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RESUMEN

Este proyecto se ha desarrollado en los subcentros de salud de cuatro esquinas y los
trigales, pertenecientes al distrito 02D01 guaranda, zona 5, Aflio 2014, de la ciudad de
guaranda, provincia bolivar, unidades de salud que cuentan con profesiones médicos,
enfermeras y administrativos, dotados de tecnologia acorde a sus cartera de servicios y
brindan atencion de consulta externa, odontologia, laboratorio, vacunas, consejeria,
estadistica, asi como también realizan actividades de promocion y prevencion de la salud
mediante la atencién en la comunidad y visitas domiciliarias; unidades que cumplen con
todos los programas del Ministerio de Salud Publica en beneficio de la poblacion
asignada para cada unidad de salud. La metodologia que se ha utilizado en el desarrollo
de este proyecto es el analisis de la matriz de involucrados que nos permite establecer a
los entes participantes en la investigacion, el arbol de problemas, arbol de objetivos,
utilizando como herramienta al marco légico para la formulacion, ejecucion, seguimiento y

evaluacioén del proyecto.

PALABRAS CLAVES: costo, inversion, calidad, servicio



SUMMARY

This project has been developed in the health sub-centers and the four corners trigales
belonging to 02D01 guaranda district, zone 5, from the city of guaranda bolivar province,
health care facilities where doctors, nurses and administrative professions, equipped with
technology according its portfolio of services and provide outpatient care, dental,
laboratory, immunization, counseling, statistics, as well as engaged in promotion and
health prevention through care in the community and domicliliarias visits; Units that meet
all the programs of the Ministry of Public Health for the benefit of the population assigned
to each health unit. The methodology used in the development of this project is relevant to
the analysis of the matrix involved that allows us to establish the entities participating in
the investigation, the problem tree, objective tree, using the logical framework as a tool for

formulation, implementation, monitoring and evaluation.

KEY WORDS: cost, investment, quality, service



INTRODUCCION

En nuestra provincia, al igual que en otras partes del Ecuador los recursos econémicos
que se destinan al sector de la salud garantizan de una u otra forma una atencién
sanitaria si se quiere el termino aceptable dentro de las necesidades de la poblacién; sin
embargo la problematica real radica en saber cuanto de lo invertido por el Estado
garantiza una atencion de calidad de los servicios y sobre todo con eficiencia es decir
brindar una atencion a menor costo pero con calidad, considerando ademas Ila
orientacion preventiva-curativa del gasto, mejorar la eficiencia en el manejo de las
diferentes patologias, asi como también redistribuir con criterios de equidad-productividad
el gasto en salud. Igualmente considerar un andlisis real de la necesidad de la mano de
obra tanto en atencién directa como en la parte administrativa. Partiendo del hecho que
los ultimos afios ha existido incremento de médicos, enfermeras, obstetrices,
odontélogos, etc., que en parte, corresponden al Plan de Fortalecimiento del Talento

Humano que se ejecuta desde 2008.

En el primer capitulo hablaremos del aspecto institucional, aspecto geografico de las
Unidades de Salud en estudio, sus determinantes de salud, conoceremos su cartera de
servicios, las prestaciones de salud, la misién, la vision, el perfil epidemiolégico de la
poblacion asignada a estas unidades del Ministerio de Salud Publica. Este capitulo
también incluye el marco conceptual, el cual contiene definiciones y conceptos utilizados

en la tematica.

En el segundo capitulo se hace referencia al disefio metodoldgico utilizado como soporte
del proyecto, muestra la forma particular de organizar la propuesta de intervencion; para
responder con coherencia a la problematica planteada; a través de la construccion de la
matriz de involucrados, el arbol de problemas, arbol de objetivos y la matriz de marco

l6gico herramientas planificadas para el logro de los objetivos.

En el capitulo tres, se presentan los resultados de los objetivos planteados, empleando
un andlisis dinamico de la informacién y real en base a los datos obtenidos y registrados
en el programa informéatico Wising, los cuales nos permitieron plantear nuestras

recomendaciones y conclusiones.

En el desarrollo de este proyecto la mayor limitacion ha sido el acceso a la informacion y

calidad de la misma por parte de los responsables de cada departamento, y



personalmente la falta de conocimiento en cuanto a la elaboracion de tablas dinamicas

también ha sido una limitante.

Pese a las limitantes mencionadas en el parrafo anterior la informacion obtenida a través
de las matrices nos permitié el cumplimiento de nuestros objetivos planteados.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1. Marco institucional

1.1. Aspectos geograficos del lugar

Guaranda, capital de la Provincia de Bolivar, ubicada en el centro del Ecuador, en la
region andina; goza de un clima con una temperatura promedio de 16 °C. Guaranda es el

centro politico-administrativo de la provincia.

A Guaranda se la denomina "Ciudad de las Siete Colinas", por estar rodeada de las
colinas: San Jacinto, Loma de Guaranda, San Bartolo, Cruzloma, Tililag, Talalag y el

Mirador. Se la conoce también como la "Ciudad de los Eternos Carnavales".

Guaranda se localiza en la hoya de Chimbo en el corazon del Ecuador, se encuentra en

el noroeste de la provincia de Bolivar.
Limites:

e Al norte por la provincia de Cotopaxi,
e Al sur con los cantones Chimbo y San Miguel,
o Al este las Provincias de Chimborazo y Tungurahua, y

o Al oeste por los cantones de Las Naves, Caluma y Echeandia.

El canton Guaranda se divide en parroquias urbanas y rurales; representadas por las

Juntas Parroquiales ante el Municipio de Guaranda.
Parroquias Urbanas

e Angel Polibio Chavez
e Gabiriel Ignacio de Ventimilla
e Guanujo

Parroquias Rurales

e Julio Moreno

e Salinas

e San Lorenzo

e San Luis de Pambil
e San Simén

e Santa Fe
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e Simiatug
Guaranda dentro de su organizacion de Salud forma parte de la Zona 5 con su Distrito de
Salud 02D01, que comprende a 21 Unidades Operativas: Simiatug, Talahua, Facundo
Vela, Salinas, Cuatro Esquinas, Quinua Corral, San Juan de Llullundongo, Guanujo, Los
Trigales, Cordero Crespo, San Lorenzo, San Simén, Santa Fe, Julio Moreno, Cachisagua,
Vinchoa, Tablas Chico, El Rayo Bajo, La Palma, San Luis de Pambil, Chazo Juan.

La intervencion la realizaremos en el centro de salud Cuatro Esquinas que corresponde a
una parroquia rural y Centro de Salud Los Trigales que corresponde a una parroguia

urbana. A continuacion detallamos cada una de las unidades intervenidas.

La comunidad de Cuatro Esquinas tiene una superficie territorial de 491 KM2 esta
ubicado al norte de la ciudad de Guaranda, pertenece a la parroquia Guanujo, cantén
Guaranda, provincia Bolivar. Se encuentra ubicada a 10 Km de la ciudad de Guaranda
en la via Ambato. La poblacion de esta comunidad es inminentemente indigena su
idioma es el quechua y el castellano; su economia se basa en la agricultura y el comercio
especialmente en la costa, su clima es frio, cuenta con servicios de luz, agua entubada,
teléfono e internet en la zona centro del pueblo. Existe una escuela, iglesia, casa comunal

y patrullaje.

El Centro de Salud Cuatro Esquinas se encuentra ubicado en la Parroquia Rural del
mismo nombre, cuenta con una construccidon de cemento: consultorios, vacunas,
estadistica, farmacia, vivienda, bodega, dotada de todos los servicios basicos. La
atencion esta a cargo de profesionales médicos, enfermeras, auxiliares de planta y
aquellos que cumplen con el afio de salud rural. Su horario de atencién es 8:00am a

17:00pm de lunes a viernes.

El Centro de salud Cuatro Esquinas cuenta con una poblacion asignada de 5428
habitantes que corresponden a las comunidades de: Cruz de Arenal, Quindigua Alto,
Quindigua Central, Larcaloma, Pangua, Lindero Loma, Rumipungo, Surupucllo, Sinche
Chico, Sinche Grande, Quinua Corral, Quilitahua, Yatapamba, Quillupungo,
Manzanapamba, Paila Cocha, Carbo6n, lllangama, Pucarapamba, Pachacutik,

Marcopamba, Corazén, Culebrias, Tingo Pamba.

El Centro de Salud Los Trigales se localiza en la parroquia urbana del canton Guaranda,

el area urbana de afluencia del Centro de salud Los Trigales esta divida en sector
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urbano: la Humberdina, el Portal, el cortijo, Coloma Roman, el Carmelo, Casique
Guaranga, los tanques, Fausto Bazantes, Sector rural: chatala alto, chalata central y
chalata bajo.

Este Centro de salud cuenta con una construccion de cemento divida en consultorios
vacunas enfermeria, odontologia, laboratorio, bodega. De igual manera existe personal
de planta, rurales y personal administrativo. Ofrecen atencién de lunes a viernes de
8.00am a 17:00pm

Poblacion asignada al Subcentro de Salud Los Trigales: 7277 habitantes

Tabla N°. 1. Poblacién Asignada 2014

Unidad operativa Poblacion
Centro de Salud Cuatro Esquinas 5428
Centro de Salud Los Trigales 7277

Fuente: SEMPLADES
Elaborado por: Maria Olalla Garcia

1.1.2. Dindmica poblacional.
Para el desarrollo de este punto se ha considerado los datos del Cantén Guaranda.

Denominacién: San Pedro de Guaranda

Fecha de fundacién de la ciudad: 1,571

Altitud: 2,668 m.s.n.m.

Superficie: 9.5 Km2

Poblacién: Total: 23,874 habitantes, representa el 26% del total cantonal (INEC, 2010).
El 54% mujeres y el 46% hombres (INEC, 2010)

Densidad: 25.1 habitantes/hectarea
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‘Po lacion nacional : 14.483.455

‘Prwincia BOLIVAR : 183.641

‘Cantén GUARANDA : 91.877

‘Parroquia GUARANDA : 35.374
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Grafico N°. 1. Dinamica poblacional
Fuente: SEMPLADES
Elaborado por: Maria Olalla Garcia
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Tabla N°. 2. Indicadores sociodemograficos comparativos a nivel nacional, provincial,
cantonal y parroquias rurales de Guaranda

Tasa de Porcentaje de Migracion Porcentaje de
Nivel Territorial crecimiento Poblacion Total poblacion por 3010 d Relacién de
poblacional género, 2010 dependencia,
(%) 2001 2010 Hombre | Mujer | Total %o 2010

Nacional 1,52 127156608 | 14483499 49.6 50,4 | 280407 | 194 60,67
Trbano (nacional) 2,26 | F431355 9050736 45,0 51,0
Fural (nacional) 1,48 | 4725253 5352713 50,6 49,6
Provincia Bolivar 0,90 169370 183641 489 51,1 1234 | 0,67 75,97
Trbano (provincial) 2,02 43263 51792 47,3 52,7
Eural (provincial) 0,50 126102 131249 49,6 50,4
Canton Guaranda 1,32 81643 91877 483 51,7 538 | 0,59 78,25
Eural (cantonal) 1,23 60,501 £23003 48,9 51,1
Cazco Urbano
ciudad Guaranda) 1,57 20742 23874 46,5 53,5 264 | 1,11 56,07
Parroquias rurales
Facundo Vela -1,36 3753 3319 51,6 48,4 18| 0,54 38,69
Julio Morens 1,09 2674 2943 48,9 51,1 50,17 106,01
Salinas 0,53 5551 5821 50,6 49,4 43| 0,74 78,72
Santa Fe -0,39 1815 1752 46,9 53,1 91051 92,32
Zan Lorenzo -1,35 2099 1857 50,0 50,0 500,27 95,27
ZSan Luis de Pambil 1,77 4571 5357 51,9 48,1 60| 1,12 70,12
San Simén 0,003 4202 4203 48,7 51,3 221 052 32,34
Simiatug 1,78 95388 11246 491 50,9 321 0,28 101,%0

Fuente: SEMPLADES
Elaborado por: Maria Olalla Garcia

Tabla N°. 3. Indicadores béasicos de fecundidad del cantén guaranda

Fuente: SEMPLADES
Elaborado por: Maria Olalla Garcia

Indicador Valor
Total Mujeres en Edad 1249 25 689
% MEF sobre el Total Pob lacién 22,08
Tasa General de Fecundidad 74.8
Wacidos Vivos Esperados 1.920
Tasa de Matalidad 209
Tasa Flobal de Fecundidad 2.8
Total Poblacion 5 v Menos 12.196
Rel Poblacidn 5 v menos sobre MEF 475

Tabla N°. 4.Indicadores de pobreza por NBI por parroquias del cantén guaranda

Parroduia
Categoria Facuwo | JulioE. San San
Guaranda Vela Morene | Salinas | Lorenzo | Simon Sartafe | Simiatug | SanLuis Total

Situacion de polweza|  # % # % g ol% | 2 |%] 2 |%| #|%| 2 |%| & |%| # |W| # %
P obre por MBI extremo | 23,702 43 175 S 2EE | V9| XSS | 45113 B[ 087 TS| Yr2 | dd0iEs | 90| 12| ZS|46E7E| 51
Fobre poe MBI no

Exdiemo 14,03 Bl 1M | #= M 15[ 2550 44) 605 | 32 789 | 19 &N &l 965 9| 286 | HW|H.XE| XK
Mo pobare 16530 | & 9 & 3| 6E3 | 1) 13 Tl 34 Il E | A 1A 11252 Z&|00E| 22
Sin dedrir 711 1| 4 ol o ol @ | 1] 4 of 23| 1 3 of 18 | of 15 | 0] &% 1
Total 55.374 | 100| 3.319 | 100| 2,948 | 100{ 5.821 | 100] 1857 | 100| 4203 | 100{ 1.752 | 100)11.246 | 100| 5357 | 100 H.877| 100

