 60%

Informe de produccién de

los servicios de salud

Alto compromiso del nivel
directivo para facilitar los
recursos en la ejecucion de las

actividades.

PROPOSITO
EVALUACION FINANCIERA DE LA
UNIDAD DE SALUD LAS PAMPAS
EJECUTADA.

100% evaluacion financiera

realizada.

Informe presentado dela

evaluacion financiera.

Apoyo politico, técnico para
obtener informacion y realizar el

estudio.

RESULTADOS ESPERADOS

SERVICIOS DE SALUD
COSTEADOS.

100 % de servicios de salud
costeados de enero a diciembre
2014

Informe de las
prestaciones
costeadas

Entrega de informacién

necesaria y oportuna
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PRESTACIONES DE SALUD
PLANILLADAS.

100 % de prestaciones de
salud planilladas de enero a
diciembre 2014.

Informes de planillas de
los centros de costos

Entrega de informacién

requerida

ESTRATEGIAS DE
MEJORAMIENTO DE GESTION
FINANCIERA FORMULADAS

N°de indicadores de gestion
financiera formuladas en la

unidad de salud

Informes de
indicadores de gestién

financiera presentados

Apoyo de los directores
de la unidad para su

implementacion

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del MAESTRANTES UTPL, 15 de Marzo 2015 150 UsSD
Proyecto TUTORES

1.2.Taller de induccion al proceso | MAESTRANTES UTPL, 12 de Abril 2015 100 USD
de costos TUTORES

1.3Recoleccion de MAESTRANTES UTPL, 9 de Noviembre 2015 300 USD
informacién.

1.4Instalacion de programa MAESTRANTES UTPL 6 de Junio 2015 20 USD

WINSIG para procesamiento de

datos.

DIRECTIVOS DE LA UNIDAD
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1.5 Generacion de resultados MAESTRANTES UTPL, 16 de Diciembre 2015 20 USD
de costos TUTORES

RE2. Prestaciones de salud planilladas

2.1Socializacién del manejo del MAESTRANTES UTPL, Diciembre 2015 150 USD
tarifario del sistema nacional de DIRECTIVOS

salud.

2.2. Recoleccion de informacion MAESTRANTES UTPL, Diciembre 2015 50 USD
de produccién del TUTORES

establecimiento de salud

2.3.Valoracién econémica de MAESTRANTES UTPL, Enero 2016 20 USD

las prestaciones de salud
segun el tarifario del sistema

nacional de salud actual

TUTORES

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financi

era formuladas.
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3.1.Calculo de punto de MAESTRANTES UTPL, Enero 2015 20 USD
equilibrio TUTORES

3.2.Socializacion de MAESTRANTES Enero 2015 150 USD
resultados DIRECTIVOS
3.3. Disefio de estrategias de MAESTRANTES Enero 2015 150 USD
mejoramiento, segun DIRECTIVOS

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de informe MAESTRANTES Febrero 2015 200 USD
final a autoridades zonales. DIRECTIVOS

Elaborado por: El Maestrante
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Tabla 23. Marco logico Las Pampas.

CONTRIBUIR AL USO
ADECUADO DE RECURSOS
EN LA UNIDAD DE SALUD DE
PALO QUEMADO

los servicios de salud: ALTO
=> 80%

MEDIO =60 Y 80%

BAJO < 60%

produccion de los
servicios de salud

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Niveles de productividad de Informe de Alto compromiso del nivel

directivo para facilitar los
recursos en la ejecucion de las
actividades.

PROPOSITO

EVALUACION FINANCIERA DE
LA UNIDAD DE SALUD PALO
QUEMADO EJECUTADA.

100% evaluacion financiera
realizada.

Informe presentado
dela evaluacion

financiera.

Apoyo politico, técnico para
obtener informacion y realizar el

estudio.

RESULTADOS ESPERADOS

SERVICIOS DE SALUD
COSTEADOS.

100 % de servicios de salud
costeados de enero a diciembre
2014

Informe de las
prestaciones
costeadas

Entrega de informacién necesaria

y oportuna
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PRESTACIONES DE SALUD
PLANILLADAS.

100 % de prestaciones de
salud planilladas de enero a
diciembre 2014

Informes de planillas
de los centros de

costos

Entrega de informacién requerida

ESTRATEGIAS DE
MEJORAMIENTO DE GESTION
FINANCIERA FORMULADAS

N°de indicadores de gestion
financiera formuladas en la

unidad de salud

Informes de
indicadores de

gestion financiera

e ninAl

Apoyo de los directores de
la unidad para su

implementacién

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del MAESTRANTES UTPL, 15 de Marzo 2015 150 USD
Proyecto TUTORES

1.2.Taller de induccién al proceso | MAESTRANTES UTPL, 12 de Abril 2015 100 USD
de costos TUTORES

1.3Recoleccién de MAESTRANTES UTPL 9 de Noviembre 2015 300 USD
information.
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1.4Instalacion de programa MAESTRANTES UTPL 6 de Junio 2015 20 USD
WINSIG para procesamiento de DIRECTIVOS DE LA UNIDAD

datos.

1.5 Generacién de resultados MAESTRANTES UTPL, 16 de Diciembre 2015 20 USD
de costos TUTORES

RE2. Prestaciones de salud planilladas

2.1Socializacién del manejo del MAESTRANTES UTPL, Diciembre 2015 150 USD
tarifario del sistema nacional de DIRECTIVOS

salud.

2.2. Recoleccion de informacion MAESTRANTES UTPL, Diciembre 2015 50 USD

de produccién del

establecimiento de salud

TUTORES
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2.3.Valoracién econémica de MAESTRANTES UTPL, Enero 2016 20 USD
las prestaciones de salud TUTORES

segun el tarifario del sistema

nacional de salud actual

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financi  era formuladas

3.1.Calculo de punto MAESTRANTES UTPL, Enero 2015 20 USD
de equilibrio TUTORES

3.2.Socializacion de MAESTRANTES Enero 2015 150 USD
resultados DIRECTIVOS

3.3. Disefio de estrategias de MAESTRANTES Enero 2015 150 USD
mejoramiento, segun DIRECTIVOS

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de informe MAESTRANTES Febrero 2015 200 USD
final a autoridades zonales. DIRECTIVOS

Elaborado por: El Maestrante.
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Tabla 24. Marco logico Insilivi.

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Niveles de productividad de Informe de Alto compromiso del nivel

CONTRIBUIR AL USO
ADECUADO DE RECURSOS
EN LA UNIDAD DE SALUD DE
INSILIVI

los servicios de salud: ALTO
=> 80%

MEDIO =60 Y 80%

BAJO < 60%

produccién de los

servicios de salud

directivo para facilitar los
recursos en la ejecucion de las
actividades.

PROPOSITO
EVALUACION FINANCIERA DE
LA UNIDAD DE SALUD INSILIVI
EJECUTADA.

100% evaluacion financiera

realizada.

Informe presentado
dela evaluacion

financiera.

Apoyo politico, técnico para
obtener informacion y realizar

el estudio.

RESULTADOS ESPERADOS

SERVICIOS DE SALUD
COSTEADOS.

100 % de servicios de salud
costeados de enero a diciembre
2014

Informe de las
prestaciones

costeadas

Entrega de informacién

necesaria y oportuna
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PRESTACIONES DE SALUD
PLANILLADAS.

100 % de prestaciones de
salud planilladas de enero a
diciembre 2014

Informes de planillas de
los centros de costos

Entrega de informacion
requerida

ESTRATEGIAS DE
MEJORAMIENTO DE GESTION
FINANCIERA FORMULADAS

N°de indicadores de gestion
financiera formuladas en la
unidad de salud

Informes de
indicadores de
gestioén financiera
presentados

Apoyo de los directores
de la unidad para su
implementacion

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del MAESTRANTES UTPL, 15 de Marzo 2015 150 USD
Proyecto TUTORES
1.2.Taller de induccion al proceso | MAESTRANTES UTPL, 12 de Abril 2015 100 USD
de costos TUTORES
1.3Recoleccion de MAESTRANTES UTPL 9 de Noviembre 2015 300 USD

informacion.
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1.4Instalacion de programa MAESTRANTES UTPL 6 de Junio 2015 20 USD
WINSIG para procesamiento de DIRECTIVOS DE LA UNIDAD

datos.

1.5 Generacion de resultados MAESTRANTES UTPL, 16 de Diciembre 2015 20 USD
de costos TUTORES

RE2. Prestaciones de salud planilladas

2.1Socializacién del manejo del MAESTRANTES UTPL, Diciembre 2015 150 UsSD
tarifario del sistema nacional de DIRECTIVOS

salud.

2.2. Recoleccion de informacion MAESTRANTES UTPL, Diciembre 2015 50 USD
de produccién del TUTORES

establecimiento de salud

2.3.Valoracién econdmica de MAESTRANTES UTPL, Enero 2016 20 UsSD

las prestaciones de salud
segun el tarifario del sistema
nacional de salud actual

TUTORES

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestién Financi

era formuladas
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3.1.Calculo de punto de MAESTRANTES UTPL, Enero 2015 20 USD
equilibrio TUTORES

3.2.Socializacién de MAESTRANTES Enero 2015 150 USD
resultados DIRECTIVOS

3.3. Disefio de estrategias de MAESTRANTES Enero 2015 150 USD
mejoramiento, segun DIRECTIVOS

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de informe MAESTRANTES Febrero 2015 200 USD
final a autoridades zonales. DIRECTIVOS

Elaborado por: El Maestrante.
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CAPITULO 1l

3. RESULTADOS.



3.1.SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS.