Fuente: SEMPLAES

Elaborado por: Maria Olalla Garcia
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Tabla N°. 5. Distribucién de la poblacion, guaranda 2010

Elaborado por: Maria Olalla Garcia
Fuente: SEMPLADES

15

POR RANGO DEEDAD PORETNIA POE SEXO POR AREA

EDAD NUMERO % ETNIA NUMERO % SEXO NUMERO % AREA NUMERO %
0-4 afios 5681 10,26 Mestizo 29030 52,43 MUJER 29219 52,17 URBANA 23874 4311
5-9 afios 6450 1161 |indigena 24173 4365 [HOMBRE 26155 4723 |RURAL 31500 56,89
10-14 afios 6485 11,71 |blancofa 1579 2,85 TOTAL 55374 100 TOTAL 55374 100
15-19 afios 5833 10,53 Afroecuator 256 0,46
20-24 afios 4614 8,33 Mulato/a 108 02
25-29 afios 4027 721 Montubio/a 144 0,26
30-34 afios 3464 6,26 Negro/a 15 0,03
35-39 afios 3154 57 otrofa 69 012
40-44 afios 2852 515 TOTAL 55374 100
45-49 afios 2664 481
50-54 afios 2159 39
55-59 afios 1854 335
60-64 afios 1591 2,87
65-69 afios 1468 2,65
70-74 afios 1146 2,07
75-19 afios 827 149
80y mas 1105 2
TOTAL 55374 100




Tabla N°. 6. Proyeccién de la Poblacién Cantén Guaranda 2010-2020

GRUPOS
Canton DE 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
EDADES

GUARANDA | <lafio | 2601| 2.585| 2.564| 2.537| 2511| 2.488| 2.465| 2.444| 2.423| 2.405| 2.388
GUARANDA | 1 -4 ]10485]|10.656| 10.779| 10.837| 10.823| 10.763| 10.678| 10.579| 10.479| 10.392| 10.306
GUARANDA | 5 -9 [12.216]12.363| 12.529| 12.717| 12.932| 13.140| 13.315| 13.440| 13.480| 13.445| 13.353
GUARANDA | 10-14 |11 034| 11.215| 11.385| 11.537| 11.680| 11.822| 11.969| 12.136| 12.322| 12.543| 12.754
GUARANDA | 15-19 | 9380| 9.564| 9.752| 9.940| 10.128| 10.311| 10.486| 10.648| 10.791| 10.934| 11.073
GUARANDA | 20-24 | 7567| 7.707| 7.858| 8.013| 8.171| 8.330| 8.487| 8.649| 8.810| 8.981| 9.147
GUARANDA | 25-29 | 6.228| 6.328| 6.435| 6.544| 6.660| 6.782| 6.913| 7.051| 7.188| 7.330| 7.468
GUARANDA | 30-34 | 5398| 5.477| 5559| 5.643| 5.730| 5.822| 5.917| 6.018| 6.122| 6.235| 6.353
GUARANDA | 35-39 | 4921| 4.980| 5.043| 5.110| 5.181| 5.256| 5.334| 5.414| 5494 5582| 5.672
GUARANDA | 40-44 | 4549| 4609| 4.670| 4.728| 4.785| 4.844| 4.904| 4.968| 5.034| 5.108| 5.183
GUARANDA | 45-49 | 4025| 4.102| 4.177| 4.248| 4.315| 4.379| 4.440| 4500| 4.556| 4.616| 4.675
GUARANDA | 50-54 | 3496| 3.580| 3.664| 3.745| 3.825| 3.905| 3.982| 4.056| 4.125| 4.193| 4.256
GUARANDA | 55-59 | 3137| 3.189| 3.251| 3.321| 3.397| 3.478| 3561| 3.645| 3.727| 3.810] 3.890
GUARANDA | 60-64 | 2798| 2.819| 2.845| 2.876| 2913| 2.957| 3.010| 3.072| 3.140| 3.217| 3.296
GUARANDA | 65-69 | 2474| 2504| 2.532| 2.556| 2.578| 2.598| 2.620| 2.646| 2.675| 2.713| 2.757
GUARANDA | 70-74 | 2008| 2.053| 2.097| 2.139| 2.178| 2.213| 2.246| 2274 2.297| 2319| 2.341
GUARANDA | 75-79 1.473| 1.499| 1.531| 1566| 1.605| 1.645| 1.686| 1.727| 1.764| 1.802| 1.835
GUARANDA | 80y Mas | 1930| 1.894| 1.849| 1.840| 1.842| 1.854| 1.873| 1.887| 1.961| 1.966| 2.014
GUARANDA | TOTAL | 95.720| 97.124| 98.519| 99.897| 101.253| 102.586 | 103.884| 105.153 | 106.387 | 107.590| 108.763

Fuente: SEMPLADES

Elaborado por: Maria Olalla Garcia
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1.1.3. Mision del ministerio de salud publica

Ejercer la rectoria, regulacién, planificacién, coordinacién, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar
el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencién individual,
prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del
sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud

1.1.4. Vision

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

comunidad.

1.1.5. 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, sus derechos.

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

diferencias.

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

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

aguello 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 vy

trabajamos para ello.

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

garantizando los derechos individuales y colectivos.
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1.1.6. Objetivos Estratégicos

Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacién a servicios de salud.

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion y prevencion de la salud.
Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios de
salud.

Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

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

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

prioridades sanitarias de la salud.

1.1.7. Organizacién Administrativa
Los Subcentros de Salud Los Trigales y Cuatro Esquinas forma parte de las Unidades
Operativas del Ministerio de Salud Publica, pertenece a la zona 5, Distrito 02D01-Salud.

Mismos que responden a la siguiente organizacion:

Est atut o y O rganigramas Est ablecimient os
del Prim er N ivel de At encion

Etr uctura Or ganica

AOM INIETRACK N TECMICS DE
ESTARLECIM EN TO DE SALUD

AT I AL LSRR RO |

LA O TOR D S 1N 160 |

Apoy
ATEMCEOMN i TEGHALEN S4LUD

Ao © oo mcko che e Lsrcia =

Grafico N2 2. Estatuto y organigramas establecimientos del primer nivel de atencion
Fuente: SEMPLADES

Elaborado por: Maria Olalla Garcia
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1.1.8. Servicios gque prestalas unidades de salud

La cartera de servicios de las unidades de primer nivel de atencién se la realiza mediante
la atencion intra-mural y extra-mural, a través de actividades de: promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, con
enfoque familiar, comunitario, intercultural, de género y generacional, interviniendo sobre

los determinantes de la salud.

( w e
SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS
\. y, .
r ) Estadistica
1,- ADMISION —>
\ 7 7
Medicina General
,
[ 2. CONSULTA EXTERNA Enfermeria/consejeria/preparacion
vacunas
.
Odontologia
\
4
Curaciones, inyecciones
3. PROCEDIMIENTOS
GENERALES \
Esterilizacion

[ 4. FARMACIA )
Farmacia

Grafico N°. 2. El Subcentro de salud cuatro esquinas, es un establecimiento de tipo
A

Fuente: Manual MIAS
Elaborado por: Maria Olalla Garcia



CARTERA DE SERVICIOS
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Curaciones, inyecciones
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SERVICIOS
J
N
1. ADMISION
J
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é N
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)[ Toma de muestras, Analisis
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Grafico N°. 3. El subcentro de salud los trigales, es un establecimiento de tipo B con los

siguientes servicios
Fuente: Manual MIAS

Elaborado por: Maria Olalla Garcia
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1.1.9.

Datos estadisticos de cobertura

Tabla N°.7. Subcentro de salud cuatro esquinas, perfil epidemioldgico total 2014

PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL < 1 MES 2014

DESCRIPCION

PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL < 1 AO
DESCRIPCION

PERFIL EFIDEMIOLOGICO TOTAL 1 A 4 ARIOS
DESCRIPCION

TOTAL 50 A 64 A

1,00  J039] - AMIGDALITIS AGUDA NO 27,00 1,00 | ADSK| - DIARREA Y GASTROENTERTIS 30,00 037 | 1,00 | K046 - ABSCESO PERIAPICAL CON
2,00 | J00X| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO 26,00 2,00  JODX| - RINOFARINGITIS AGUDA 30,00 2,00 | 1039] - AMIGDALITIS AGUDA NO
3,00  J0OX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO 25,00 3,00 2012 - EXAMEN ODONTOLOGICO 29,00 3,00  J0OX| - RINOFARINGITIS AGUDA
4,00 | AD9X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 20,00 4,00 | 1039] - AMIGDALITIS AGUDA NO 19,00 4,00 | K021| - CARIES DE LA DENTINA
500 | 1030] - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 5,00 5,00  JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA 12,00 500 | AO9X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
600 | H103| - CONJUNTIVITIS AGUDA NO 4,00 600  1030] - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 5,00 600 | K046| - ABSCESO PERIAPICAL CON
7,00 | K591] - DIARREA FUNCIONAL 3,00 7,00 | Z012| - EXAMEN ODONTOLOGICO 5,00 7,00 | 2012| - EXAMEN ODONTOLOGICO
800 L1239 - DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO 2,00 8,00 | K591| - DIARREA FUNCIONAL 3,00 5,00  B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN
5,00 | H109] - CONJUNTIVITIS NO ESPECIFICADA 2,00 5,00 | L239] - DERMATITIS ALERGICA DE 2,00 5,00  JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA
10,00 | L209] - DERMATITIS ATOPICA NO 2,00 10,00 | H109] - CONJUNTIVITIS NO 2,00 10,00  B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN
11,00 | B378| - CANDIDIASIS DE OTROS SITIOS 1,00 11,00  B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN 2,00 11,00 | KD41| - NECROSIS DE LA PULPA
12,00 | K409| - HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO 1,00 12,00 | J029] - FARINGITIS AGUDA, NO 2,00 12,00 | J030] - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA
13,00 K046 - ABSCESO PERIAPICAL CON FiSTULA 1,00 13,00  BB29| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN 1,00 13,00 | K047| - ABSCESO PERIAPICAL SIN
14,00 | B369] - MICOSIS SUPERFICIAL SIN OTRA 1,00 14,00 | L031] - CELULIIS DE OTRAS PARTESDE 1,00 14,00 | J029] - FARINGITIS AGUDA NO
1500  2012| - EXAMEN ODONTOLOGICO 1,00 15,00 | A403| - SEPTICEMIA DEBIDA A 1,00 1500 | K040 - PULPITIS
16,00  1239] - DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO 1,00 16,00 | K120| - ESTOMATITIS AFTOSA 1,00 16,00 | 1239] - DERMATITIS ALERGICA DE
17,00 | KD41] - NECROSIS DE LA PULPA 1,00 17,00 | H103| - CONJUNTIVITIS AGUDA NO 1,00 17,00 | N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS
18,00 | E43X| - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA 1,00 18,00 | 1209] - DERMATITIS ATGPICA NO 1,00 18,00 | 039| - AMIGDALITIS AGUDA, NO
19,00  K37X| - APENDICITIS NO ESPECIFICADA 1,00 15,00  M701] - BURSITIS DE LA MANO 1,00 19,00 | 1209] - DERMATITIS ATOPICA NO
2000  HE51| - OTRA OTITIS MEDIA AGUDA NO 1,00 20,00 | L259] - DERMATITIS DE CONTACTO 1,00 2000  J13X| - NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCC 4,00 005
21,00 | B309| - CONJUNTIVITIS VIRAL SIN OTRA [ 100 [om OTROS | o0 | 530 OTRGS | aem00 | sm:
Otros | ewo0 | 7m TOTAL | e200 | 778 TOTAL | 137800 | wamem
PERFIL ERIDEMIOLOGICO TOTAL 5 A 9 ARIOS PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL 10-19 ARIOS PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL 20 A 49 AROS
DESCRIPCION N N* DESCRIPCION N % N* DESCRIPCION
1039] - AMIGDALITIS AGUDA NO 38,00 1,00 | 2003 | - EXAMEN DEL ESTADO DE 140,00 1,00  1039] - AMIGDALITIS AGUDA NO
BB29] - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA 26,00 200 J039] - AMIGDALITIS AGUDA NO 45,00 2,00  7349| - SUPERVISIGN DE EMBARAZO
B8829] - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA 2,00 300  7321] - EMBARAZO 48,00 3,00  N760| - VAGINITIS AGUDA
100X] - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADOD 13,00 4,00 | B829] - PARASITOSIS INTESTINAL SIN 29,00 4,00 | N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS
100X] - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADD 12,00 500  2001| - CONTROL DE SALUD DERUTINA 28,00 500 23043 - SUPERVISION DEL USO DE
1030| - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 10,00 600 B829] - PARASITOSIS INTESTINAL SIN 25,00 6,00  K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA
A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 10,00 7,00 2349] - SUPERVISION DE EMBARAZO 24,00 7,00 | 73043 - SUPERVISION DEL USO DE
B8829] - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA 9,00 800 2340| - SUPERVISION DE PRIMER 20,00 800  2348| - SUPERVISION DE OTROS
7108] - OTROS CONTROLES GENERALES DE 7,00 9,00 J00X] - RINOFARINGITIS AGUDA 20,00 5,00  1029] - FARINGITIS AGUDA NO
1029 - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 6,00 10,00 7108 - OTROS CONTROLES GENERALES 20,00 10,00 73003| - CONSEIO Y ASESORAMIENTO
B150] - HEPATITIS AGUDA TIPO A, SIN COMA 5,00 11,00 | 23911] - ATENCION Y EXAMEN DE 19,00 11,00 | 2000] - EXAMEN MEDICO GENERAL
N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO 5,00 1200 | 2391 - ATENCION Y EXAMEN DE 15,00 12,00 | B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN
T784| - ALERGIA NO ESPECIFICADA 3,00 13,00 | RS1X| - CEFALEA 11,00 13,00 | 2391 - ATENCION Y EXAMEN DE
B019] - VARICELA SIN COMPLICACIONES 3,00 14,00  1030] - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 10,00 14,00 N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS
R040] - EPISTAXIS 3,00 1500  23911] - ATENCION Y EXAMEN DE 9,00 1500  23911] - ATENCION Y EXAMEN DE
1029 - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 3,00 16,00  JOOX| - RINO! AGUDA 16,00 K296 - OTRAS GASTRITIS
L209] - DERMATITIS ATOPICA NO 3,00 17,00 | N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS 17,00 | GA42| - CEFALEA DEBIDA A TENSION
B358| - OTRAS DERMATOFITOSIS 2,00 13,00  AOSX| - DIARREA Y GASTROENTERITIS 18,00 ADSX| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
H103| - CONJUNTIVITIS NO ESPECIFICADA 2,00 19,00 | N911| - AMENORREA SECUNDARIA 13,00 | B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN
B369] - MICOSIS SUPERFICIAL SIN OTRA 2,00 2000 2356 - SUPERVISION DE PRIMIGESTA 2000  2340| - SUPERVISION DE PRIMER
L2 oThos | oTROS ]
Otras | - TOTAL | TOTAL | -

1.00 | K297| - GASTRITIS NO ESPECIFICADA
2,00 | R51X| - CEFALEA
2,00 | GA442| - CEFALEA DEBIDA A TENSION
2,00 | R268| - OTRAS ANORMALIDADES DE LA
5,00 | J039] - AMIGDALITIS AGUDA NO
6,00 | MS545] - LUMBAGO NO ESPECIFICADO
7,00 | M199| - ARTROSIS NO ESPECIFICADA
8,00 | K219| - ENFERMEDAD DEL REFLUIO
9,00 N390] - INFECCION DE WiAS URINARIAS SITIO
10,00 || K296] - OTRAS GASTRITIS
11,00 || J029] - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
12,00 || H547| - DISMINUCION DE LA AGUDEZA
12,00 || M544] - LUMBAGO COMN CIATICA
13,00 || AO9X| - DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE
15,00 || MO59| - ARTRITIS REUMATOIDEA
16,00 || G442| - CEFALEA DEBIDA A TENSION
B49X| - MICOSIS NO ESPECIFICADA
M255| - DOLOR EN ARTICULACION
K219| - ENFERMEDAD DEL REFLUJO
N390] - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO
OTROS
TOTAL

Elaborado por: Maria Olalla Garcia

Fuente: Estadistica del Distrito

PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL > 65 ARNOS
DESCRIPCION

(PRIMARIA) 35,00 0,42

110X | - HIPERTENSIOMN ESENCIAL 31,00 0,39

K297 | - GASTRITIS NO ESPECIFICADA

Z108| - OTROS CONTROLES GENERALES

R268| - OTRAS ANORMALIDADES DE LA

M199| - ARTROSIS NO ESPECIFICADA

M545]| - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

K296 | - OTRAS GASTRITIS

K219 | - ENFERMEDAD DEL REFLUMN

R51X| - CEFALEA

M139| - ARTRITIS NO ESPECIFICADA

1039 - AMIGDALITIS AGUDA NO

1029 - FARINGITIS AGUDA NO

H547 | - DISMINUCION DE LA AGUDEZA

MN390| - INFECCION DE ViAS URINARIAS

MO52| - ARTRITIS REUMATOIDEA
K219| - ENFERMEDAD DEL REFLUM
M255| - DOLOR EN ARTICULACION
M548| - OTRAS DORSALGIAS
R202| - PARESTESIA DE LA PIEL

OTROS 1l

TOTAL I[
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Tabla N°.8. Unidad operativa los trigales, perfil epidemiolégico total 2014

COTOTAL <1ANO

Elaborado por: Maria Olalla Garcia
Fuente: Estadistica del Distrito
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Tabla N°. 9. Unidad operativa cuatro esquinas, perfil epidemiologico odontologia 2014

PERFIL EPIDEMIOLONGICO TOTAL ODONTOLOGICO

DESCRIPCION
1,00 | K040| - PULPITIS 7,00 | o009
2,00 | K0O83| - RAIZ DENTAL RETENIDA 600 | o007
3,00 | 2012 - EXAMEN ODONTOLOGICO 400 | o005
4,00 | KO83| - RAIZ DENTAL RETENIDA 3,00 | o004
5,00 | Z012] - EXAMEN ODONTOLOGICO 2,00 | o002
600 | K022| - CARIES DEL CEMENTO 1,00 | o001
7,00 | KOE1| - PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A 1,00 | 001
5,00 | KO47| - ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 1,00 | o001
9,00 | K103| - ALVEOLITIS DEL MAXILAR 1,00 | o001
10,00 TOTAL 26,00 0,32

Elaborado por: Maria Olalla Garcia
Fuente: Estadistica del Distrito

Tabla N°. 10. Subcentro de salud los trigales, perfil epidemiolégico odontolégico 2014

PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL ODONTOLOGICO

N" DESCRIPCION N® ]
1,00 | KO20| - CARIES LIMITADA AL 469,00 5,83
K021]| - CARIES DE LA DENTINA 682,00 8,48
K022| - CARIES DEL CEMENTO 2,00 0,02
K040]| - PULPITIS 31,00 0,39
K041| - NECROSIS DE LA PULPA 22,00 0,27
K046| - ABSCESO PERIAPICAL CON 34,00 0,42
2,00 | KO46| - ABSCESO PERIAPICAL CON 26,00 0,32
3,00 | K047| - ABSCESO PERIAPICAL SIN 8,00 0,10
2,00 | K047| - ABSCESO PERIAPICAL SIN 3,00 0,04
5,00 | KO49| - OTRAS ENFERMEDADES Y LAS 1,00 0,01
6,00 | KOS3| - RAIZ DENTAL RETENIDA 82,00 1,02
7,00 | KOS3| - RAIZ DENTAL RETENIDA 49,00 0,61
2,00 -
9,00 _
10,00 TOTAL 1.409,00 17,01

Elaborado por: Maria Olalla Garcia
Fuente: Estadistica del Distrito
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Tabla N°. 11. Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud

DESCRPCION SUBCENTRO LOS SUBCENTRO CUATRO
TRIGALES ESQUINAS
Local Propio propio
Metros de construccién 221,61 186,72
Infraestructura buena buena
Tipo de construccion cemento cemento
Servicios basicos si si
Internet Si Si
Distribucion de las areas Estadistica, sala de espera, | Consultorio médico,
bafo,2 consultorios médicos, | enfermeria, bafo,
enfermeria, vacunas, | odontologia, sala de
odontologia, farmacia espera, vivienda con sala,
comedor, cocina, bafo,
dormitorio, huerto.

Fuente: Distrito de salud
Elaborado por: Maria Olalla Garcia

1.1.10. Politicas

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacién

e Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud para mejorar las

condiciones y los habitos de vida de las personas.

e Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién integral de

salud.

o Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y

alternativa al Sistema Nacional de Salud

o Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,

como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas.

e Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual

acorde con su edad y condiciones fisicas.
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e Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades
fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas,
intelectuales y sociales de la poblacion

Metas del plan del buen vivir objetivo 3
Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%
Meta 3.3. Erradicar la desnutricidn crénica en nifios/as menores de 2 afios

Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5

a 11 afios y alcanzar el 26,0%
Meta 3.5. Reducir y mantener la letalidad por dengue al 0,08%

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

primeros 6 meses de vida

Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos
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1.2. Marco conceptual

1.2.1. Modelo de atencion integral de salud (mais)

Nuestro pais inmerso en un proceso de cambio y enfocado en una vision integral de
atencion de salud como lo manda el Art. 358 de la Constitucion, que busca implementar
nuevos modelos de gestion administrativa asi como también la evaluacién de dichos
procesos de cambio encaminados a incrementar las coberturas tomando en cuenta las
capacidades y potencialidades de cada individuo dentro de su ambito integral de salud y

su relacion con el entorno.

Este modelo de atencion integral (MAIS) tiene competencia dentro del territorio nacional
siendo uno de sus componentes fortalecer la Red Integral de Salud (RPIS) para
garantizar el acceso a los servicios de salud de todos los prestadores de salud tanto
publicos como privados; cuyas carteras de servicios estén orientadas a satisfacer las

necesidades de la poblacion y comunidad.

Los actores del Sistema Nacional de Salud deben garantizar a la poblacién sus derechos
en salud para asi cumplir las metas del Plan Nacional del Desarrollo para el Buen Vivir,
mediante la implementacién del Modelo Integral de Salud Familiar Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI) bajo los principios de la Estrategia de Atencion Primaria de Salud
Renovada, y transformar el enfoque médico biologista, hacia un enfoque integral en salud
centrado en el cuidado y recuperacion de la salud individual, familiar, comunitaria como un

derecho humano. (Modelo de Atencidn Integral del Sistema Nacional de Salud, 2013)

1.2.2. Red publica de Salud

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) como su nombre lo dice integra al sector publico
con el sector privado complementando su cartera de servicios mediante el subsistema de
referencia y contra referencia tanto local como nacional para responder a las necesidades
de salud-enfermedad de la poblacién basdndose en politicas, objetivos y normas para la
organizacion, prestacion, gestion y financiamiento, direccionadas hacia la promocion,

prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud.

Esta Red articula al Ministerio de Salud como 6érgano rector con el Instituto Ecuatoriano de
Salud, Seguro Social Campesino, Fuerzas Armadas (ISSFA) y Policia Nacional (ISPOL),

ademas se incluye el sector privado que presta servicios de salud a la que se denomina
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Red Privada Complementaria, garantizando el acceso universal a los servicios de salud
que seran de calidad, gratuitos con equidad y eficientes; fortaleciendo los lazos
interinstitucionales e intersectoriales. (Manual Operativo Red Nacional Integrada de
Servicios de Salud Red Publica Integral De Salud- Red Privada Complementaria Version
Preliminar Fina, 2013)

1.2.3. Primer nivel de atencion.

Mantiene contacto directo con la comunidad y su poblacién, aqui se detectan las
necesidades bésicas y se trata de resolver en beneficio de la misma, en este nivel de
atencion se garantiza un atencion integral enfocada en el individuo, familia y comunidad a
través de actividades de promocién, prevencion diagnostico precoz y tratamiento
oportuno; ademas el primer nivel de atencion direcciona el Sistema de referencia y

contrareferencia.

En el primer nivel de atencion, la composicion de los equipos de atencién integral de salud
deben ajustarse a las caracteristicas concretas del sistema y la comunidad que atiende;
por tanto, no existen modelos universales que permitan describir una composicion valida
para todos los lugares y contextos sociales. (Modelo de Atencién Integral del Sistema
Nacional de Salud, 2013)

1.2.4. Atencién Primaria De Salud.

La atencidn primaria de salud plantea la necesidad de implementar acciones orientadas al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién como una condicién ineludible para el
logro de la salud. La estrategia de promocién de la salud establece algunos lineamientos
como reorientar el modelo de atencion hacia un enfoque integral en el que las acciones de
prevencion y promocion de la salud son los ejes fundamentales, la construccién de
politicas publicas saludables, intervenciones intersectoriales, la promocién de estilos de
vida y espacios saludables, y la participacion activa de la poblacion; por lo tanto la
atencion primaria en salud es la puerta de entrada a los otros tres niveles mas complejos

de atencién garantizando una atencién integral.

Tanto la Constitucion Politica como el Plan de Desarrollo para el Buen Vivir, establecen
que la estrategia de Atencion Primaria de Salud, debe ser la base de la organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica Integral de Salud.

(Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud, 2013)
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1.2.5. Costos Hospitalarios
Las actividades que se realizan dentro de los Hospitales estdn agrupadas en los
respectivos departamentos; cada una de ellas constituye un Centro de costos y son los

consumidores de los recursos de la institucion.

El incremento de recursos humanos como Centros de Costos Administrativos se ha visto
afectado ya que dicha contratacion (vigilancia, personal de limpieza, admisién, hall
center, compras publicas, entre otras) cumplen actividades que no estan vinculados
directa o indirectamente con el proceso medico asistencial, lo que incide en el
presupuesto. Otro Centro de Costos es el de Apoyo a las actividades principales que
estan vinculados directa o indirectamente con el proceso medico asistencial (enfermeras,
auxiliares de enfermeria, personal de hoteleria). Asi mismo el Centro de Costos Finales
que hace referencia a todas las actividades o Centros de Costos que constituyen el objeto
de la prestacién del servicio médico asistencial (Quiréfano, hospitalizacion, laboratorio,

imagenes y otros).