Para obtener los resultados costeados de las Unidades de Salud Las Pampas,
Palo Quemado e Insilivi, fue necesario realizar en forma cronoldgica actividades

propuestas en el plan, las mismas que exponen el siguiente desarrollo:
3.1.1. Socializacion del proyecto.

Tomando en cuenta que es un proyecto nuevo en las unidades de primer nivel
del Sistema Nacional de Salud, fue necesario solicitar el apoyo de las distintas
coordinaciones en las Unidades de Salud para socializar el proyecto en la

institucion, presentando varios documentos que respalden el proceso a seguir:

* Mediante Oficio Nro. MSP-VAIS-2015-0001-O del 5 de enero de 2015. La
Viceministra de Salud socializ6 con las coordinaciones zonales, la
suscripcion del convenio con la UTPL para el desarrollo de proyecto
denominado Evaluacién financiera de los establecimientos de primer nivel.

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

Resultado: Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, para el efecto,

adjuntamos comunicaciones enviadas y el material usado en la socializacion.
Indicador: Numero de unidades de salud informados sobre el proyecto.
3.1.2. Taller de induccion al proceso de costos:

Con el apoyo de los Coordinadores de las Unidades de Salud Las Pampas, Palo
Quemado e Insilivi se socializa a los diferentes responsables departamentales y
de programas con el fin de darles a conocer los objetivos y necesidades del

proyecto en estudio asi como al personal operativo.

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

componentes:
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» Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia,
alcance.

* Beneficios de contar con costos de los servicios médicos.

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

» Explicacion amplia de los componentes de costos.

* Importancia de un sistema de informacion adecuado.

Resultado: Se cumplié en su totalidad la actividad propuesta.

3.1.3. Recoleccién de informacién

Con el apoyo técnico del tutor, se inici6 el proceso de recoleccion de
informacion, para lo cual se siguieron los lineamientos planteados en el
documento suscrito con el MSP “Procedimientos para levantamiento de
informacion de costos en el primer nivel”, para el efecto se utilizaron las matrices

disefiadas para cada componente del costo.

Se llenan las matrices por cada Unidad de Salud Las Pampas, Palo Quemado e

Insilivi y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014.
3.1.4. Mano de obra.

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

Remuneraciones.-Este rubro se uso6 para calcular el gasto de la mano de obra
del personal de planta, contratos y personal en formacion. Este valor estara
compuesto ademas de la remuneracion o salario mensual unificado con otros
rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios
de antigledad y familiar, etc. ademas se incluira la parte proporcional
mensualizada 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 y rol de pagos.
Para lo cual se disefi6 dos matrices:
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La primera se elabora en base al tiempo del personal en los diferentes centros
de gestion, durante una semana de trabajo, utilizando estandares propuestos

para jornadas de 8 horas con sus variaciones.

La segunda, se presentan los centros de gestion, el personal que labora en
cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracién de todos los
componentes de la remuneracion anual, mensualizandolo y luego calculando el
costo hora hombre, mismo que multiplicado por las horas de atencion en
servicio nos permite conocer el total del costo que por concepto de mano de

obra se contabiliza en cada centro de gestion.

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

Se realiza una matriz con la que pretendo recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, otros; utilizados
por las unidades operativas durante el mes, por cada uno de los centros de
gestion. Se aclara que se registrara datos sobre consumos reales y no

requerimientos.
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Las unidades Unicamente mantienen un control del consumo mensual general,
como reporte y documento para justificar la nueva requisicion, para lo cual

presentan facturas mensualizadas generales para todos los servicios.

3.1.5.1. Depreciaciones de bhienes y uso deinmueble

Se realiza una matriz que nos permita tener informacion sobre los inventarios de

activos de los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual.

En caso de inmuebles, se realiza el total de metros cuadrados por centro de

gestion, con el valor del avalio actualizado y su depreciacion mensual.

3.1.5.2. Gastos fijos generales

Se pide informacibn de gastos de servicios basicos, Vvigilancia, aseo,

combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccion de datos se trabaja con las respectivas unidades

de Salud como son Las Pampas, Palo Quemado e Insilivi.

Resultado:

Se cumplié en su totalidad la actividad, indicando que la informacion entregada
no es lo completa ni de facil apreciacién, ya que no hay un sistema de
informacion adecuado para obtener resultados como los que pretendemos
alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya que el 80%
aproximadamente de la carga del costo esta en mano de obra, informacién que

si fue posible obtener.

Indicador: Total de unidades con informacion completa.
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3.1.6. Procesamiento de datos.

Para el procesamiento de datos, se inici6 con la informacion, utilizando las
directrices preparadas por la universidad, ingresando los datos obtenidos

previamente.

Se validé la informacién y se ingresaron los datos al programa WINSIG,
herramienta desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos
relacionados con los costos de los servicios.

El programa nos permitié lo siguiente:

» Costos total de los servicios
Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio
Costos fijos y variables

Costos directos e indirectos

YV V VYV VY

Costo total de la unidad.

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

permite definir:

» Costos integrales de los servicios

» Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar el comportamiento del
uso de los recursos, se proceso los datos de produccion constantes en el
RDACAA, utilizando una matriz orientada a conocer el comportamiento de las

siguientes variables:

70



Andlisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de
produccion.

El procesamiento de datos de las Unidades de Salud Las Pampas, Palo

Quemado e Insilivi, durante el ejercicio econdmico 2014, se concluyen los
siguientes resultados:

3.1.6.1.1. Costo de atencion.

Tabla 25. Costo Atencion Las Pampas.

COSTO DE ATENCION LAS PAMPAS

Costo total anual Numero de atenciones 2014 Costo promedio por atencién

323264,00 USD 10102 15,8
Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

Andlisis: El costo de una atencion promedio en el Centro de Salud las Pampas
es de 15,8 USD resultante del costo total y nimero de atenciones segun

WINSIG cuadro N°1, esto incluye procedimientos y/o actividades que puede
hacerse.

Tabla 26. Costo Atencion Palo Quemado.

COSTO DE ATENCION PALO QUEMADO
Costo total anual Numero de atenciones 2014 Costo promedio por atencion

214508,94 USD 7869 13,63
Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

Andlisis: El costo de una atencion promedio en el Centro de Salud Palo
Quemado es de 13,63 USD resultante del costo total y nimero de atenciones

segun WINSIG cuadro N°1, esto incluye procedimientos y/o actividades que
puede hacerse.
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Tabla 27. Costo Atencion Insilivi.

COSTO DE ATENCION INSILIVI
Costo total anual Numero de atenciones 2014 Costo promedio por atencion

138041,20 USD 6028 11,45

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

Andlisis: El costo de una atencién promedio en el Centro de Salud Insilivi es de
11,45 USD resultante del costo total y nimero de atenciones segun WINSIG

cuadro N°1, esto incluye procedimientos y/o actividades que puede hacerse.

3.1.6.1.2. Costo por poblacién asignada.

Tabla 28. Costo poblacion Las Pampas.

COSTO DE ATENCION LAS PAMPAS
Costo total anual Poblacion asignada 2014 Costo per capita

323264,00 USD 1943 25,12 USD

Fuente: Senplades.
Elaborado por: El Maestrante.

Andlisis: Segun la poblacion asignada para el Centro de Salud Las Pampas el
costo per capita es de 25,12 USD, es decir lo que deberia costar una atencion si
se la haria por una sola ocasién con datos segun proyeccién de SENPLADES.

Tabla 29. Costo poblacion Palo Quemado.

COSTO DE ATENCION PALO QUEMADO
Costo total anual Poblacidn asignada 2014 Costo per capita

214508,94 USD 1030 22,26 USD

Fuente: Senplades.
Elaborado por: El Maestrante.

Andlisis: Segun la poblacién asignada para el Centro de Salud Palo Quemado el
costo per capita es de 22,26 USD, es decir lo que deberia costar una atencion si
se la haria por una sola ocasién con datos segun proyeccién de SENPLADES.
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Tabla 30. Costo poblacion Insilivi.

COSTO DE ATENCION INSILIVI

Costo total anual

Poblacion asignada 2014

Costo per capita

138041,20 USD

3227

18,72 USD

Fuente: Senplades.
Elaborado por: El Maestrante.

Andlisis: Segun la poblacién asignada para el Centro de Salud Insilivi el costo per

capita es de 18,72 USD, es decir lo que deberia costar una atencion si

haria por una sola ocasién con datos segun proyeccion de SENPLADES.

3.1.6.1.3. Costo de Servicios.

Tabla 30. Costo servicios Las Pampas.

COSTOS DE SERVICIOS LAS PAMPAS

Servicio Costo del % del costo
servicio directo

Consulta Externa 283332,33 62,44
Visita Domiciliaria 4567,45 1,01
Odontologia 84716,32 18,67
Psicologia 0 0,00
Urgencia 0 0,00
Administracion 5183,15 1,14
Farmacia 13114,35 2,89
Laboratorio 0 0,00
Limpieza 3151,15 0,69
Mantenimiento 32,04 0,01
Procedimiento 127,04 0,03
Promocion de Salud 101,05 0,02
Vacunas 0 0,00
TOTAL 394324,88 100%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

Andlisis: El costo de los servicios se lo realizé con la suma de costos directos mas

indirectos por servicio que consta en la tabla N°1 de WINSIG, donde destaca consulta

externa con un 62,44% como servicios mas rentables.
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Tabla 31. Costo servicios Palo Quemado.