La demanda de los servicios hospitalarios, en los ultimos tiempos se ha visto con un gran
aumento debido a que el sector publico de salud ha realizado la adquisicién de
tecnologia médica que antes era de uso exclusivo de clinicas privadas tales como
tomégrafos, mamdgrafos, entre otros ; adquisicibn de medicamentos, ademas del
incremento de médicos especialistas, enfermeras, personal administrativo, consideremos
ademas la atencion de afiliados del IEES, ISSFA, ISPOL, sin dejar de lado el crecimiento
de la poblacién. Es indudable que en la misma medida en que las organizaciones sean
menos eficaces, sus costos seran mayores (gratuidad de la salud), y ese hecho
repercutira en el presupuesto del Estado incrementando un mayor costo por los servicios

prestados

1.2.6. Eficiencia, Eficacia, Calidad

Eficiencia: Eficiencia en salud es alcanzar los mejores resultados con los minimos
recursos disponibles conociendo las formas y procesos técnicos necesarios para
alcanzarla; ya que un sistema de salud es eficiente cuando brinda un producto sanitario
que cumple con las expectativas de la comunidad con un minimo de recursos. (Medina U.
, 2005)
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Eficacia: Es el logro de un resultado esperado bajo condiciones ideales; hace referencia
a la capacidad de saber como una poblacién se beneficia a través una intervencion

médica para la resolucién de un problema de salud en condiciones ideales de actuacion.

Calidad: Consiste en el uso de la ciencia y la tecnologia médicas de manera que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar sus riesgos; es el agregado de todos
los recursos involucrados (personal: calificado y capacitado, planta fisica, equipos
materiales, reglas, manuales estdndares y recursos financieros) en la produccion de los

servicios de salud. ( Sacas,, 2006)

1.2.7. Gestion productiva de las unidades de salud

La disponibilidad de informacién sustentada en datos validos y confiables es condicion
necesaria para el andlisis y evaluacién objetiva de la situacién sanitaria, la toma de
decisiones basada en evidencia y el efecto de los programas de salud. La busqueda de
medidas objetivas que reflejen el estado de salud de la poblacion es una antigua tradicion

en salud publica, particularmente en epidemiologia.

En la actualidad, cada dia se genera una gran cantidad de informacion sobre los servicios
y la operacion de programas de salud; esta informacion debe ser racionalizada con el
objetivo de analizarla y utilizarla para conocer el estado que guardan los servicios de
salud en un momento dado. Para facilitar la cuantificacion y evaluacion de las diferentes
dimensiones del estado de salud de una poblacién se utilizan los indicadores de salud;

constituyen la materia prima para los analisis de salud.

Con ellos se puede facilitar el monitoreo de objetivos y metas en salud, estimular el
fortalecimiento de las capacidades analiticas en los equipos de salud y, servir como
plataforma para promover el desarrollo de sistemas de informacion en salud

intercomunicados.

1.2.8. Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud

Una de las herramientas para operativizar tanto la red publica integral como la red
complementaria, es mediante un tarifario, que permite estandarizar y normatizar la
compensacién economica de los servicios que sean proporcionados por los
establecimientos de salud, favoreciendo la interacciéon entre instituciones publicas y las
instituciones de salud privadas; esta normativa es de aplicacion obligatoria en todo el

territorio nacional, incluye ademas SOAT y FONSAT; los valores expresados en el

29



documento, registran el techo méaximo del valor para el reconocimiento econdmico
entre prestadores y financiadores contribuyendo al mejoramiento de la calidad de la
atencion y del gasto.

Se considera como procedimientos institucionales y profesionales aquellos servicios de
hospitalizacion, auxiliares de diagnostico y tratamiento, honorarios por atencion
médica y odontoldgica en sus distintas especialidades de consulta externa, atenciéon
domiciliaria, emergencias, rehabilitacién, Oortesis y prétesis, estos se proporcionaran
y se reconoceran segun nivel de atencion, complejidad y capacidad resolutiva
especifica para atender los problemas de salud de la poblacién.

1.2.9. Sistema deinformacién gerencial en salud.

El WIinSIG es la version desarrollada por la Organizacion Panamericana de la Salud para
dar una respuesta a los actuales enfoques y practicas emergentes de la gestion de los
servicios de salud orientados a la eficiencia con calidad. Esto implica la asignacién de
recursos con criterios de productividad social, la contencion de los costos y el cobro de los

servicios. (Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud, 2013)

El WinSIG ofrece funciones para facilitar el andlisis de la pertinencia, eficiencia y calidad
de la produccion, de la negociacion y de control de los acuerdos de gestion y la
facturacion de costos, ya que mediante sus funciones permite procesar la morbilidad
atendida, hacer protocolos de atencion, definir grupos de diagndsticos relacionados y

costear los servicios prestados.

El WInSIG es, por lo tanto, una herramienta analitica para la toma de decisiones,
enmarcada en los procesos de gerencia productiva de los sistemas de salud; su principal
aporte consiste no en generar nueva informacién, sino en relacionar selectivamente la
informacion existente para ofrecer al gerente una vision estratégica de la gestion de

establecimientos o sistemas de salud.

1.2.10. Financiamiento del sector salud

El financiamiento es la disponibilidad y sostenibilidad de los recursos financieros
necesarios para la cobertura universal en salud de la poblacion se establece mecanismos
que permitan la asignacion equitativa y solidaria de los recursos financieros entre grupos

sociales, provincias y cantones del pais, asi como su uso eficiente.
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El financiamiento del Plan Integral de Salud con cargo a fondos publicos, se hara
conforme a lo dispuesto en la Constitucion Politica de nuestro pais. Estos recursos seran
destinados a garantizar las acciones de salud de la poblacion con mayor riesgo y
vulnerabilidad epidemiolégica y bio-social. En el marco de la desconcentracién y
descentralizacion en salud vigente, el Estado asignard de manera total y automatica los
recursos financieros correspondientes con criterios de equidad, indice poblacional y riesgo

epidemioldgico.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados
GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
INSTITUCIONES PERCIBIDOS
Director de la | Contar con Dirigir y controlar la gestion | Inexistencia de
Unidad Médica informacion y de recursos financieros con | evaluacion
respaldos para la eficiencia y eficacia. financiera.

Evaluacién Recursos humanos.
Financiera y toma de | Recursos materiales
decisiones CAPITULO | Art. 4 de la Ley
Orgénica del Sistema
Nacional de Salud
Unidad Financiera | Trabajar como | Certificar e implementar una | Falta de evaluacion
equipo para poder | estructura de gestion de | financiera en la
obtener informacion | costos Recursos humanos. | unidad Médico del
y resultados reales | Recursos materiales. MSP
del estado | Art. 6 inciso 4 del Cdédigo
financiero. Orgénico de Planificacion
Y Finanzas Publicas
Personal de la | Trabajan por la | Servicios de salud con | Falta de analisis
Unidad mejora de la calidad | calidad, calidez y eficiencia para conocer si sus
de salud de los | Recursos humanos. | prestaciones son
funcionarios. Recursos materiales. de eficientes
Capitulo 1l efectivas
Art.6 de la Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud
Egresado de la | Proponer el plan | Contribuir a consolidar la | Falta de
Maestria para evaluacion | estructura de andlisis de | coordinacion
financiera del | gestion financiera en la | interinstitucional y
departamento unidad de salud. Recursos | comunicacion entre
médico del | humanos. Recursos | las &reas.
Ministerio de | materiales.
Finanzas TITULO | Art. 2 literal d, de
la Ley
Orgénica de

Educacién Superior
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2.2. Arbol de problemas

usuario.

Uso inadecuado de recursos en las Unidades de Salud de
Cuatro Esquinas y Los Trigales provoca insatisfaccion en el

T

Aumento de costos
en los servicios de
salud

Ineficiencia en el
manejo de recursos

Gasto de bolsillo del

Mala percepcién de la
calidad de servicios

usuario

de salud

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de salud

A

T

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS UNIDADES DE SALUD DE
CUATRO ESQUINAS Y LOS TRIGALES, PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

No se ha realizado el
costeo de los servicios de
salud

T

Limitada valoracion
econdmica de las
prestaciones de salud.

Débil liderazgo para
evaluacion técnica

financiera en base a
costeo de servicios.

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera

f

Desconocimiento del
manejo de tarifario

Escaso interés en politicas
gerenciales en tomadores

de decision

34




2.3. Arbol de objetivos

Uso Adecuado de recursos en las Unidades de Salud de Cuatro Esquinas y Los
Trigales que genera satisfaccién en el usuario

Disminucién de
Costos en los
servicios de salud

I

Ausencia de Gasto de
bolsillo del usuario

Buena percepcion de
la calidad de servicios

de salud

Eficiencia en el manejo
de recursos

A

Fortalecida capacidad
de autogestion de la
unidad operativa

Organizacion en el
acceso a los servicios
de salud

A

EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LAS UNIDADES DE SALUD CUATRO
ESQUINAS Y LOS TRIGALES PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014

1

Costeados los Servicios
de Salud

Valoracion econdmica de
las Prestaciones de salud

Estrategias de
mejoramiento de la
gestion financiera

fAavimaiilaAdAA~

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

T

Conocimiento del
manejo de tarifario
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Interés en politicas
gerenciales en tomadores
de decision




2.4. Matriz del marco logico
OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Contribuir al uso | Niveles de
adecuado de recursos | productividad de los | Informe de | Alto compromiso del
en las unidades de | servicios de salud: produccién de los | nivel directivo para
salud de cuatro | alto =>80% servicios de salud | facilitar los recursos
esquinas y los trigales. | medio = 60y 80% en la ejecuciéon de
Bajo < 60% las actividades.
PROPOSITO:
Evaluacién financiera | 100% Evaluacién | Informe Apoyo politico,
de las unidades de financiera realizada. presentado de la | técnico para obtener
salud cuatro esquinas Evaluacion informacion y
y los trigales Financiera realizar el estudio.
ejecutada.
RESULTADOS ESPERADOS
Servicios de salud | 100 % de Servicios de | Informe de las | Entrega de
costeados. Salud costeados a | prestaciones informacién
Diciembre 2015 costeadas necesaria y
oportuna
Valoracién econdmica | 100 % de Prestaciones | Informe de la | Entrega de
de las prestaciones de | de Salud Planilladas a | valoracion informacién
salud Diciembre 2015 econémica de los | requerida
Centros de
Costos
Estrategias de | N° de indicadores de | Informes de | Apoyo de los
mejoramiento de la | Gestion Financiera | indicadores de | Directores de las
gestién financiera | formuladas en la | Gestion Unidades para su
formuladas Unidades de Salud. Financiera implementacion
presentados
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | PRESUPUESTO
RE 1. Servicios de Salud costeados.
1.1. Socializacion del MAESTRANTES 18 noviembre $ 100,00
Proyecto UTPL, TUTORES 2014
07 de Marzo
2015
1.2. Taller de MAESTRANTES 23 de Enero del $100,00
induccién al proceso UTPL, TUTORES 2015
de costos
1.3 Recoleccion de MAESTRANTES Enero a abril del $ 100,00
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informacion.

UTPL,

2015

1.Instalaciéon de

Mayo del 2015

programa WinSIG MAESTRANTES UTPL $40,00
para procesamiento de | DIRECTIVOS DE LA
datos. UNIDAD
1.4 Generacion de MAESTRANTES Noviembre 2015 | $50,00
resultados de costos UTPL, TUTORES
RE2. Prestaciones de salud planilladas

2.1 Socializacion del MAESTRANTES 18-22 noviembre | $60,00
manejo del tarifario del | UTPL, DIRECTIVOS 2014
sistema nacional de 07 de Marzo
salud. 2015
2.2. Recoleccion de MAESTRANTES Enero a abril del $80,00
informacion de UTPL, TUTORES 2015
produccion del
establecimiento de
salud
2.3. Valoracion MAESTRANTES Mayo a $60,00
econdmica de las UTPL, TUTORES Noviembre del
prestaciones de salud 2015
segun el tarifario del
sistema nacional de
salud actual

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas
3.1. Calculo de punto MAESTRANTES Enero del 2016 $20,00
de equilibrio UTPL, TUTORES
3.2. Socializacién de MAESTRANTES Marzo 2016 $40,00
resultados DIRECTIVOS US
3.3. Disefio de MAESTRANTES Marzo 2016 $20,00
estrategias de DIRECTIVOS US
mejoramiento, segln
resultados obtenidos
3.4. Presentacion de MAESTRANTES Marzo 2016 $50,00

informe final a
autoridades zonales.

DIRECTIVOS US
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CAPITULO 1l

SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS.
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Una vez establecido el convenio entre el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la
UTPL, firmados los convenios de confidencialidad entre los maestrantes y el Ministerio
de Salud Pdublica, y conocidas las unidades asignadas al trabajo de investigacion se
procedié a establecer contacto con las autoridades de la zona para su correspondiente
autorizacion para proceder con el trabajo de investigacion.

3.1. Socializacion del proyecto.

Mediante memordndum nro. MSP-DNPNAS-2015-0242-M, el Director Nacional del
Primer Nivel de Atencion en Salud Subrogante autoriza la ejecucion del proyecto de
estudio “Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de

Atencion”.

Se suscribié con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de la

informacion.

Se realiz6 la socializacion del proyecto con las autoridades del Distrito
N.O2DO1GUARANDA de la ciudad de Guaranda, mediante su director distrital el Dr.
Manuel Zanipatin, y jefes departamentales, ademas con los directores correspondientes
de las unidades asignadas tanto del Subcentro de Salud Cuatro Esquinas y Subcentro

de Salud Los Trigales, para la respectiva recoleccién de datos.

Por parte de la autoridad correspondiente y luego de multiples intentos se obtiene el
RDACAA de las Unidades en un inicio parciales que determiné un trabajo extra para
lograr la recoleccion, el emparejamiento de datos y el procesamiento de los mismos en
funcion de las matrices enviadas por la Universidad, debiendo indicar que el RDACAA es
un reporte que tiene multiples inconsistencias, y evidencia de un llenado desprolijo, sin

embargo al ser la Unica base de datos disponible se trabaja con la misma.

Se establece contacto con las autoridades de los centros de salud asignados obteniendo
su colaboracion, se hace la entrega de la autorizacion del MSP como de la
Universidad explicAndole la importancia del estudio a realizarse, y de la necesidad de la

facturacion, el uso del Tarifario y se solicita la informacion para dicho estudio.

Es evidente la falta de sistematizacion en la recoleccién de datos, ya que los que fueron
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suministrados son parciales o incompletos y llama la atenciéon que en los costos los
gastos no guardan un orden secuencial, ni cronoldgico, y tampoco por centros de

produccion.

Considerando que la teméatica planteada en el proyecto es un tema completamente
nuevo en las unidades de primer nivel del Sistema Nacional de Salud, fue necesario
solicitar el apoyo del Director Distrital para socializar el proyecto en la institucion, para el
efecto se realizaron las siguientes acciones:

3.1.1. Taller de induccién al proceso de costos

Con el apoyo del Director Distrital Dr. Manuel Zanipatin y las autoridades de las
unidades correspondientes se realiza el taller de induccién al personal de las unidades
en este caso Cuatro Esquinas y Los Trigales, y luego se establece un proceso de
retroalimentacion individualizado para cada uno de los funcionarios intentando conseguir
la colaboracion de todos ellos.

3.1.2. Recoleccién deinformacién

Con las autorizaciones correspondientes se procede a la recoleccién de la informacién, a
mas de las estadisticas de produccion, los gastos de insumos, medicamentos, etc.
debiendo recalcar nuevamente que los datos entregados son parciales , en otros se debe

recurrir al prorrateo de las cifras de acuerdo a las indicaciones entregadas por la UTPL.

a) Mano de obra:
Remuneraciones.- Este rubro utiliza para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta, personal que cumple con el afio de salud rural y contratos. Este valor
estard compuesto ademas de la remuneracion o salario mensual unificado otros rubros
tales como el aporte patronal, fondos de reserva, horas extras, subsidios de antigiiedad y
familiar, etc.; ademas se incluira la parte proporcional mensual izada del décimo tercero
y cuarto sueldo el gasto de la mano de obra son el distributivo presupuestario y rol de

pagos. (Anexo matriz de mano de obra). Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

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

estandares propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas
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variaciones. Se trabaja con el apoyo de talento humano del Distrito y Directores de los
Centros de Salud en Estudio.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestién, el personal que
labora en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempos y la valoracion 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 estudio mediante matrices otorgadas por la UTPL, ( Anexo matriz de mano de

obra)

Se evidencia que la informacién a este proceso no fue de manera completa ordenada y
detallada, como establece las matrices de la Universidad de Loja, sin embargo se logra

completar lo requerido.

b) Medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo, imprenta etc.
Para el efecto, se prepara la matriz, misma que pretende recopilar el consumo de
medicamentos e insumos médicos, material de oficina, aseo etc. consumidos por las
unidades operativas durante el mes, por cada uno de los centros de gestién. Se aclara
que se registrara datos sobre consumos reales y no requerimientos. Los datos
requeridos son entregados en una matriz general facilitada por la UTPL. ( anexo Matriz

de gastos)

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

De la misma manera con las matrices de la UTPL y la informacién sobre los inventarios
de activos de los centros de costo, su valor residual y depreciacibn mensual. (Anexo

matriz de depreciaciones)
En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestion,

con el valor del avalio actualizado y su depreciacion mensual. (Anexo matriz de

depreciaciones)
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d) Gastos fijos Generales

Se solicita informacion de gastos de servicios bésicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.

En el proceso de recoleccion de datos se trabaja tanto con el distrito como con las

respectivas unidades médicas. (Anexo matriz de Costos)

e) Datos de produccién

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informaciéon entregada
no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, ya que no se dispone de un sistema de informaciéon técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, la mayoria de los
datos de produccion son filtrados del RDACAA por medio del uso del programa Excel, el
resto de datos es entregado por las unidades operativas en una forma parcial e

incompleta.

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

siguientes limitaciones:

v' Limitado interés sobre el impacto del presente proyecto por parte de algunos
directivos y especialmente del personal operativo.

v" Poco compromiso de autoridades distritales y de unidades especialmente en el
MSP

v/ Falta de informacion real de los distritos y unidades se evidenci6 la inexistencia de
un sistema de informacion.

Se adjuntan las matrices correspondientes (Anexo matriz de estadisticas.)

3.1.3. Generacion de Resultados de Costos

Se realizé en la ciudad de Riobamba con la presencia de la Economista Mary Pesantes
tutora de la UTPL, y otros técnicos conociendo el sistema de software a utilizarse,

manera de ingresar los datos, y la obtencion de los resultados correspondientes en los
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cuadros gerenciales para su correspondiente interpretacion.

WinSIG:

MSP

CUELIAM

Ecuador

Grafico N°.4. Entrada a programa Winsg
Fuente programa Winsig
Elaborado por: Maria Olalla Garcia

De la informacién otorgada por el programa Winsig, el mes de Enero del 2016 se
generan los cuadros gerenciales de cada mes del afio 2014 y del total anual. Se obtiene
en funcién de las indicaciones recibidas dos cuadros gerenciales el 1, 2 y el 4. El cuadro
1 ofrece un perfil global de la situacién; el cuadro 2 muestra los niveles de uso de los
servicios de apoyo terapéutico diagndstico, administrativo y general por parte de los
servicios finales; los cuadros 1 y 4 proporcionan informacion sobre los patrones de
dotacién, distribucién, productividad y composicion del recurso humano; y el cuadro 4
informa sobre los costos totales. (Anexo cuadros gerenciales)

El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

e Costos total de los servicios

e Costo unitario de la unidad de produccion de cada servicio

e Costos fijos y variables

e Costos directos e indirectos

e Costo total de la unidad.

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

e Costos integrales de los servicios
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e Costos netos.

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

las siguientes variables.

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

produccién.

3.1.4.1. Costo de atencion

Es importante resaltar que los datos obtenidos que son otorgados por el personal
responsable de las diferentes unidades intervenidas Cuatro Esquinas y los Trigales son
reducidos, especialmente en actividades como visitas domiciliarias que no estan
adecuadamente registradas en el RDACAA, y escasas de los eventos de promocion en
salud, por lo que no guarda relacion con la realidad. Sin embargo y a pesar de estas
dificultades en las siguientes tablas detallamos los resultados del proyecto de

intervencion.

Para iniciar en la siguiente tabla se detalla los resultados del costo promedio de atencién

en funcioén del cuadro gerencial 1:
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Tabla N°. 12. Costo de atencion

Unidades SERVICIOS COSTO ATENCIONES | COSTO
Intervenidas TOTAL PROMEDIO
CUATRO CONSULTA 82367.12 6063 13.59
ESQUINAS EXTERNA
VISITA 20556.96 53 387.87
DIOMICILIARIA
ODONTOLOGIA | 26338.17 1888 13.95
PROMOCION 30222.48 46 657.01
EN SALUD
LOS CONSULTA 139107.45 8282 16.80
TRIGALES EXTERNA
VISITA 13731.58 272 50.48
DIOMICILIARIA
ODONTOLOGIA | 75100.31 2677 50.48
PROMOCION 20509.68 51 402.15
EN SALUD

Fuente: WinSIG cuadro 1
Elaborado por: Maria Olalla Garcia

Las prestaciones valoradas como procesos finales son: atenciones médicas realizadas
en consulta externa tanto de morbilidad como de prevencion, primeras y subsecuentes,
visitas domiciliares, odontologia, y los eventos de promocion de salud, al analisis
encontramos que el costo promedio de atencion en consulta Externa de Cuatro Esquinas
es menor que el de los Trigales, acercandose el primero a lo establecido en el tarifario de
salud, en todo caso la diferencia no es importante y esta en relacibn mas con la
complejidad de cada centro y su produccion, el costo de la atencion Odontol6gica es
mas alto practicamente el doble en Los trigales respecto a Cuatro Esquinas,
posiblemente se debe al uso de material adicional, al costo de mano de obra y a una
baja de la produccion a este nivel , la visita domiciliaria al encontrarse mayor produccién
registrada es el doble de lo establecido en el tarifario sin embargo se puede considerar

un gasto manejable no asi en Cuatro Esquinas el costo es mas alto, determinado por la
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baja produccién, la promocion de salud impactada por una muy baja productividad o un
subregistro que es lo mas probable se encuentran en valores elevados, no

correlacionables con lo establecido en el tarifario del MSP.

3.1.4.2. Costo por poblacion asignada

Tabla N°. 13. Costos por poblacién asignada

UNIDADES COSTO TOTAL POBLACION COSTO PER
INTERVENIDAS ANUAL ASIGNADA CAPITA
CUATRO 159.484,73 5428 29,38185888
ESQUINAS

LOS TRIGALES 248.449,02 7277 34,14168201

Fuente; WinSIG cuadro 4 Y ASIS
Elaborado por: Maria Olalla Garcia

El costo per cépita es de acuerdo a la definicion de la OMS la suma de los recursos tanto
publicos como privados en salud divididos para la poblacién del sector estudiado, por lo
tanto este resultado es solo aproximado, sin embargo nos permite valorar primero que
esta muy lejos de la realidad que anuncia el gobierno de turno que indica que el costo per
capita en salud esta sobre los 400 USD, de igual manera nos permite observar la
inequidad de la distribucién de los recursos en salud estableciéndose que el costo per
capita es muy bajo de lo establecido, es preocupante el nivel bajo de 29,3 y 34,1 para las
dos unidades en USD, lo que determina una imposibilidad de entregar prestaciones de

calidad.
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3.1.4.3.

Costos Integrales de Servicios

Tabla N°. 14. Costos Integrales de servicios

UNIDADES SERVICIOS COSTO COSTO COSTO
INTERVENIDAS TOTAL INTEGRAL | NETO
CUATRO CONSULTA 75,268.96 12.41 0,80
ESQUINAS EXTERNA
VISITA 25,296.53 477.29 1,00
DIOMICILIARIA
ODONTOLOGIA 24,083.55 12.76 0,97
PROMOCION EN | 37,190.51 808.49 1,00
SALUD
LOS TRIGALES | CONSULTA 128,569.75 15.52 0,88
EXTERNA
VISITA 22,103.69 81.26 1,00
DIOMICILIARIA
ODONTOLOGIA 69,411.29 25,93 1,04
PROMOCION EN SALUD 33,014.38 647,34 1,00

Fuente: WinSIG cuadro 4

Elaborado por: Maria Olalla Garcia

El costo integral en salud determina el costo por prestacién tomando en cuenta todos los
gastos que demanda la misma, al analizar este encontramos que en prestacion de
consulta externa las dos unidades mantienen la misma tendencia que en el costo
promedio ratificando los hallazgos expuestos en el analisis del cuadro 1 del WiInSIG, lo
mismo ocurre en las demas prestaciones, se debe mejorar la produccion en aquellas
prestaciones en donde los costos son elevados sin embargo al ser una valoracion de

costos integrales también consideramos que los demas costos deben ser racionalizados

para alcanzar un costo adecuado.
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3.1.4.4. Componentes del costo de servicio

Tabla N°. 15. Componentes del costo de servicios general

COSTOS DIRECTOS
COMPONENTES DE COSTOS CUATRO ESQUINAS LOS TRIGALES

Remuneracion de Personal de 139.038,25 222.530,33
Planta

Otros de uso y consumo 0,00 0,00
Oficina 80,62 267,56
Aseo 313,55 236,85
Medicinas 14.004,06 15.202,91
Material de Laboratorio 0,00 4.503,62
Insumos Médicos/Odontolégicos 1.371,47 694,52
Biomateriales Odontoldgicos 767,29 1.447,35
Servicios Basicos 673,69 509,67
Depreciaciones 2.294,76 1.939,44
Uso del edificio 941,04 1.116,77
TOTAL 159.484,73 248,449.02
COSTOS INDIRECTOS

Farmacia 9.662,68 14.732,93
Vacunas 15.316,62 36.051,56
Procedimientos 1.909,55 0,00
Administracién 34.561,27 117.354,51
Laboratorio 0,00 10.590,94
TOTAL 61.450,12 178.729,94

Fuente WinSIG cuadro 4
Elaborado por: Maria Olalla Garcia

En cuanto a los costos encontramos que los gastos directos respecto a los costos
indirectos guardan una relacion de 1 a 1,2y 1 a 1,3 en las dos unidades estudiadas, en
los costos directos el mayor porcentaje se encuentra en la mano de obra como siempre es
la tendencia en las instituciones especialmente en las de Salud, y también guardando la

misma tendencia el gasto mayor que le sigue es el de medicinas, en cuanto a los costos
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indirectos los costos por vacunas son importantes por las mdltiples y reiterativas
campafas de vacunacion emprendidas por el gobierno de turno, pero llama la atencién el
alto monto correspondiente a la administracién lo que determina que los costos de
prestaciones se incrementen innecesariamente, aqui es donde se debe intervenir para
racionalizar los gastos de las unidades y el costo de las prestaciones.