COSTOS DE SERVICIOS PALO QUEMADO
Servicio Costo del % del costo
servicio directo

Consulta Externa 177402,33 41,10
Visita Domiciliaria 5537,05 1,28
Odontologia 53016,1 12,28
Psicologia 0 0,00
Urgencia 0 0,00
Administracion 3726,92 0,86
Farmacia 18515,02 4,29
Laboratorio 0 0,00
Limpieza 8221,22 1,90
Mantenimiento 82,43 0,02
Procedimiento 923,12 0,21
Promocion de Salud 323,62 0,07
Vacunas 0 0,00
TOTAL 267747,81 100%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

Analisis: El costo de los servicios se lo realizd con la suma de costos directos
mas indirectos por servicio que consta en la tabla N°1 de WINSIG, donde

destaca consulta externa con un 41,10% como servicios mas rentables.
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Tabla 32. Costo servicios Insilivi.

COSTOS DE SERVICIOS INSILIVI
Servicio Costo del % del costo
servicio directo

Consulta Externa 299569,33 69,40
Visita Domiciliaria 19099,23 4,42
Odontologia 59934,09 13,88
Psicologia 0 0,00
Urgencia 0 0,00
Administracion 5969,98 1,38
Farmacia 11989,02 2,78
Laboratorio 0 0,00
Limpieza 983,93 0,23
Mantenimiento 98,12 0,02
Procedimiento 218,33 0,05
Promocién de Salud 288,11 0,07
Vacunas 0 0,00
TOTAL 398150,14 100%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

Analisis: El costo de los servicios se lo realizd con la suma de costos directos
mas indirectos por servicio que consta en la tabla N°1 de WINSIG, donde

destaca consulta externa con un 69,40% como servicios mas rentables.

3.1.6.1.4. Costos Directos.

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

servicios son:
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Tabla 33. Costos directos Las Pampas.

COSTOS DIRECTOS LAS PAMPAS

Servicio Costo total del Costo % del costo

Servicio directo del servicio directo

Consulta Externa 283332,33 269876,21 71,59
Visita Domiciliaria 456745 4354,88 1,16
Odontologia 84716,32 81853,17 21,71
Psicologia 0 0 0,00
Emergencia 0 0 0,00
Administracion 5183,15 4959,21 1,32
Farmacia 13114,35 12598,6 3,34
Laboratorio 0 0 0,00
Limpieza 3151,15 3099,65 0,82
Mantenimiento 32,04 30,28 0,01
Procedimiento 127,04 107,79 0,03
Promocion de Salud 101,05 99,94 0,03
Vacunas 0 0 0,00
TOTAL 394324,88 376979,73 100%

Fuente: Winsig.

Elaborado por: El Maestrante.

Andlisis: Los costos directos se los obtuvo de la tabla N°1 WINSIG sobre el

costo total directo y su respectivo porcentaje, donde destaca el servicio de

consulta externa con un 71,59% seguido de odontologia.

Tabla 33. Costos directos Palo Quemado.

COSTOS DIRECTOS PALO QUEMADO

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
Consulta Externa 177402,33 15905,18 16,95
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Visita Domiciliaria 5537,05 4461,89 4,75
Odontologia 53016,1 45753,17 48,76
Psicologia 0 0 0,00
Emergencia 0 0 0,00
Administracién 3726,92 2220,21 2,37
Farmacia 18515,02 16327,6 17,40
Laboratorio 0 0 0,00
Limpieza 8221,22 7990,65 8,52
Mantenimiento 82,43 76,28 0,08
Procedimiento 923,12 867,79 0,92
Promocion de 323,62 235,54 0,25
Salud
Vacunas 0 0 0,00
TOTAL 267747,81 93838,31 100%

Fuente: Winsig.

Elaborado por: El Maestrante.

Andlisis: Los costos directos se los obtuvo de la tabla N°1 WINSIG sobre el

costo total directo y su respectivo porcentaje, donde destaca el servicio de

odontologia con un 48,76 % .

Tabla 34. Costos directos Insilivi.

COSTOS DIRECTOS INSILIVI

Servicio Costo total del Costo directo del % del costo
servicio servicio directo
Consulta Externa 299569,33 256105,18 75,30
Visita Domiciliaria 19099,23 18461,89 5,43
Odontologia 59934,09 49753,17 14,63
Psicologia 0 0 0,00
Emergencia 0 0 0,00
Administracion 5969,98 4220,21 1,24
Farmacia 11989,02 10327,6 3,04
Laboratorio 0 0 0,00
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Limpieza 983,93 819,65 0,24
Mantenimiento 98,12 86,28 0,03
Procedimiento 218,33 167,79 0,05
Promociéon de Salud 288,11 153,54 0,05
Vacunas 0 0 0,00
TOTAL 398150,14 340095,31 100%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

Analisis: Los costos directos se los obtuvo de la tabla N°1 WINSIG sobre el
costo total directo y su respectivo porcentaje, donde destaca el servicio de

consulta externa con un 75,30% .

3.1.6.1.5. Costos indirectos

Tabla 35. Costos Indirectos Las Pampas.

COSTOS INDIRECTOS LAS PAMPAS

Servicio Costo total del Costo indirecto del % del costo

servicio servicio directo
Consulta Externa 283332,33 119321,21 61,71
Visita Domiciliaria 4567 45 1833,88 0,95
Odontologia 84716,32 58452,17 30,23
Psicologia 0 0 0,00
Emergencia 0 0 0,00
Administracion 5183,15 2283,29 1,18
Farmacia 13114,35 9382,22 4,85
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Laboratorio 0 0 0,00
Limpieza 3151,15 1924,33 1,00
Mantenimiento 32,04 12,28 0,01
Procedimiento 127,04 92,99 0,05
Promocion de Salud 101,05 45,33 0,02
Vacunas 0 0 0,00
TOTAL 394324,88 193347.,7 100%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

Andlisis: Los costos indirectos se los obtuvo de la tabla N°1 WINSIG sobre el
costo total indirecto y su respectivo porcentaje, donde destaca el servicio de

consulta externa con un 61,71%.

Tabla 36. Costos Indirectos Palo Quemado.

COSTOS INDIRECTOS PALO QUEMADO
Servicio Costo Costo % del costo

total del servicio indirecto del servicio directo

Consulta Externa 177402,33 12903,99 22,00
Visita Domiciliaria 5537,05 3283,44 5,60
Odontologia 53016,1 23944,83 40,83
Psicologia 0 0 0,00
Emergencia 0 0 0,00
Administracion 3726,92 1985,33 3,39
Farmacia 18515,02 9294,93 15,85
Laboratorio 0 0 0,00
Limpieza 8221,22 6424,43 10,96
Mantenimiento 82,43 43,98 0,07
Procedimiento 923,12 658,09 1,12
Promocién de Salud 323,62 102,42 0,17
Vacunas 0 0 0,00
TOTAL 267747,81 58641,44 100%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante
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Andlisis: Los costos indirectos se los obtuvo de la tabla N°1 WINSIG sobre el
costo total indirecto y su respectivo porcentaje, donde destaca odontologia con
40,83%.

Tabla 37. Costos Indirectos Insilivi.

COSTOS INDIRECTOS INSILIVI
Servicio Costo total del Costo indirecto del % del costo

servicio servicio directo

Consulta Externa 299569,33 132834,34 69,84
Visita Domiciliaria 19099,23 12034,44 6,33
Odontologia 59934,09 32843,93 17,27
Psicologia 0 0 0,00
Emergencia 0 0 0,00
Administracion 5969,98 2299,03 1,21
Farmacia 11989,02 9343,43 4,91
Laboratorio 0 0 0,00
Limpieza 983,93 512,53 0,27
Mantenimiento 98,12 46,22 0,02
Procedimiento 218,33 98,99 0,05
Promocion de Salud 288,11 183,56 0,10
Vacunas 0 0 0,00
TOTAL 398150,14 190196,47 100%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante

Andlisis: Los costos indirectos se los obtuvo de la tabla N°1 WINSIG sobre el costo
total indirecto y su respectivo porcentaje, donde destaca es servicio de consulta

externa con un 69,84%.
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3.1.6.1.6. Costos netos.

Tabla 38. Costos Netos Las Pampas.

COSTOS NETOS LAS PAMPAS

Servicio Costo integral USD Costo neto USD
Consulta Externa 320345,43 384537,23
Visita Domiciliaria 23487,23 16433,46
Odontologia 833290,55 945323,34
Psicologia 0 0
Emergencia 0 0
Administracion 23,5 13,5
Farmacia 19432,33 15032,22
Laboratorio 0 0
Limpieza 35823 23995,4
Mantenimiento 11 9
Procedimiento 233,4 185,44
Promocion de 171,33 113,7
Salud
Vacunas 0 0

TOTAL 1232817,77 1385643,29

Fuente: Winsig.

Elaborado por: El Maestrante

Andlisis: El costo integral resulta de la diferencia entre el costo total para el
nimero de consultas, datos obtenidos de la tabla N°4 WINSIG, asi mismo el
costo neto obtenido de la suma del costo directo por servicio, mantenimiento y

administraciébn, menos medicacion dividido para la produccion, donde el

resultado es similar al integral.

Tabla 39. Costos Netos Palo Quemado.

COSTOS NETOS PALO QUEMADO

Servicio Costo integral Costo neto
usD UsSD
Consulta Externa 245067,54 20327,33
Visita Domiciliaria 8304,22 6934,33
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Odontologia 74032,44 25332,55
Psicologia 0 0
Emergencia 0 0
Administracion 2 6
Farmacia 284337,55 15786,43
Laboratorio 0 0
Limpieza 16456,94 12945,34
Mantenimiento 3 5
Procedimiento 13641,61 12561,94
Promocion de 943,54 438,34
Salud
Vacunas 0 0
TOTAL 642788,84 94337,26

Fuente: Winsig.

Elaborado por: El Maestrante

Andlisis: El costo integral resulta de la diferencia entre el costo total para el
nimero de consultas, datos obtenidos de la tabla N°4 WINSIG, asi mismo el
costo neto obtenido de la suma del costo directo por servicio, mantenimiento y
administraciéon, menos medicacion dividido para la produccion, donde el

resultado es similar al integral.

Tabla 40. Costos Netos Insilivi.

COSTOS NETOS INSILIVI
Servicio Costo integral Costo neto
UsD UsD
Consulta Externa 323472,77 159677,34
Visita Domiciliaria 250687,83 182362,36
Odontologia 75623,44 54789,32
Psicologia 0 0
Emergencia 0 0
Administracion 0 0
Farmacia 19435,33 13045,33
Laboratorio 0 0
Limpieza 1833,24 10233,2
Mantenimiento 0 0
Procedimiento 502,33 1832,92
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Promocion de 543,33 326,99

Salud

Vacunas 25329,88 282222,33
TOTAL 697428,15 704489,79

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante

Analisis: El costo integral resulta de la diferencia entre el costo total para el

nimero de consultas, datos obtenidos de la tabla N°4 WINSIG, donde destaca

el servicio de psicologia al ser pocas atenciones y un profesional con servicio

itinerante y no permite dividir el sueldo proporcional para la unidad en estudio.

Asi mismo el costo neto obtenido de la suma del costo directo por servicio,

mantenimiento y administracion, menos medicacion dividido para la produccion,

donde el resultado es similar al integral.

3.1.6.1.7. Costos fijos.

Tabla 41. Costos fijos Las Pampas.

COSTOS FIJOS LAS PAMPAS

Concepto Valor %con respecto a costo
total.
Sumatoria de Remuneraciones, Sservicios
basicos, uso de edificio, depreciacion 280457,98 35,46%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

Tabla 42. Costos fijos Palo Quemado.

COSTOS FIJOS PALO QUEMADO

Concepto Valor %con respecto a costo
total.
Sumatoria de Remuneraciones, Sservicios
basicos, uso de edificio, depreciacién 245083,15 34,26%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.
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Tabla 43. Costos fijos Insilivi.

COSTOS FIJOS INSILIVI

Concepto Valor %con respecto a costo
total.

Sumatoria de Remuneraciones, servicios
bésicos, uso de edificio, depreciacion 140147,29 37,49%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

3.1.6.1.8. Costos variables.

Tabla 44. Costos variables Las Pampas.

COSTOS VARIABLES LAS PAMPAS

Concepto Valor % con respecto a costo total.

Costo total — Costo Fijo| 790913,64 64,54%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

Tabla 45. Costos variables Palo Quemado.

COSTOS VARIABLES PALO QUEMADO

Concepto Valor % con respecto a costo total.

Costo total — Costo Fijo| 715362,37 65,74%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.

Tabla 46. Costos variables Insilivi.

COSTOS VARIABLES INSILIVI

Concepto Valor % con respecto a costo total.

Costo total — Costo Fijo| 373825,79 62,51%

Fuente: Winsig.
Elaborado por: El Maestrante.
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Resultado.- Se cumplié en su totalidad la actividad propuesta, para el efecto,

adjuntamos los resultados del procesamiento de datos de costos, mes por mes.

Indicador: Total de unidades con resultados de costos de servicios/total de

unidades en estudio.

3.2.SERVICIOS DE SALUD PLANILLADOS

ACTIVIDADES:

Socializacién de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

3.2.1. Recoleccion de informacién

Para la recoleccion de datos que permitan la facturacion o planillaje de los
servicios prestados por las unidades médicas, procedimos a procesar la
informacion de la produccion, teniendo al RDAACA como fuente de informacion.

Utilizando filtros y tablas dindmicas, fue posible obtener los siguientes datos:

» 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 meédicos realizados por personal medico.

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:
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> Consultas externas de 20 minutos.

> Consultas subsecuentes de 15 minutos.
> Visita domiciliaria de 45 minutos.

Resultado:

Se cumplié en su totalidad la actividad propuesta, indicando que la informacién
entregada no es lo suficientemente completa, no se dispone de un sistema de
informacion disefiado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin
embargo reconocemos que es muy orientador, ya que RDACAA contiene toda la

produccién de las atenciones, es importante puntualizar que existe deficiencias en

su registro.

Las unidades del MSP, no reportan la produccién detallada de cada uno de los

servicios, en los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye

una gran limitacion en el ambito gerencial.

Valoracion de las prestaciones segun el Tarifario d

Salud.

Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 3.2, se obtuvieron los valores

el Sistema Nacionalde

del planillaje de cada servicio, habiendo obtenido los siguientes resultados:

Tabla 47. Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Prestacio Valor planillado anual % de
nes participacion.
Consultas de 37406,32 56,57
morbilidad
Consultas de 2532,63 3,83
prevencién
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Promocioén de la 1355,95 2,05

salud

Visita domiciliaria 9456,04 14,30

Odontologia 2766,91 4,18

Procedimientos 12605,98 19,06
Total 66123,83 100%

Fuente: Ministerio de Salud Publica.

Andlisis: La prevencion como servicio en todos los centros de salud de primer
nivel es la prioridad y los Centros de Salud de Las Pampas, Palo Quemado e
Insilivi no es la excepcion como lo demuestra la tabla anterior con un costo del
3,83%, en comparacion a la morbilidad que es de 56,57% y odontologia con un
4,18%.

Resultado:
Se cumplié en su totalidad la actividad propuesta, todos los servicios fueron

planillados.

3.2.2. Punto de Equilibrio.

Es usado para determinar la posible rentabilidad de vender un determinado producto o
servicio. Para calcular el punto de equilibrio es necesario tener bien identificado el

comportamiento de los costos.

Los costos fijos permanecen constantes, independientemente del volumen de

produccién. Los costos variables guardan relacion directa con el volumen de produccién.

Es recomendable trabajar con datos anuales al momento de calcular el punto de
equilibrio.

CostosFiios(CF)

PEOunidades) =
A ) et
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De la misma forma necesitamos encontrar los ingresos necesarios para estar en

equilibrio, para lo que se emplea la siguiente formula:

PEUSD = — —

PE% =100-|100¢| __CF
\ kVT—CV )

Donde:

PE = Punto de Equilibrio

CF = Costos Fijos

CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales - Facturacion
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Tabla 48. Punto de equilibrio Las Pampas.

Lot PUNTO DE EQUILIBRIO POR MES DE LAS PAMPAS
ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO Jutio AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE (NOVIEMBRE| DICIEMBRE
COSTOS FIOS 2383644  30299,12| 18350,22| 22930,83| 29856,02| 43875,74| 2783477 34951,83| 29834,52)  17367,13| 2395794| 1586724
COSTOS VARIABLES 6432,82|  3710,83 7345,02| 856244  2349,35 3847.93)  4824,22) 538688  1294,34)  5962,93| 532863 28479,16
COSTOSTOTALES 3745948 539572,99| 59235945 739586,23| 583029,54| 738436,87| 385672,03| 574803,99) 6930599 3948533 3432244| 6230588
VALORACION DEINGRESOS SEGUNTARIFARIO | 8343348 8438119 7293849 68374,99| 64393,88| 83736,28| 7938498 7194534) 6374923 63930,3| 73893,56| 7385644
ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO |SEPTIEMBRE| QCTUBRE (NOVIEMBRE| DICIEMBRE
PE USD 28802,64| 3050894 1358061 2319947 30002,66| 4410556 2818735 3528255 3040231  20436,38| 25574,05| 29226048
PE% 23,11 94,35 96,86 96,86 54,85 94,03 52,69 93,86 56,13 43,19 69,67 70,45

Fuente: Winsig.
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Tabla 49. Punto de equilibrio Palo Quemado.

PUNTO DE EQUILIBRIO POR MES DE PALO QUEMADO

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO Juug | AGOSTO |SEPTIEMBRE OCTUBRE [NOVIEMBRE| DICIEMBRE

COSTOS HIOS 1345693 28495644 823455 1833945| 15934,67) 3294594 1834592) 1334945 20459,34) 139285,80| 2047899 9284554
COSTOS VARIABLES B9, 44) 843254 354090 934599 847633 4763,22) 9333535 BATS6) 43455 873455 9944 B33
COSTOSTOTALES 23845,88| 475633,38 46586733 D4855,44| 47569244 99923478 564733,56| 65766499 34B376,55 B837436,34| 75693464 7BAUG, 34
VALORACION DEINGRESOS SEGUNTARIFARIO |  &7334,55|  78463,83| 7834523 6734535 847529 7802456 7592357  783455| 69504,24 78433409 39678744 9809223
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO Juug | AGOSTO |SEPTIEMBRE OCTUBRE [NOVIEMBRE| DICIEMBRE

PEUSD 20904,44) 2900%9,38|  B3B304| 2034391 16223,76| 3310334 21980,69) 2106406 20753,13) 14075393 23568,83 103393819

PE% 12,34 3,01 98,20 78,35 96,59 96,69 9,11 96,80 94,05 83,19 96,89 96,43

Fuente: Winsig.
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Tabla 50. Punto de equilibrio Insilivi.