3.1.4.5. Costos Directos e indirectos servicios

3.1.45.1.1. Costos directos e indirectos servicios de la unidad de cuatro esquinas
Tabla N°. 16. Costos directo e indirecto de los servicios de la unidad de cuatro esquinas

SERVICIO COSTO PORCENTA | COSTO PORCE | COSTO
DIRECTO |JE INDIRECT | NTAJE | TOTAL
®)
CONSULTA EXTERNA 75.268,9
60.097,11 15.171,85
80% 20% 6
VISITA DOMICILIARIA 25.296,5
20.556,96 4.739,57
81% 19% 3
ODONTOLOGIA 24.083,5
19.088,89 4.994,66
79% 21% 5
PROMOCION EN
30.222,48 81% | 6.968,03 19% | 37.190,5
SALUD 1

Fuente; WinSIG cuadro 4
Elaborado por. Maria Olalla Garcia

Tabla Ne. 17. Costos directo e indirecto de los servicios de la unidad de los trigales

SERVICIO COSTO PORCENTAJ COSTO PORC COSTO
DIRECTO E INDIRECT ENTAJ TOTAL
@) E
CONSULTA 128.569,7
79.872,00 48.697,75
EXTERNA 62% 38% 5
VISITA
13.731,58 8.372,11
DOMICILIARIA 62% 38% 22.103,69
ODONTOLOGIA 43.120,71 62% 26.290,58 38% 69.411,29
PROMOCION EN
12.504,70 38%
SALUD 20.509,68 62% 33.014,38

Fuente; WIinSIG cuadro 4 matriz proporcionada por UTPL

Elaborado por. Maria Olalla Garcia
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Para las cuatro prestaciones en salud analizadas, encontramos que la distribucion del

costo directo en Cuatro Esquinas es mayor con un promedio de 80% lo que indica que

esta unidad requiere de mayor produccion en funcion de sus capacidades, en los Trigales

los costos son méas equilibrados con porcentajes del 62% para los costos directos y 38%

para los indirectos, sin embargo recordemos que los costos indirectos son influidos por la

parte administrativa de los centros.

3.1.4.6. Costos netos

Tabla N°. 18. : Costo neto de los servicios del subcentro de alud cuatro esquinas

COSTOS NETOS UNIDAD DE CUATRO ESQUINAS

COSTO MANO DE
SERVICIOS OBRA+ PRODUCCION | SOS°0
ADMINISTRACION
CONSULTA EXTERNA 60.038,35 6063 9,90
VISITA DOMICILIARIA 25.296,53 53 477,29
ODONTOLOGIA 22.633,26 1888 11,99
PROMOCION EN SALUD 37.190,51 46 808,49
Fuente: WinSIG Cuadro 4
Elaborado por: Maria Olalla Garcia
3.1.5. Costos netos subcentro de salud los trigales
Tabla N°. 19. Costos setos de los servicios del centro de alud los trigales
COSTOS NETOS CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES
SERVICIOS COSTO MANO DE | PRODUCCION COSTO
OBRA o+ NETO
ADMINISTRACION
CONSULTA EXTERNA 113.366,81 8282 13,69
VISITA DOMICILIARIA 22.103,69 272 81,26
ODONTOLOGIA 67.963,94 2677 25,39
PROMOCION EN SALUD 33.014,38 51 647,34

Fuente; cuadro 4 WinSIG y matrices UTPL

Elaborado por. Maria Olalla Garcia
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En cuanto a los costos netos que toman en cuenta Unicamente la mano de obra directa y
los gastos de administracion observamos en las dos unidades las mismas tendencias ya
antes descritas, en la mano de obra se influenciaria en la produccion para hacerla mas
efectiva, en la administracion se controlaria los gastos al hacerla més eficiente, menos

burocrética.

3.1.5.1. Costos fijos y variables

3.1.5.2. Costos fijos y variables subcentro de salud cuatro esquinas

Tabla N°. 20. Porcentaje del costo fijo y variable del subcentro de salud cuatro esquinas

COSTOS FIJOS Y VARIABLES UNIDAD CUATRO ESQUINAS
COSTOS FIJOS TOTAL PORCENTAJE

Remuneraciones (Incluye viaticos y personal otras 139.038,25
fuentes) 87,18
Servicios Bésicos 673,69 0,42
Gasto Depreciacion 2.294,76 1,44
Costo Uso Edificio 941,04 0,59
Otros de Uso y consumo 0,00 0,00
TOTAL COSTO FIJO 142.947,74 89,63
COSTOS VARIABLES
Insumos Médicos 1.371,47 0,86
Biomateriales Odontoldgicos 767,29 0,48
Material Oficina 80,62 0,05
Material Aseo 313,55 0,20
Medicinas 14.004,06 8,78
TOTAL COSTO VARIABLE 16.536,99 10,37
TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES 159.484,73 100

Fuente: WinSIG cuadro 4
Elaborado por. Maria Olalla Garcia
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Tabla N°. 21. Costos fijos y variables subcentro de salud los trigales

COSTOS FIJOS Y VARIABLES SUBCENTRO DE SALUD LOS TRIGALES
COSTOS FIJOS TOTAL PORCENTAJE
Remuneraciones (Incluye viaticos y personal otras
fuentes) 222.530,33 89,57
Servicios Basicos 509,67 0,21
Gasto Depreciacion 1.939,44 0,78
Costo Uso Edificio 1.116,77 0,45
Otros de Uso y consumo 0,00 0,00
TOTAL COSTO FIJO 226.096,21 91,01
COSTOS VARIABLES
Insumos Médicos 694,52 0,28
Biomateriales Odontoldgicos 1.447,35 0,58
Material Oficina 267,56 0,11
Material Aseo 236,85 0,10
Material de Laboratorio 4.503,62 1,81
Medicinas 15.202,91 6,11
TOTAL COSTO VARIABLE 22.352,81 8,99
TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES 248.449,02 100

Fuente: WinSIG cuadro 4

Elaborado por: Maria Olalla Garcia

El costo fijo es aquel que independientemente de la produccién debe ser pagado el
variable se modifica en funcion de la produccién, aqui observamos que el mayor
porcentaje corresponde al costo fijo especialmente a la mano de obra, luego a la
capacidad instalada, el variable tiene su mayor porcentaje en medicinas, el variable es un
porcentaje de 8 y 15 % en Cuatro Esquinas y los Trigales respectivamente , este tipo de
distribucion se observa en unidades donde no existe una produccion adecuada en
funcion de sus posibilidades tanto de mano de obra como de capacidad instalada, lo que

demuestra una falla en la administracion en la no utilizacién adecuada de la mano de
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obra, excesiva mano de obra en administracién y una capacidad instalada ociosa, por lo
tanto las unidades deberia mejorar su produccion , disminuir su administracion,
racionalizar los elementos de mano de obra, una adecuada auditoria de cargos y el uso

de las instalaciones.

3.1.5.3. Produccion

En cuanto a la produccion las dos unidades se encuentran en un nivel adecuado,
debiendo indicar la produccion no es completamente valorada por el hecho de que
muchos de los profesionales que sirven en estos centros de salud son rurales por lo que
su cambio se da a mediados del afio fiscal, debiendo conciliar las producciones de varios
profesionales de la salud, sin embargo; encontramos que la produccién alcanza el 100%
de lo esperado en funcion de los dias trabajados y la capacidad de prestacién de citas
entregadas en lo que a la parte de consulta externa se refiere, baja en odontologia
especialmente en los Trigales, y disminuye en visitas domiciliarias y eventos de
promocién aunque en estos dos Ultimos no se ha establecido estandares de control y

también se debe considerar un subregistro de los mismos.

Analisis de Indicador del Resultado Esperado

Se cumplié el 100% de la actividad

Resultado 3.2. — Prestaciones de Salud valoradas Econémicamente

3.1.6. Socializacion de Tarifario del Sistema Nacional de Salud

Con el apoyo de las autoridades del Distrito, se procedié a convocar a los Directores
médicos, responsable financiero del distrito, a fin de socializar sobre la estructura y
manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

Dicha capacitacion se realiz6 en la ciudad de Guaranda, con la siguiente tematica:

Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud de manera

individualizada y personalizada se explica los puntos a tomarse en cuenta:
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1) Aspectos generales y conceptuales bésicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades

relativas de valor, factor de conversion.

2) Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel

Tarifario de servicios institucionales.

e Tarifario de visitas domiciliarias
e Tarifario de acciones de prevencién y promocién de la salud

e Tarifario de monitoreo

3.1.7. Recoleccién de informacién

REDACCA fue el instrumento valioso para la recoleccién de datos procesando la
produccién de las unidades intervenidas como fuente de informacién. Utilizando filtros
y tablas dinamicas, fue posible obtener los siguientes datos:(anexo matriz

estadisticas)

a) Honorarios médicos
¢ Consultas de morbilidad, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
e Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
¢ Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién
¢ Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.
e Procedimientos médicos realizados por personal médico.
b) Acciones de promocidn y prevencién
e Se solicitd a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el 2014 de
estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud, debidamente
clasificados por el tiempo de duracion de los mismos.

c) Servicios institucionales

e Se solicitaron reportes mensuales de la produccion detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio.

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

los siguientes criterios:

o Consultas morbilidad:

o Primeras 20 minutos

o Subsecuentes 15 minutos
(@)

Consultas preventivas: 30 minutos

o Consultas de control (solo para revision de examenes): 10 minutos

o Visita domiciliaria de 45 minutos

3.1.8. Valoracién econdmica de las prestaciones de salud segun el tarifario del

sistema nacional de salud.

Se realiza en noviembre del

2015, para ello se llena las matrices de Facturacion con

férmulas proporcionadas por la UTPL (Anexo Matriz facturacién)

3.1.8.1.

Valoracién econdmica de las prestaciones de salud segun el tarifario del

sistema nacional de salud centro de salud cuatro esquinas.

Tabla N°. 22. Valoracion econémica anual del subcentro de salud cuatro esquinas

PRESTACIONES VALOR PLANILLADO % DE PARTICIPACION
ANUAL
Consultas de 32.190,41 17%
Consultas de 86.197,47 44%
Consultas
Qdontolaaia 18.990,36 10%
Procedimientos
Odontolégicos 54.535,68 28%
Visitas Domiciliarias 1.416,69 1%
Promocion de la 970,14 0%
TOTAL 194.300,75 100%

Fuente: Matriz facturacion UTPL

Elaborado por: Maria Olalla Garcia

55




3.1.8.2. Valoracién econOmica de las prestaciones de salud segun el tarifario del
sistema nacional del centro de salud los trigales

Tabla N°. 23. Planillaje anual del centro de salud de los trigales

PRESTACIONES VALOR PLANILLADO %DE PARTICIPACION
ANUAL

Consultas de 53.044,09 12%

marvhilidad

Consultas de 141.172,76 32%
ntologi

Odontologia 30.108,96 7%

Procedimientos

odontoldgicos. 55.008,2 12%

Visitas 7.938.81 2%

Nnamiciliariac

Promocion de la 1.075.59 0%

Caliid _

Laboratorio 156.041,78 350

TOTAL 444.390,19 100%

Fuente; Matriz Facturacion UTPL
Elaborado por: Maria Olala Garcia

En cuanto a la valoraciobn econdmica el mayor porcentaje en las dos unidades
corresponde a la consulta médica tanto en la morbilidad como en la prevencion,
principalmente esta Ultima, luego contindan los procedimientos odontoldgicos en un
porcentaje menor asi como la consulta odontolégica, las demas prestaciones aportan muy
poco y es donde se debe intervenir, se debe sefialar que en Los trigales también cuentan
con laboratorio clinico que aporta si estuviéramos trabajando bajo un modelo de

presupuestos por resultados y no histérico como se maneja actualmente.

Se cumplié el 100% de la actividad el porcentaje que corresponde a la productividad se
encuentra en el 70% lo que cumple con lo esperado situdndose en un nivel medio a

elevado

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacion
entregada no es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el

proyecto demanda, existe mucha incoherencia en los datos, no se dispone de un
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sistema de informacion técnicamente disefiado y orientado a obtener resultados como

los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es muy orientador, ya

qgue RDACAA contiene toda la produccion de las atenciones, sin embargo es importante

puntualizar que existe serias deficiencias en su registro.

El resto de los servicios fue valorado en base a los reportes adicionales de cada uno de

ello. Las unidades del MSP, no reportan la produccion detallada de cada uno de los

servicios, en el Distrito, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una

serie limitacién en el &mbito gerencial.

Tabla N°. 24. Valoracion de las prestaciones segun el tarifario del sistema

nacional de salud.

Tipo de consulta

Estdndar definido de la experiencia

institucional

Consulta en establecimiento

20 minutos por consulta primera y 10 por

consulta subsecuente

Consulta en centros educativos

10 minutos primeras y subsecuentes

Consultas en comunidades

20 minutos primeras y 10

minutos subsecuentes.

Visita domiciliaria

Se definié por ciclo de vida

Consulta odontoldgica

Se consider6 consulta general

Fuente: Matriz Facturacion UTPL

Elaborado por: Maria Olalla Garcia

3.1.9. Anélisis del indicador del resultado esperado ii.

El indicador cumple el 100% de lo aplicado en las unidades intervenidas.

3.1.10. Estrategias de mejoramiento
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3.1.10.1. Calculo del punto de equilibrio.

En el mes de Marzo 2016 se procede a realizar el andlisis del punto de
equilibrio, utilizando los valores de costos fijos, variables y la facturacién
mensual, se aplico la siguiente formula algebraica monetaria para sacar el
nivel minimo del valor de la facturacion para obtener el Punto de Equilibrio (si
la facturacién de la unidad esta por debajo de esta cantidad la Unidad pierde,
y por encima de este punto existe utilidad).

Para el céalculo del Punto del Equilibrio en porcentaje se utilizo la siguiente férmula:

CF

v

1_C¥
T

PEY=100—| 10 i
FI—CF

PELFSID =

NMEF : Nivel Minimo de Facturacion
CE: Costos Fijos
— L CV: Costos Variables
1-(CV/F) F: Facturacion

3.1.1.- Calculo del punto de equilibrio centro de salud cuatro esquinas

PUNTO DE EQUILIBRIO CUATRO ESQUINAS
COSTOS FIJOS 142.947,74
COSTOS VARIABLES 16.536,99
COSTOS TOTALES 159.484,73
VALORACION DE INGRESOS SEGUN 194.300,75
TARIFARIO

PE USD 156.245,87

PE % 19,59

Elaborado por: Maria Olalla

58



3.1.11. Célculo del punto de equilibrio centro de salud los trigales

PUNTO DE EQUILIBRIO LOS TRIGALES
COSTOS FIIOS 226.096,21
COSTOS VARIABLES 22.352,81
COSTOS TOTALES 248.449,02
VALORACION DE INGRESOS SEGUN 444.390,19
TARIFARIO
PE USD 238.449,02
PE % 46,43

Elaborado por: Maria Olalla

En el analisis del punto de equilibrio encontramos que las dos unidades intervenidas
tienen valores positivos mas en el Centro de Salud de los Trigales que en el Centro de
Salud Cuatro Esquinas como se habia anticipado en el analisis de los cuadros
gerenciales, es decir; de acuerdo a la facturaciéon con la produccién cubren todos los
costos operativas de la unidad correspondiente por lo tanto estas unidades son

sostenibles y a los Trigales se podria considerar sustentable.

3.2. Socializacién de resultados

Una vez culminado el presente proyecto se entregé el informe de los resultados a la
jefatura del Distrito, a los Directores del Centro de Salud de Cuatro Esquinas y Centro
de Salud Los Trigales, enfatizando la importancia de mantener un sistema de
informacién financiera efectivo y eficaz para tener el conocimiento optimo acorde a la
necesidad del manejo de los recursos de manera adecuada en la que exista

rendimiento el mismo que se reflejara en la supervivencia del servicio

Es importante anotar que durante el desarrollo de este proyecto se evidenciaron
limitantes que impidieron abarcar a una informacién mas certera como es el RDACCA
que distorsionan los valores para los que no manejamos esta informacion la falta de
colaboracion por parte del personal a cargo de sus departamentos lo realizaron de
manera superficial, el desconocimiento de los costos y facturacién de los servicios

ofertados.
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3.3. Disefio de Estrategias de mejoramiento

Para el cumplimiento de gestion financiera las propuestas fueron estrategias de

mejoramiento y entrega de informe a las autoridades distritales

En las unidades de Cuatro Esquinas y Los Trigales se sugiere implementar siguientes

estrategias:

Tabla N°. 25. Estrategia de mejoramiento

PROBLEMA DETECTADO

ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO SUGERIDA

SISTEMA DE INFORMACION
INCOMPLETA

§ Socializacidn, capacitacion, seguimiento y evaluacion permanente de los funcionarios encargados
del llenado del RDACAA, asi como el ingreso de los datos al sistema, estableciendo mecanismos de
retroalimentacion en errores cometidos en estas actividades.

§ Establecer un sistema de recoleccion de informacidn adecuada de los datos que no contempla el
RDACAA como son los eventos de salud y revision de los datos correspondientes a visitas domiciliarias.
§ Informacion financiera adecuada de los costos mediante el sistema ABC, el uso de los centros de
costos y manejar una informacion clara y ordenada.

BAJA PRODUCCION EN
ALGUNAS PRESTACIONES

§ Determinacion técnicamente realizada de los causales para baja produccion
§ Identificacion de los servicios criticos que requieren intervencion inmediata
§ Reingenieria de procesos que permitan mejorar la produccion.
§ Establecimiento de necesidades de atencion de la comunidad.

AUSENCIA DE ANALISIS

FINANCIERO

§ Calificacion del personal a cargo del proceso financiero en la unidad, de acuerdo a un auditoria
de puestos y perfil del puesto.

§ Capacitacion de este personal en andlisis financiero

§ Establecimiento de una contabilidad de costos adecuada mediante la contabilidad de costos en
centros de produccidn.

§ Identificacion y levantamiento de un proceso de compras

RECUPERACION DE GASTOS

§ Realizar un planillaje adecuado de las prestaciones

§ Establecer con las autoridades el método de recuperacién de las mismas, de lo contrario se establece
Como un ejercicio tedrico y no practico.

§ Monitoreo de planillaje en comparacidn con gastos y produccion

§ Establecimientoy uso del tarifario nacional.

Elaborado por: Maria Olalla
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3.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

e La produccion de las unidades médicas, por médico

¢ La atencién médica brindada por sexo y edad

e Atencién médica por tipo de profesionales

e Atencion médica por tipo de afiliacion

e Atencién médica por tipo de consulta: Prevencién y morbilidad
e Atencion médica por tipo de consultas: Primeras, subsecuentes
e Promedio de Atencidn por médico

e Frecuencia de uso de consultas

e Atencién médica segun lugar de atencion

e Atencién médica segun diagnéstico

e Procedimientos realizados en el primer nivel

e Referencias desde el primer nivel

e Interconsultas realizadas desde el primer nivel.

Para el efecto, recomendamos utilizar la matriz de monitoreo utilizada en el

desarrollo de este proyecto.

3.3.2. Implementar el monitoreo permanente del componente de gestién

de las unidades meédicas.

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

MAIS vy relacionados con:

¢ Organizacién comunitaria
e Comités de usuarios o grupos organizados

e Diagnosticos situacionales
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e Diagnosticos dindmicos
e Sala situacional

e Planes de salud

e Compromisos de gestion

e Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

Tabla N°. 26. Monitoreo de los productos de los equipos de salud de primer nivel

COMPONENTES CUATRO LOS
ESQUINAS | TRIGALES

ORGANIZACION COMUNITARIA X X
Comités de salud local funcionando X X
COMITES DE USUARIOS O GRUPOS X X
ORGANIZADOS Y FUNCIONANDO
Grupos de adultos mayores X X
Grupos de diabéticos
Grupos juveniles X X
Grupos de personas con discapacidad X X
Otros especifique HTA y madres adolescentes
DIAGNOSTICOS SITUACIONAL INICIAL X X
DIANGOSTICOS DINAMICOS
Sala situacional implementada y actualizada X X
Planes de salud local formulados de acuerdo a X X
normativa y herramientas de planificacion
establecidas por el MSP
Compromisos de gestién X X
Acciones de salud monitoreadas y evaluadas X
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3.3.3. Implementar el monitoreo de la produccidn, productividad y rendimiento del
personal profesional.

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

constituir este el motor del sistema.

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

profesionales son utilizados oficialmente:

PROFESIONALES ESTANDARES
ACEPTADOS
Consulta médica primera 20 minutos
Consulta médica subsecuente 15 minutos
Consulta odontolégica 30 minutos
Visita domiciliaria 40 minutos

Elaborado por: Maria Olalla

En base a la produccién de los profesionales y estandares generalmente aceptados, se
evalia el comportamiento de los profesionales de la salud, comparando las horas

contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento.

Para el efecto, se prepara la siguiente herramienta: tomando en cuenta el profesional
médico, odontélogos, enfermera, en el caso de las unidades Intervenidas como es el
namero de atenciones, nimero de horas trabajadas, numero de visitas domiciliarias
empleadas en sus horas de trabajo, numero de horas dedicadas a la administracion
horas laboradas en eventos, hora laboradas en procedimientos horas laboradas en
capacitaciones, horas ausentismo-vacaciones lo que en las unidades intervenidas no es
completamente valorable debido a la rotacién de los profesionales en salud, su
distribucion del tiempo, la falta de datos adecuados en talento humano, sin embargo se
realizé la valoracion en funcién de la matriz cuyos datos se encuentran en los anexos

correspondientes.
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3.3.4. Calculo de indicadores de monitoreo y evaluacion.

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

compresion, se procedié 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, para las unidades Cuatro Esquinas y Los Trigales

Tabla N°. 27. Tabla Indicadores de monitoreo y evaluacién

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD CUATRO LOS
ESQUINAS | TRIGALES

% de cumplimiento de | Citas Acceso a servicios | No se | No se
citas asignadas/total de | de salud cuenta con | cuenta con

consultas la la

informaciéon | informacion

% de referencias solicitas | NUumero de | Capacidad 0,01 0,01
por la unidad referencias resolutiva de la

médicas unidad

solicitadas a nivel

superior/total de

atenciones médicas

2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO TODOS

% de consulta en menores | Total de consultas | Uso de servicios 1% 1%
de 28 dias a menores de 28 | de consulta en

dias/total de | neonatos

consultas
% de consultas entre 29 | Total de consultas | Uso de servicios 8% 8%
dias a 11 meses de 29 dias a 11 |de consulta en

meses/total de | lactantes

consultas
% de consultas de 1 a 4 | Total de consultas | Uso de servicios 23% 15%
afos a menores de 1 a|de consulta en

4 afos /total de | nifios de 1 a 4

consultas afos
% de consultas de 5 a 9 | Total de consultas | Uso de servicios 13% 11%
afos amenoresde5a9|de consulta en

afos  [total de | escolares

consultas
% de consultas de 10 a 19 | Total de consultas | Uso de servicios 14% 13%

anos

a menores de 10 a

de consulta en

64




19 afos/total de
consultas

adolescentes

% de consultas de 20 a 64 | Total de consultas | Uso de servicios 5% 6%
afos a personasde 20a | de consulta en
64 afnos /total de | adultos
consultas
% de consultas de | Total de consultas | Uso de servicios 5% 5%
mayores de 65 afios a pacientes | de consulta en
mayores a 65 afios | adultos mayores
[/total de consultas
% de atencidén a mujeres Total de consultas | Uso de servicios 38% 47%
a mujeres/total de | de consulta en
consultas mujeres
% de atencion a hombres | Total de consultas | Uso de servicios 62% 68%
a hombres /total de | de consulta en
consultas hombres
% Consultas de | Total de consultas | Comportamiento 56% 53%
prevencién de prevencion /total | de consultas de
de consultas prevencion
% Consultas de | Total de consultas | Comportamiento 44% 47%
recuperacion de morbilidad /total | de consultas de
de consultas recuperacion
% consultas en | Total de consultas | Cobertura de 85% 86%
establecimiento brindadas en | atencion en
establecimiento establecimiento
[/total de consultas
% consultas en | Total de consultas | Cobertura de 1% 2%
comunidad brindadas en | atencion en
comunidad /total de | comunidad
consultas
% visitas domiciliarias Total de consultas | Cobertura de 1% 2%
brindadas en | atencion en
domicilio /total de | domicilio
consultas
% de consultas en otros | Total de consultas | Cobertura de 13% 10%
centros brindadas en otros | atencion en
centros /total de | centros
consultas
% de atenciones | Total de consultas | Cobertura de 78% | 77%
brindadas por médicos: | brindadas por | atenciones
generales, especialistas, | médicos /total de | brindadas por
rurales consultas médico
% de atenciones | Total de consultas | Cobertura de 23% | 23%
brindadas por odont6logo | a brindadas por | atenciones
odontélogos /total | brindadas por
de consultas odontélogo
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INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO

Frecuencia de uso de | Niumero de | Nimero de | 3132 4328
consulta 1 consulta pacientes pacientes que

acudieron al

establecimiento 1

vez en el semestre
Frecuencia de uso de | Niumero de | Namero de | 2520 4036
consulta 2 consulta pacientes pacientes que

acudieron al

establecimiento 2

vez en el semestre
Frecuencia de uso de | Niumero de | Namero de | 2220 3288
consulta 3 consulta pacientes pacientes que

acudieron al

establecimiento 3

vez en el semestre
Frecuencia de uso de | Niumero de | Nimero de | 174 909
consulta 4 y mas pacientes pacientes que

acudieron al

establecimiento 4
y mas vez en el
semestre

Fuente: MSP UTPL,
Elaborado por: Maria Olalla

En cuanto a la productividad como ya habiamos comentado se encuentra adecuada
especialmente en atencién medica de consulta externa, en cuanto a la cobertura la mayor
cantidad corresponde a los médicos, la consulta en establecimiento son las mas
frecuentes, la mayor cantidad corresponde a consultas por mujeres, las consultas de
morbilidad y prevencion practicamente son iguales, la capacidad resolutiva de la unidad
es la adecuada, y en cuanto a la frecuencia de consulta es similar con predominio en el

indicador de 1 a 2 consultas.

3.3.5. Entregadeinformes alas autoridades distritales

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

centro del pais. El informe tendrd los componentes del proyecto (Anexo Informe a las
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autoridades)

3.3.6. Analisis con autoridades distritales.

Presentacion de Informe Final a la autoridad distrital

INFORME
Para: Dr. Manuel Zanipatin
Director Distrital de Salud 02D01, Zona 5
Asunto: Resultados del Proyecto de PUZZLE

Con el presente le comunico los resultados del Proyecto PUZZLE de las dos unidades de
salud intervenidas.

Luego del analisis se determina que el costo de atencion de los Subcentro de Cuatro
Esquinas y Trigales en las prestaciones valoradas como procesos finales en cuanto a las
atenciones médicas realizadas en consulta externa tanto de morbilidad como de
prevencion, primeras y subsecuentes, visitas domiciliares, odontologia, y los eventos de
promocién de salud, al analisis encontramos que el costo promedio de atencion en
consulta Externa de Cuatro Esquinas es menor que el de los Trigales, acercandose el
primero a lo establecido en el tarifario de salud, en todo caso la diferencia no es
importante y esta en relacion mas con la complejidad de cada centro y su produccion, el
costo de la atencién Odontolégica es mas alto practicamente el doble en Los trigales
respecto a Cuatro Esquinas, posiblemente se debe al uso de material adicional, al costo
de mano de obra y a una baja de la produccién a este nivel , la visita domiciliaria al
encontrarse mayor produccion registrada es el doble de lo establecido en el tarifario sin
embargo se puede considerar un gasto manejable no asi en Cuatro Esquinas el costo es
mas alto, determinado por la baja produccién, la promocién de salud impactada por una
muy baja productividad o un subregistro que es lo méas probable se encuentran en valores

elevados, no correlacionables con lo establecido en el tarifario del MSP.