PUNTO DE EQUILIBRIO POR MES DE INSILIVI

| ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julo AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
i COSTOS FIIOS 28567,34 4593,55 4303.44) 3592345 3948755 39485,33| 03856,33) 4433459 23297,8| 235689,66 76498,8|  87683,56
I COSTOS VARIABLES 4956,66 39586,6 1564,67 3496,45 2945,55 1364,44 1645,66 382745 2948,56 4938,56 2039,44 1945,76
| COSTOS TOTALES 2845644 29485,66| 39856,47| 493845,23| 2948534 49386,43| 2048594| 2948745 29587,93| 4938576 2945,86|  29385,95
. VALORACION DE INGRESOS SEGUN TARIFARIO |  73039,45| 847520,34| 759034,9| 948572,45| 847586,05 8B8486,75| 84754389 7938455 76234584 64594,65| 83756,34| 748564,94
' ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julo AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
} PEUSD 34592,87|  13936,65 4479,29)  36179,60| 43870,12| 41034,47) 99404,25| 50947545 25876,50| 20187731 243620,68| 9390735
i PE% 74,56 45,67 88,76 92,67 48,56 16,91 46,74 78,45 45,65 74,00 84,00 78,00

Fuente: Winsig.
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Disefio de estrategias de mejoramiento.

Tomando en cuenta el sistema de informacion, falta de planificacion gerencial y de
evaluacién objetiva, proponemos estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de
dichos temas, siendo lo mas importante los siguientes:

a) Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

Revisando continuamente la produccién del RDACAA haciendo énfasis en:

La produccidn de las unidades médicas, por médico
La atencién médica brindada por sexo y edad
Atencion médica por tipo de profesionales

Atencién médica por tipo de afiliacién

Atencién médica por tipo de consulta

Promedio de atencidn por médico

Frecuencia de uso de consultas

Atencion médica segun lugar de atencion

Atencion médica segun diagnéstico

Procedimientos realizados en el primer nivel

Referencias desde el primer nivel

YV V.V VYV V V V V V V VYV V

Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

b) Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién de las
unidades médicas.
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Tabla 50. Equipos de salud de primer nivel.

MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE PRIMER
NIVEL

CENTROS
COMPONENTES DE SALUD
LAS
PAMPAS -
PALO
QUEMADO -
INSILIVI

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando Sl

COMITES DE USUARIOS O GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayors S|
Grupos de diabéticos S|
Grupos juveniles Sl
Grupos de personas con discapacidad S|
Otros especifique HTA y madres adolescentes S|
Diagndsticos situacional inicial S|
Diagndsticos dinamicos S|

Sl

Sala situacional implementada y actualizada

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

Compromisos de gestion S|

Acciones de salud monitoreadas y evaluadas S|

Fuente: RDACCA
Elaborado por: El Maestrante.
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3.3.Célculo de indicadores de monitoreo yevaluaci  6n.

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

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

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

indicadores.

Tabla 51. Indicadores de estructura.

1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR FORM QUE LAS PALO o INSILIVI
ULA MIDE PAMPA | QUEMAD
Razén horas N° horas Disponibilidad de
médico contratadas | médico horgs médico 1,05 0.44 0.85
al afio por habitante contratadas/po .
nar habitante
Razén horas N° horas Disponibilidad de
odontélogo odontélogo horas 0,45 0.50 0.70
contratadas al afio contratadas/po odontélogo por
Razén horas N° horas Disponibilidad
enfermera enfermera de horas 0.35 0.45 0.60
contratadas al afio contratadas/po enfermera por
N° de referencias

% de referencias médicas solicitadas | Capacidad 0,25 0.30 0.50
solicitas por la a nivel resolutiva de
unidad superior/total de la unidad
2.- INDICADORES DE PROCESOS
INDICADORES DE EXTENSION DE USO

Total de consultas .
% de . Uso de servicios
consultas de 29 dias a 11 de consulta en 7,53 8.60 8.70

. meses/total de
entre 29 dias a R lactantes
% de Total de consultas Uso de servicios
consultas de 1 a m~enores dela d_e:consulta en 15,67 16.70 20.50
DY 4 afios ninosde 1a 4
% de consultas Total de consultas Uso de servicios
~ amenores de 5 a 12,50 11.30 10.40

de 5 a 10 afios . de consulta en

10 afios Acrnalarac
% de consultas Total de Uso de
doe 11 a 19 afios consultas a servicios de 15,60 16.70 13.50

menores de 11 a consulta en

10 nAncltntal AA Aadanlancanntane

Total de consultas a
0,
% de consultas personas de 20 a 49 Uso de 37,03 36.05 30.76
de 20 a 49 afios ~ servicios de

afios

ot consulta en

Total de consultas a
0,
% de consultas personas de 50 a 64 Uso de 5,48 6.50 4.60
de 50 a 64 afios afios servicios de

e 1 consulta en
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consultasprime

primeras/total de

neiléa

o de

mnevilia~neins

% de Total de consultas Uso de
consultas a pacientes servicios  de 7,25 6.30 8.50
mayores a 65 consulta en
de aAaBancn ltantal A acdiiléans
. Total de consultas a |Uso de
9 , - 71.30 74.30
% qle atencion a mujeres/total de servicios de 70,25
mujeres o NN
% de atencion a Total de consultas a | Uso de servicios 30,50 59 40 3145
hombres /total de de consulta en ’ ' ’
hombres I e
Total de Comportamient
0,
cﬁcfg\?;rlﬁf’m consultas de o de consultas 60,50 59.30 61.40
P prevencion de prevencion
% Total de consultas Comportamient 60.81 20.80 65 50

Fuente: RDACCA.

Elaborado por: El Maestrante.
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CONCLUSIONES

1.- Se disefio, implemento y valido el proceso de recoleccién de informacién, monitoreo,
control y supervision de los recursos, y cada componente de costos y facturacion de las
unidades de salud de Las Pampas, Palo Quemado e Insilivi de la zona 3 del canton

Sigchos de la provincia de Cotopaxi.

2.- Que el manejo del RDACAA por parte de los profesionales debe ser mucho mas
cuidadoso, ya que se observo sesgos al momento de procesar la informacion, los cuales
se tomaron en cuenta para filtrar la informacién y no caer en error.

3.- El primer nivel de atencién de las Unidades de Las Pampas, Palo Quemado e Insilivi
de tipo A, prestan atencidn con profesional médico y odontdlogo, no existen otros

profesionales que apoyen en esas unidades.

4.- Que no existe una evaluacion ni un seguimiento a la generacién de informacién desde
las unidades de salud, para un analisis de la gestion de los recursos, especialmente por

la lejania geograéfica.

5.- Se determino que no existe una planificacién en la asignacién de recursos en relaciéon
a la producciéon y numero de atenciones brindadas a la poblacion de las unidades de

salud de Las Pampas, Palo Quemado e Insilivi.

6.- Que la falta de informacién estratégica hace que se dificulte la toma de decisiones
para la gestion de las unidades de salud de Las Pampas, Palo Quemado e Insilivi.

7.- Que no existe un analisis y un cruce de informacion estratégica que se reporta desde

las unidades de salud de Las Pampas, Palo Quemado e Insilivi.

8.- Se deberia brindar mayor apoyo logistico y de recursos en capacitaciéon a los
profesionales que laboran en las unidades de salud de Las Pampas, Palo Quemado e

Insilivi.
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RECOMENDACIONES

1.- El departamento financiero de Sigchos deberia pedir a los profesionales de las
unidades de Las Pampas, Palo Quemado e Insilivi una informacién mas precisa a futuro,
para poder analizar y cruzar informacién de costos y produccion.

2.- Plantear una linea base de gestion para aplicar las politicas y normativas del Sistema
nacional de Salud.

3.- Impulsar la implementacién de los procesos de costos y facturacién de los recursos en
las Unidades de Las Pampas, Palo Quemado e Insilivi para mejorar la gestion sanitaria.

4.- Mejorar la implementacion de los procesos de monitoreo, control y supervision de los
recursos asignados, para precautelar la inversion en cada unidad de salud y optimizar los
recursos.

5.- Estandarizar los valores del Tarifario de prestaciones del sistema nacional de salud en
las unidades de salud tipo A, en relacién al valor de costos de los servicios, para brindar
mejor calidad y eficiencia a la poblacion.

6.- La direccion distrital debe implementar un proceso de planificacion y evaluacion
objetiva de los recursos asignados a sus unidades, y asi optimizar esos recursos, a la vez
que corrige cualquier desviacion en forma oportuna.

7.- La coordinacion zonal, debe implementar compromisos de gestidon con el director
distrital y con los directores de las unidades para sostener un paralelismo en los procesos
estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo y consoliden el modelo de atencion y
de gestion a nivel nacional.
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ANEXOS



ANEXO 1

Tablas de atencién medica de especialidad por mes

Las Pampas
ENERO
} Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 25 708 708
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 15 446 446
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 1154 1154
FEBRERO
, Nimero de Nimero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad L dias de personas .
médicos iy . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 22 640 640
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 17 380 380
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 1020 1020
MARZO
B Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad .1 dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 26 794 794
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 16 474 474
Enfermera 1 16 206 206
TOTAL 1474 1474
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ABRIL

B Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos .. . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 23 580 580
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 19 544 544
Enfermera 1 3 14 14
TOTAL 1138 1138
MAYO
, Numero de Numero de ,
. Nimero de . NiUmero de
Nombre de la unidad Y . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 18 373 373
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 20 436 436
Enfermera 1 3 14 14
TOTAL 823 823
JUNIO
. Nimero de Nimero de .
. Nimero de . NiUmero de
Nombre de la unidad Y dias de personas .
médicos ‘s . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 22 632 632
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 12 328 328
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 960 960
JULIO
B Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad L dias de personas .
médicos .. . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 19 289 289
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 19 193 193
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 482 482
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AGOSTO

B Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos .. . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 22 353 353
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 15 141 141
Enfermera 1 1 8 8
TOTAL 502 502
SEPTIEMBRE
, Numero de Numero de ,
. Numero de . NiUmero de
Nombre de la unidad Y . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 15 204 204
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 17 250 250
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 454 454
OCTUBRE
. Nimero de Nimero de .
. Nimero de . NiUmero de
Nombre de la unidad Y dias de personas .
médicos ‘s . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 27 425 425
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 18 199 199
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 624 624
NOVIEMBRE
B Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad L dias de personas .
médicos .. . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 20 324 324
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 12 180 180
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 504 504
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DICIEMBRE

B Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos .. . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 27 642 642
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 23 436 436
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 1078 1078

Tablas de atencion medica de especialidad por mes

Palo quemado

ENERO
. Numero de Numero de .
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad Y . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 1 18 600 600
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 14 416 416
Enfermera 1 15 247 247
TOTAL 1263 1263
FEBRERO
} Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos .. . atenciones
atencion atendidas
Medicos 1 15 286 286
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 18 180 180
Enfermera 1 15 247 247
TOTAL 713 713
MARZO
, Numero de Nimero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos .. . atenciones
atencion atendidas
Medicos 1 18 472 472
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Obstetra 0 0 0
Odontologo 20 418 418
Enfermera 15 196 196
TOTAL 1086 1086
ABRIL
, Numero de Numero de .
. NiUmero de ) Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 1 16 464 472
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 19 424 424
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 888 896
MAYO
} Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos .. . atenciones
atencion atendidas
Medicos 1 15 492 492
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 17 400 400
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 892 892
JUNIO
; Numero de Nimero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 1 9 256 256
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 20 361 361
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 617 617
JULIO
., Numero de Numero de .
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos iy . atenciones
atencion atendidas
Medicos 1 14 223 223
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Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 17 170 170
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 393 393
AGOSTO
, Numero de Numero de .
. Numero de ) Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 1 15 197 197
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 11 99 99
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 296 296
SEPTIEMBRE
., Numero de Numero de .
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad L dias de personas .
médicos iy . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 29 403 403
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 16 160 160
Enfermera 1 6 8 8
TOTAL 571 571
OCTUBRE
, Numero de Numero de .
. NiUmero de ) Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 25 306 306
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 20 200 200
Enfermera 1 5 7 7
TOTAL 513 513
NOVIEMBRE
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} Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 20 452 452
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 18 180 180
Enfermera 1 5 9 9
TOTAL 641 641
DICIEMBRE
} Numero de Nimero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos .. . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 20 452 452
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 18 180 180
Enfermera 1 5 9 9
TOTAL 641 641

TABLAS DE ATENCION MEDICA DE ESPECIALIDAD POR MES

INSILIVI
ENERO
B Numero de Nimero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 3 24 258 258
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 17 92 92
Enfermera 1 1 19 19
TOTAL 369 369
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FEBRERO

3 Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad .. dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 4 25 279 279
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 18 93 93
Auxiliar 1 12 34 34
Enfermera 1 1 12 12
TOTAL 418 418
MARZO
, Numero de Numero de .
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 3 26 202 202
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 16 147 147
Auxiliar 0 0 0 0
Enfermera 3 27 101 101
TOTAL 450 450
ABRIL
., Numero de Numero de .
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad L dias de personas .
médicos iy . atenciones
atencion atendidas
Medicos 3 30 306 306
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 20 137 137
Auxiliar 1 22 32 32
Enfermera 3 23 88 88
TOTAL 563 563
MAYO
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} Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad . dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 21 361 361
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 14 102 102
Auxiliar 0 0 0 0
Enfermera 3 23 180 180
TOTAL 643 643
JUNIO
, Numero de Numero de .
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad L dias de personas .
médicos iy . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 23 291 291
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 17 146 146
Auxiliar 0 0 0 0
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 437 437
JULIO
, Numero de Numero de .
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad L dias de personas .
médicos iy . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 27 314 314
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 18 110 110
Auxiliar 0 0 0 0
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 424 424
AGOSTO
3 Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad .1 dias de personas .
médicos P . atenciones
atencion atendidas
Medicos 2 22 245 245
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 11 91 91
Auxiliar 0 0 0 0
Enfermera 0 0 0 0
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TOTAL 336 336
SEPTIEMBRE
., Numero de Numero de .
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad L dias de personas .
médicos iy . atenciones
atencion atendidas
Medicos 3 30 692 692
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 3 9 9
Auxiliar 0 0 0 0
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 701 701
OCTUBRE
} Numero de Numero de ,
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad L dias de personas .
médicos .. . atenciones
atencion atendidas
Medicos 3 30 398 398
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 6 219 219
Auxiliar 0 0 0 0
Enfermera 0 0 0 0
TOTAL 617 617
NOVIEMBRE
, Numero de Numero de .
. Numero de . Numero de
Nombre de la unidad L dias de personas .
médicos iy . atenciones
atencion atendidas
Medicos 3 30 434 434
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 1 11 45 45
Auxiliar 0 0 0 0
Enfermera 1 7 9 9
TOTAL 488 488
DICIEMBRE
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Numero de

Numero de

Nombre de la unidad Nt’m’1e.ro de dias de personas Nl]me_ro de
médicos P . atenciones
atencién atendidas
Medicos 2 31 403 403
Obstetra 0 0 0 0
Odontologo 0 0 0 0
Auxiliar 0 0 0 0
Enfermera 1 12 19 19
TOTAL 422 422
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ANEXO 2

Atencién medica por edad y sexo anual las pampas.

ATENCION MEDICA POR EDAD Y SEXO- ENERO- DICIEMBRE 2014 LAS PAMPAS

GRUPOS DE EDAD
Sexo
Neonatos | Lactantes Niios Escolares | Adolescentes Adultos Adulto mayor

Mujeres Menores a |29 dias a 11 5a9 20a 64 mayores 65
MES Hombres Total |28 dias meses 1 a4 aios |aiios 10 a 19 afios |afios afos Total
enero 360 794| 1154 9 6 156 120 138 595 98 1122
febrero 368 652| 1020 4 4 188 142 116 456 86 996
marzo 520 954 | 1474 6 0 193 164 250 701 104 1418
abril 432 706| 1138 4 4 108 150 254 514 82 1116
mayo 335 474 809 5 4 118 109 135 368 41 780
junio 302 658 960 5 10 98 62 186 477 72 910
Julio 186 296 482 1 1 66 54 70 243 35 470
agosto 185 317 502 2 0 69 85 84 206 48 494
septiembre 333 394 727 2 1 83 176 133 269 60 724
octubre 264 361 625 1 0 90 105 91 282 48 617
noviembre 212 292 504 3 0 75 51 63 224 83 499
diciembre 260 314 574 10 1 70 74 86 268 52 561
TOTAL 3757 6212| 9969 52 31 1314 1292 1606 4603 809 9707
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ANEXO 3

Atencién medica por edad y sexo anual palo quemado.

ATENCION MEDICA POR EDAD Y SEXO- ENERO- DICIEMBRE 2014 PALO QUEMADO

GRUPOS DE EDAD

Sexo
Neonatos | Lactantes Nifios Escolares | Adolescentes | Adultos | Adulto mayor
Mujeres Menores a |29 dias a l1a4 20a 64 mayores 65

MES Hombres Total | 28 dias 11 meses | afios 5a9 afios |10a 19 afios |afios afos Total

enero 463 8001263 5 3 158 161 264 517 120 1228
febrero 186 280| 466 4 0 43 70 149 155 35 456
marzo 477 609 | 1086 2 0 124 102 173 563 96 1060
abril 352 536| 888 4 0 42 102 196 449 86 879
mayo 362 530| 892 10 0 80 84 144 461 94 873
junio 252 365| 617 4 0 46 31 112 360 54 607
Julio 137 256| 393 1 0 33 54 74 191 34 387
agosto 113 183 | 296 0 1 39 45 82 108 19 294
septiembre 255 316| 571 2 3 42 89 126 253 46 561
octubre 209 304| 513 2 1 36 53 86 289 47 514
noviembre 195 220| 415 1 0 35 26 64 236 51 413
diciembre 139 174| 313 1 0 27 25 49 181 35 318
TOTAL 3140 457317713 36 8 705 842 1519 3763 717 7590
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ANEXO 4

Atencién medica por edad y sexo anual insilivi.

ATENCION MEDICA POR EDAD Y SEXO- ENERO- DICIEMBRE 2014 INSILIVI

GRUPOS DE EDAD

Sexo Adulto
Neonatos | Lactantes Niios Escolares | Adolescentes | Adultos mayor
Mujeres Menoresa |29diasall (1a4 20a 64 mayores 65
MES Hombres Total | 28 dias meses afos 5 a9 aios 10 a 19 afios |afios anos Total
enero 157 212 | 369 3 0 16 101 57 143 50 370
febrero 155 263 | 418 3 0 59 90 61 127 54 394
marzo 197 253 | 450 4 2 49 76 70 155 79 435
abril 221 342 | 563 3 1 73 53 104 229 88 551
mayo 225 418 | 643 11 0 109 40 95 223 146 624
junio 187 254 | 441 2 0 40 80 112 146 40 420
Julio 158 266 | 424 1 0 40 44 96 177 58 416
agosto 119 217 | 336 4 1 33 43 73 139 38 331
septiembre 313 388 | 701 8 1 93 139 170 183 88 682
octubre 279 338| 617 9 2 46 173 165 160 49 604
noviembre 209 279 | 488 2 4 38 63 142 171 58 478
diciembre 162 260| 422 6 2 45 58 62 173 53 399
TOTAL 2382 3490|5872 56 13 641 960 1207 2026 801 5704
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ANEXO 5

Atencién medica por tipo de profesional las pampas.

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014 - LAS PAMPAS
Médico rural Odontélogo Obstetriz Otros/

MES Médicos Odontdlogo rural Psicologo | Obstetriz rural ENFERMERIA | Total
enero 708 0 446 0 0 1154
febrero 640 0 380 0 0 1020
marzo 794 0 474 0 206 1474
Abril 580 0 544 0 14 1138
mayo 373 0 436 0 0 809
Junio 178 454 328 0 0 960
Julio 0 289 193 0 0 482
agosto 0 353 141 0 0 494
septiembre 273 204 250 0 0 727
octubre 273 152 200 0 0 625
noviembre 243 81 180 0 0 504
diciembre 318 0 256 0 0 574
TOTAL 4380 1533 3828 0 0 0 0 220 9961
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ANEXO 6

Atencién medica por tipo de profesional palo quemad

0.

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014 - PALO QUEMADO

Médico rural Odontélogo Obstetriz Otros/

MES Médicos Odontdlogo rural Psicologo | Obstetriz rural ENFERMERIA Total
enero 0 600 416 0 247 1263
febrero 0 286 180 0 0 466
marzo 0 472 418 0 196 1086
abril 0 464 424 0 0 888
mayo 0 492 400 0 0 892
junio 0 256 361 0 0 617
julio 0 223 170 0 0 393
agosto 0 197 99 0 0 296
septiembre 206 197 160 0 8 571
octubre 204 102 200 0 7 513
noviembre 96 130 180 0 9 415
diciembre 227 0 78 0 8 313
TOTAL 733 3419 3086 0 0 0 0 475 7713
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Atencién medica por tipo de profesional insilivi.

ANEXO 7

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS POR TIPO DE PROFESIONALES ENERO DICIEMBRE 2014 - INSILIVI

Médico rural Odontélogo Obstetriz Otros/

MES Médicos Odontdlogo rural Psicologo | Obstetriz rural ENFERMERIA Total
Enero 0 258 0 92 19 369
Febrero 0 279 0 93 12 384
Marzo 0 202 0 147 101 450
Abril 0 306 0 137 88 531
Mayo 0 361 0 102 180 643
Junio 0 295 0 146 0 441
Julio 0 314 0 110 0 424
Agosto 0 245 0 91 0 336
Septiembre 188 504 0 9 0 701
Octubre 179 219 0 219 0 617
Noviembre 309 125 0 45 9 488
Diciembre 271 132 0 0 19 422
TOTAL 947 3240 0 1191 0 0 0 428 5806
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Atencién medica segun el tipo e afiliacion las pamp

ANEXO 8

as.

ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014 - LAS PAMPAS

Seguro social IESS SEGURO
campesino Seguro Seguro SOCIAL

Mes IESS ISFFA ISPOL No Aporta privado indirecto Jubilado VOLUNTARIO Total
enero 6 178 966 2 2 1152
febrero 4 142 870 4 1016
marzo 22 144 8 2 1296 2 1472
abril 18 180 4 936 1138
mayo 8 72 2 727 809
junio 14 124 8 2 806 2 958
julio 7 90 2 382 1 481
agosto 10 77 2 413 502
septiembre 15 78 3 1 628 1 727
octubre 29 61 2 530 1 625
noviembre 8 60 434 1 504
diciembre 24 79 465 1 574
TOTAL 165 1285 25 14 8453 6 11 9958
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Atencién medica segun el tipo e afiliacion palo que

ANEXO 9

mado.

ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014 - PALO QUEMADO

Seguro social IESS SEGURO
campesino Seguro Seguro SOCIAL

Mes IESS ISFFA ISPOL No Aporta privado indirecto Jubilado VOLUNTARIO Total
enero 44 410 799 2 2 6 1257
febrero 6 49 405 1 3 2 464
marzo 53 192 835 2 4| 1082
abril 46 172 670 888
mayo 28 234 624 4 892
junio 42 164 405 4 2 617
julio 22 205 164 2 391
agosto 11 114 171 296
septiembre 33 192 346 571
octubre 48 135 328 2 513
noviembre 26 80 306 1 414
diciembre 34 53 226 313
TOTAL 393 2000 5279 15 7 15| 7698
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ANEXO 10

Atencion medica segun el tipo de afiliacion insilivi.

ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE AFILIACION ENERO DICIEMBRE 2014 — INSILIVI

Seguro social IESS SEGURO
campesino Seguro Seguro SOCIAL

Mes IESS ISFFA ISPOL No Aporta privado indirecto Jubilado VOLUNTARIO Total
enero 25 60 270 13 369
febrero 20 79 311 8 418
marzo 31 96 313 1 8 450
abril 31 120 387 3 15 1| 563
mayo 14 83 525 18 643
junio 28 51 343 2 15 2| 441
julio 25 79 303 4 12 1| 423
agosto 8 56 265 1 2 4| 332
septiembre 13 101 563 2 18 3 698
octubre 24 86 495 3 7 1| 616
noviembre 19 84 374 6 1| 487
diciembre 26 77 310 5| 417
TOTAL 264 972 4459 16 122 18| 5857
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ANEXO 11

Atencidn por el tipo de consulta las pampas.

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO - DICIEMBRE 2014 - LAS PAMPAS

Prevencion Morbilidad
Nombre de la Subsecuentes No En No En Total Total Total
unidad Primeras Aplica | blanco |Primeras|Subsecuentes |Aplica |blanco |prevencion | Morbilidad| general
enero 16 569 569 618 294 121 121 16 1154 1170
febrero 4 508 508 462 296 131 131 4 1020 1024
marzo 14 730 730 548 390 268 268 14 1474 1488
abril 15 8 556 559 420 434 142 142 23 1138 1161
mayo 14 12 355 428 274 310 107 118 26 809 835
junio 12 16 466 466 474 234 126 126 28 960 988
julio 1 481 279 85 118 8 482 490
agosto 1 494 292 86 124 6 502 508
septiembre 1 721 438 115 174 6 727 733
octubre 2 618 311 170 144 2 625 627
noviembre 504 288 140 76 0 504 504
diciembre 574 304 225 45 0 574 574
TOTAL 92 41 6576 3260 4708 2779 1576 906 133 9969 10102
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ANEXO 12

Atencidn por el tipo de consulta palo quemado.

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO - DICIEMBRE 2014 - PALO QUEMADO

Prevencion Morbilidad
Nombre de la No EN No En Total Total Total
unidad Primeras Subsecuentes Aplica | blanco |Primeras | Subsecuentes | Aplica |blanco |prevencion | Morbilidad | general
enero 8 10 499 746 430 70 258 505 18 1263 1281
febrero 4 3 459 177 49 240 7 466 473
marzo 4 443 639 316 72 251 447 4 1086 1090
abril 37 10 420 421 258 84 273 273 47 888 935
mayo 26 6 430 430 312 70 255 255 32 892 924
junio 8 8 338 263 176 45 226 170 16 617 633
julio 1 5 387 145 10 238 6 393 399
agosto 4 3 289 110 13 173 7 296 303
septiembre 7 1 563 207 48 316 8 571 579
octubre 3 3 507 189 44 280 6 513 519
noviembre 3 2 410 166 50 199 5 415 420
diciembre 313 139 53 121 0 313 313
TOTAL 105 51 5058 2499 2625 608 2830 1650 156 7713 7869
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ANEXO 13

Atencidn por el tipo de consulta insilivi.

NUMERO DE ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA ENERO - DICIEMBRE 2014 — INSILIVI

Prevencion Morbilidad

Nombre de la No EN No En Total Total Total

unidad Primeras Subsecuentes Aplica | blanco |Primeras | Subsecuentes | Aplica |blanco |prevencién | Morbilidad | general
enero 18 1 350 211 37 121 19 369 388
febrero 11 2 405 216 39 163 13 418 431
marzo 2 439 206 25 219 11 450 461
abril 3 2 558 267 46 250 5 563 568
mayo 9 634 247 32 364 9 643 652
junio 16 8 417 230 41 170 24 441 465
julio 20 6 398 292 47 85 26 424 450
agosto 13 5 318 244 25 67 18 336 354
septiembre 3 6 692 500 50 151 9 701 710
octubre 4 609 218 38 361 12 617 629
noviembre 1 477 276 38 174 8 488 496
diciembre 2 419 283 43 96 2 422 424
TOTAL 119 37 5716 0 3190 461 2221 0 156 5872 6028
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Ministerio
de Salud Publica

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

COMPARECIENTES:

Comparecen en la celebracion del presente instrumento legal por una parte, el
Ministerio de Salud Piblica, debidamente representado por la doctora Marysol Ruilova
Maldonado. en su calidad de Viceministra de Atencién Integral en Salud. de
conformidad con el Acuerdo Ministerial de delegacién No.00005211 de fecha 24 de
diciembre 2014, el cual se adjunta como documento habilitante, parte a la cual de ahora
cn adelante y para los cfectos juridicos del presente instrumento se podra denominar
“EL MINISTERIO™: y, por otra parte Pedro Miguel Cardenas Mora, en calidad de
macstrante de la Universidad Técnica Particular de Loja, a quien para los efectos de este
documento se denominara “EL ESTUDIANTE™.

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

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucién de la Repuiblica del Ecuador ordena:

“Art 66.- Se reconoce v garantizard a las personas: (...) 1Y.- El derecho a la
proteceion de datos de cardacter personal, que incluyve el acceso y la decision
sobre informacion v dalos de este caracter, asi comao su correspondiente
profeccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, disivibueion o difusion de
estas daios o informacion requeriran la awiorizacion del tiular o el mandaio de
la Lev”;

2. El Cédigo Orgédnico Integral Penal dispone:

“Ari. 178.- Vielacion a la intimidad- La persona gue, sin coniar con el
consentimienio o la auworizacion legal, acceda, iniercepte, examine, relenga,
grahe,_reproduzea, difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz,
audio v video, abjeios postales, informacion conienida en sopories informedticos,
comunicaciones privadas o reservadas de otra persona por cualguier medio,
yerd  sancionada con  pena  privativa de libertad de uno a  fres  aRos,

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones e



audio v video en las que interviene personalmente, ni cuando se trata de
informacién publica de acuerdo con lo previsto en la ley.

Art. 180.- Difusidn de informacion de circulacion resiringida.- La persona que
difunda informacion de circulacion _restringida serd sancionada con pena
privativa de liberiad de uno a tres ailos,

Es informacion de cireulaciaon restringida:

1. La informacion que esta protegida expresamente con una cldusula de reserva

previamente prevista en la ley, (...) ", (Enfasis fuera de texto),

3. La Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica prescribe:

“Art. 6.- Informacion Confidencial. - Se considera informacion confidencial
aquella informacion publica personal, que no estd swjeta al principio de
publicidad v comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
Sundamentales, especialmente aguellos seialados en los articulos 23 v 24 de la
Constitucién Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dard
lugar a las accioney legales pertinentes.

No podrda invocarse reserva, cuando se trate de investicaciones que realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las
personas que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la
Repuiblica.  en las  declaraciones, pactos, convenios,  instrumentos
internacionales v el ordenamiento juridico interno. Se excepciona el
procedimiento establecido en las indagaciones previas,

Art. 10.- Custodia de la Informacion.- Es responsabilidad de las instituciones
piiblicas, personas juridicas de derecho piiblico y demds entes senalados en el
articulo | de la presente Ley, crear y mantener registros publicos de manera
profesional, para que el derecho a la informacion se pueda ejercer a plenitud,
por lo que, en ningiin caso se justificard la ausencia de normas téenicas en el
manejo v archivo de la informacion v documentacion para impedir u
obstaculizar ¢l ejercicio de accesv a la informacion publica. peor atin su
destruccion,

Quienes administren, manejen, archiven o conserven informacion pibhlica, serdn
personalmente responsables, solidariamente con la autoridad de la dependencia
a la que pertenece dicha informacian vo documentacian, por las consecuencias
civiles, administrativas o penales a que pudiera haber lugar, por sus acciones u
omisiones, en la ocultacion, alteracion, pérdida o desmembracion de
documentacion ¢ informacion publica, Los documentos originales deberdn
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permanecer en las dependencias a las que pertenezcan, hasta que sean
transferidas a los archivos generales o Archivo Nacional,

El tiempo de conservaciion de los documentos publicos, lo determinard la Ley
del Sistema de Archivoe Nacional y las disposiciones que regulen la
conservacion de la informacion ptiblica canfidencial.

Los documenios de una institucién que desapareciere, pasardn bajo inventario
al Archivo Nacional y en caso de fusion interinstitucional, serd responsable e
aquello la nueva entidad,

4. La Ley del Sistema Nacional de Registro de atos Pablicos preceptia:

"Art. 4.- Las instituciones del secltor publico v privado v las personas naturales
que actualmente o en el futuro administren bases o registros de datos publicos,
son responsables de la integridad, proteccion v control de los registros v bases
de datos a su cargo. Dichas instituciones responderan por la veracidad,
aulenticidad, custodia v debida conservacion de los registros. La
responsabilidad sobre la veracidad v autenticidad de los datos registrados, es
exclusiva de la o el declarante cuando esta o este provee toda la informacion
[t

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos estard conformado
por los registros: civil, de la propiedad, mereantil, socierario, datos de
conectividad electrénica, vehicular. de naves vy aeronaves. patentes de
propiedad intelectual registros de datos crediticios y todos los registros de datos
de las instituciones publicas y privadas que mantuvieren v administren por
disposicion legal informacion registral de cardcter publico ™.

5. El Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la
rectoria, regulacion. planificacion. gestion, coordinacion y control de la salud
publica ecuatoriana a traves de la vigilancia y control sanitario, atencién integral a
personas. promocion y prevencion, investigacion y desarrollo de la ciencia vy
tecnologia. articulacion de los actores del sistema nacional, con el fin del garantizar
el goce efectivo del derecho a la salud. El Ministerio de Salud Publica es el
custodio de la informacién publica personal que reposa en sus unidades. por lo que
debe garantizar su confidencialidad.

6. La UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, a través de “EL
ESTUDIANTE™ ejecutara el Proyeecto “Evaluacién Financiera de Establecimientos
de Salud de Primer Nivel de Atencion™ en virtud del cual “El. ESTUDIANTE™
tendrd acceso a informacion administrativa que reposa en las unidades
administrativas y asistenciales de "EL MINISTERIO™ y eventualmente podra tener
acceso a informacion confidencial.
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7. Mediante memorando No. MSP-VAIS-2014-1501-M de 3 de diciembre de 2014,
la Viceministra de Atencion Integral en Salud, Subrogante, solicité a la Coordinadora
de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud Pablica la elaboracion del presente
Acuerdo de Conlidencialidad respecto de la ejecucion del Proyecto “Evaluacion
Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencidn™.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

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

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:

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

3.2. Permitir el acceso del “ESTUDIANTE™ a la informacion que reposa en sus
unidades, para la ¢jecucion del Proyecto “Evaluacion Financiera de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion®™,

OBLIGACIONES DEL “ESTUDIANTE™

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

3.2. Hacer uso de la informacion que reposa en el “MINISTERIO™. tnicamente con
fines académicos relacionados con el Proyecto “Evaluacion  Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™.

3.3. “EL ESTUDIANTE?" ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza
de la informacién y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican
para el Ministerio de Salud Pablica y para los usuarios de los servicios de salud, esta
obligado a mantener en forma estrictamente reservada y confidencial toda la
informacion a la gue en la ejecucion del Proyecto “Evaluacion Financiera de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™ tendra acceso. Por lo tanto. se
obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio. oral,
¢scrito, v/o teenoldgico y en general aprovecharse de ella en cualquicer forma que dificra
de los intereses académicos del Proyecto.

3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacién que constard en el Proyecto
“Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion™
para lo cual ¢l "ESTUDIANTE"™ se compromete a no alterar los datos en ¢l Proyecto a
los que tenga acceso en las unidades del *“MINISTERIO™,
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CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

En caso de incumplimiento de las obligaciones de uso de la informacién y
confidencialidad, “EL ESTUDIANTE” conoce que serd juzgado v sancionado, de ser
¢l caso, conforme lo dispuesto en los articulos 178 y 180 del Cédigo Orgénico Integral
Penal y. en las demas Leyes y reglamentos relacionados con la materia.

CLAUSUL QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE" declara conocer que los registros de datos publicos personales a
los que tendra acceso son confidenciales, por lo que se abstendra de utilizar tal
informacion vy la utilizard exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Uso v Confidencialidad
tendran una duracion indefinida, a partir de la fecha de su suseripeién.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

lLas partes aceptan el contenido de todas v cada una de las cldusulas del presente
acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension. en fe de lo
cual ¥ para los fines legales correspondientes, lo firma en cuatro ejemplares del mismo
tenor v valor, en la ciudad de Quito, 09 enero 2015.

£ N 2 zc.@?_{,)
—

Dra. Marysol Ruilova Maldonado Dr. Pedro Miguel Cirdenas Mora

C.1. 1708321185
VICEMINISTRA DE ATENCION ESTUDIANTE UTPL

INTEGRAL EN SALUD
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| UTPL

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOUA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Informe de Insercion a la Unidad de Titulacion Especial (UTE)
Loja, 14 de julio de 2015

Senor (a)

ESTUDIANTE

MAESTRANTE DE LA MAESTRIA EN GERENCIA
DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
MODALIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA - UTPL

Estimado (a) Maestrante:

Me permito informarle que en base a la solicitud recibida y como resultado
del andlisis de su expediente académico se ha aceptado su Insercion a la
Unidad de Titulacion Especial, con la modalidad de titulacion:

« TRABAJO DE TITULACION

Siendo este comunicado el inicio de la prorroga al desarrollo del trabajo de
titulacion establecida por el Reglamento de Régimen Académico, se le
comunica que a partir de la presente fecha usted tendra un plazo maximo
de un ano para la culminacién del mismo.

<Aplica solo para estudiantes que finalizaron sus estudios a partir del 21 de
noviembre de 2008 y que han iniciado el desarrollo del trabajo de titulacion
sin titularse a la presente fecha>

Particular que pongo a su conocimiento para los fines académicos y
administrativos pertinentes.

PARA EL DESARROLLO LOCAL
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