En cuanto al Costo por poblacion asignada el per capita es de acuerdo a la definicién de
la OMS la suma de los recursos tanto publicos como privados en salud divididos para la

poblacion del sector estudiado, por lo tanto este resultado es solo aproximado, sin
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embargo nos permite valorar primero que estd muy lejos de la realidad que anuncia el
gobierno de turno que indica que el costo per capita en salud esta sobre los 400 USD, de
igual manera nos permite observar la inequidad de la distribucion de los recursos en salud
estableciéndose que el costo per capita es muy bajo de lo establecido, es preocupante el
nivel bajo de 29,3 y 34,1 para las dos unidades en USD, lo que determina una
imposibilidad de entregar prestaciones de calidad.

Los Costos Integrales de Servicios en salud, determina el costo por prestacion tomando
en cuenta todos los gastos que demanda la misma, al analizar este encontramos que en
prestacién de consulta externa las dos unidades mantienen la misma tendencia que en el
costo promedio ratificando los hallazgos expuestos en el andlisis del cuadro 1 del WinSIG,
lo mismo ocurre en las demas prestaciones, se debe mejorar la producciéon en aquellas
prestaciones en donde los costos son elevados sin embargo al ser una valoracion de
costos integrales también consideramos que los demas costos deben ser racionalizados

para alcanzar un costo adecuado.

En los costos de servicios encontramos que los gastos directos respecto a los costos
indirectos guardan una relacién de 1 a 1,2 y 1 a 1,3 en las dos unidades estudiadas, en
los costos directos el mayor porcentaje se encuentra en la mano de obra como siempre es
la tendencia en las instituciones especialmente en las de Salud, y también guardando la
misma tendencia el gasto mayor que le sigue es el de medicinas, en cuanto a los costos
indirectos los costos por vacunas son importantes por las mdltiples y reiterativas
campafias de vacunacion emprendidas por el gobierno de turno, pero llama la atencién el
alto monto correspondiente a la administracion lo que determina que los costos de
prestaciones se incrementen innecesariamente, aqui es donde se debe intervenir para

racionalizar los gastos de las unidades y el costo de las prestaciones.

Los costos directos e indirectos de servicios para las cuatro prestaciones en salud
analizadas, encontramos que la distribucion del costo directo en Cuatro Esquinas es
mayor con un promedio de 80% lo que indica que esta unidad requiere de mayor
produccion en funcion de sus capacidades, en los Trigales los costos son mas
equilibrados con porcentajes del 62% para los costos directos y 38% para los indirectos,
sin embargo recordemos que los costos indirectos son influidos por la parte administrativa

de los centros.
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Sobre los costos netos los costos netos que toman en cuenta Unicamente la mano de
obra directa y los gastos de administracion observamos en las dos unidades las mismas
tendencias ya antes descritas, en la mano de obra se influenciaria en la produccién para
hacerla mas efectiva, en la administracion se controlaria los gastos al hacerla mas

eficiente, menos burocréatica.

Costos fijos y variables de la produccién debe ser pagado el variable se modifica en
funcién de la produccién, aqui observamos que el mayor porcentaje corresponde al costo
fijo especialmente a la mano de obra, luego a la capacidad instalada, el variable tiene su
mayor porcentaje en medicinas, el variable es un porcentaje de 8 y 15 % en Cuatro
Esquinas y los Trigales respectivamente , este tipo de distribucion se observa en
unidades donde no existe una produccion adecuada en funcién de sus posibilidades
tanto de mano de obra como de capacidad instalada, lo que demuestra una falla en la
administracion en la no utilizacion adecuada de la mano de obra, excesiva mano de obra
en administracion y una capacidad instalada ociosa, por lo tanto las unidades deberia
mejorar su produccion , disminuir su administracion, racionalizar los elementos de mano

de obra, una adecuada auditoria de cargos y el uso de las instalaciones.

En cuanto a la produccion las dos unidades se encuentran en un nivel adecuado,
debiendo indicar la produccién no es completamente valorada por el hecho de que
muchos de los profesionales que sirven en estos centros de salud son rurales por lo que
su cambio se da a mediados del afio fiscal, debiendo conciliar las producciones de varios
profesionales de la salud, sin embargo; encontramos que la produccion alcanza el 100%
de lo esperado en funcion de los dias trabajados y la capacidad de prestacién de citas
entregadas en lo que a la parte de consulta externa se refiere, baja en odontologia
especialmente en los Trigales, y disminuye en visitas domiciliarias y eventos de
promocién aunque en estos dos Ultimos no se ha establecido estandares de control y

también se debe considerar un subregistro de los mismos.
La valoracién econdémica de las prestaciones de salud segun el tarifario del Sistema
Nacional de Salud de Cuatro esquinas y los Trigales el mayor porcentaje en las dos

unidades corresponde a la consulta médica tanto en la morbilidad como en la prevencion,
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principalmente esta Ultima, luego contindan los procedimientos odontolégicos en un
porcentaje menor asi como la consulta odontoldgica, las demas prestaciones aportan muy
poco y es donde se debe intervenir, se debe sefalar que en Los Trigales también cuentan
con laboratorio clinico que aporta si estuvieramos trabajando bajo un modelo de
presupuestos por resultados y no histérico como se maneja actualmente.

En el mes de Marzo 2016 se procede a realizar el andlisis del punto de equilibrio,
utilizando los valores de costos fijos, variables y la facturacion mensual, se aplicod la
siguiente férmula algebraica monetaria para sacar el nivel minimo del valor de la
facturacion para obtener el Punto de Equilibrio (si la facturacién de la unidad esta por

debajo de esta cantidad la Unidad pierde, y por encima de este punto existe utilidad).

En el anadlisis del punto de equilibrio encontramos que las dos unidades intervenidas
tienen valores positivos mas en el Centro de Salud de los Trigales que en el Centro de
Salud Cuatro Esquinas como se habia anticipado en el analisis de los cuadros
gerenciales; es decir, de acuerdo a la facturacién con la produccién cubren todos los
costos operativas de la unidad correspondiente por lo tanto estas unidades son

sostenibles y a los Trigales se podria considerar sustentable.
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CONCLUSIONES

El andlisis financiero de los Centros de Salud en sus componentes de prestaciones
de salud, en gastos, produccion y facturacion constituye una de las herramientas mas
importantes para la evaluacién en cuanto a sostenibilidad y sustentabilidad de las
unidades de salud, en este caso de primer nivel, y especificamente en la presenta

tesis en las unidades de Cuatro Esquinas y los Trigales.

Sin embargo se encontr6 gran dificultad para la obtencién de los datos dado
principalmente por la falta de los mismos, o por el desconocimiento del proyecto por

parte de los funcionarios de las unidades.

Se hace evidente que los datos y cifras no son adecuadamente ingresados ni
mantenidos por lo que esta conclusion es de vital importancia al ser un llamado de

atencion para que se mejoren los registros en todos sus niveles.

La utilizacién del tarifario nacional de salud hasta el momento es solo tedrico y no se
concatena con la préactica de devolver los recursos econdmicos segun la produccion

de las unidades.

En cuanto a los resultados de este trabajo de ser positivos 0 negativos en cuanto a
sostenibilidad y sustentabilidad se refiere lejos de enmascarar una situacién nos
debe permitir bajo un analisis l6gico y técnico el buscar estrategias que permitan

mejorar la funcionabilidad de las unidades, haciéndolas mas eficientes y eficaces.

Se considera que el uso del sistema WinSIG que es de propiedad de la OMS y es
gratuito es un instrumento informatico sumamente util para el andlisis aunque se
debe tomar en cuenta que actualmente la OMS recomienda el uso del sistema
PERC, también de propiedad de la OMS.

En cuanto a la valoracién de costos que dentro de las unidades intervenidas el costo
promedio de atencidn en consulta externa en las dos unidades se encuentra cercano
a lo que establece el tarifario siendo de 13,59 USD para El Centro de Salud Cuatro

Esquinas y 16,80 para el Centro de Salud Los Trigales, el costo de las prestaciones
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odontoldgicas, si establece diferencia ya que en C.S. Cuatro Esquinas es méas bajo
13,95 USD que en C.S. Los Trigales 50,48 USD, lejos de lo estimado en el tarifario, y
nos indica una baja produccién en odontologia en el C.S. Los Trigales y una
deficiente utilizacién de los recursos, los costos en visita domiciliaria y eventos de
promocién se presentan sumamente elevados determinados por la baja produccion
en las dos unidades o un subregistro en dichas actividades, arrojando datos errados,
lastimosamente la fuente RDACAA y los datos entregados adolecen de muchas

fallas.

La misma tendencia se observa en el analisis de los datos tanto de costos integrales

y netos, lo que nos permite concluir que nuestras aseveraciones estan en lo correcto.

La produccion se encuentra en niveles adecuados en funcién de la complejidad de la
dinamica de los prestadores de salud que son profesionales rurales, en los médicos
alcanza un 100% de lo programado, en odontologia la produccién requiere ser
incrementada especialmente en el C.S. Los Trigales, se observa baja en visitas
domiciliarias y eventos de promocion aunque no exista un estandar determinado para

calificarlas lo hemos hecho en base a referencias de otros sistemas de salud.

En el costo per capita observamos son de un valor muy bajo 29 y 34 USD para el
C.S. Cuatro Esquinas y para el C.S. Los Trigales respectivamente lo que determina
que las prestaciones no tengan la calidad deseada, el agotamiento pronto de los
recursos especialmente insumos y medicinas y un contrate con lo propugnado por el
gobierno de turno, la inequidad en la distribucién de los recursos en salud es algo

impactante.

El cuanto a costos directos el mayor porcentaje corresponde a la mano de obra que
guarda relacion con lo establecido en las instituciones de salud, importante porque
esta involucrada en la atencion del paciente cuando esta mano de obra es técnica,
aqui se debe considerar la distribucién de esta mano de obra dentro de la unidad y la
optimizacion de la misma, en cuanto a los costos indirectos estan determinados en
Su mayor porcentaje por los gastos administrativos hecho este que debe llevarnos a

pensar que es imperativo racionalizar el gasto eliminando la burocracia innecesaria.
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El costo fijo es aquel que siempre debe pagarse independiente del volumen de
produccion, en las dos unidades encontramos elevados costos fijos 142947.74 USD
para el C.S Cuatro Esquinas y 226.146,21 para el C.S. Los Trigales equivalentes a
un 88% y 89% respectivamente, esto nos sefala que a pesar de la aparente
produccion adecuada, existen areas en donde no esté ocurriendo lo mismos y deben

ser intervenidas para mejorarlas.

En cuanto a la valoracién econémica encontramos que el mayor porcentaje de
produccién en funcién del tarifario se encuentra en la consulta de medicina general
tanto en morbilidad como prevencion en las dos unidades respectivamente,
tendencia esta observada en todas las unidades de salud de primer nivel de
atencion, seguida de los procedimientos odontolégicos, se debe indicar que un

importante aporte 35% corresponde a laboratorio en el C.S. Los Trigales.

En funcién de los datos anteriores establecido el punto de equilibrio los mismos son
positivos, se observa en las dos unidades que los gastos son cubiertos por los
ingresos dados por el tarifario, determinando que las dos unidades sean sostenibles
e inclusive el C.S. Los Trigales sea sustentable.

Se concluye que se debe realizar un mejor registro de la produccion de los
procedimientos médicos, visitas domiciliarias, eventos de promocién en salud porque
existe la posibilidad de que se esté dando un subregistro y una subfacturacion de los

servicios prestados.
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RECOMENDACIONES

Mejorar el sistema de informacion tanto a nivel del RDACAA como de los otros

productos que no se encuentran contemplados en el mismo.

Concientizar al personal de la importancia del registro de todas las prestaciones en

salud de una forma real y consecuente con la realidad.

Solucionar las causas de una baja productividad, identificando los servicios que

requieren ayuda y favorecer la mejor produccion.

Es necesario establecer un programa urgente de intervencién para mejorar la

productividad en los servicios de promocion en salud y visitas domiciliarias.

Estandarizar la implementaciéon de los procesos de monitoreo, control y supervision
de los recursos para que de esta manera se trabaje proactivamente en funcion a los
objetivos que plantea el Ministerio de Salud contribuyendo a una optimo uso de la

inversion que realiza el mismo.

Dentro de la planificacion anual de cada distrito se debe enfatizar capacitaciones
periddicas al personal que maneja costos y facturacion, tarifario concientizando la
importancia y comprometiéndose, a que la persona que Gerencia un Distrito posea
las cualidades y la preparacién de un cuarto nivel de estudio para que al tomar
decisiones las sepa realizar de manera eficaz que den como resultado atenciones
aplicadas al Buen vivir, y sobre todo a los usuarios ofrecer calidad y calidez eficacia

y eficiencia.

Se debe mantener estos tipos de proyectos de investigacion accion que demuestran

un apoyo directo a la mejoria de la gestion en las unidades de salud.
Capacitar a los profesionales y comprometerlos para el correcto llenado del RDACAA

y establecer un sistema de monitoreo continuo del personal encargado del mismo

para que los reportes sean adecuados.
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9. Establecer un tiempo adecuado de atencién que permita que todas las prestaciones
de salud sean realizadas con calidad, a su vez la determinacion de las necesidades

de las diferentes &reas y una relacion mas directa con la comunidad.
10. Que el presente trabajo tenga un impacto real en la entrega de recursos a las

unidades y no se quede solo en un ejercicio tedrico como hasta el momento ha

ocurrido con el tarifario nacional.
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ANEXO 1

Subcentro de Salud Cuatro Esquinas
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Subcentro de Salud Los Trigales
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ANEXO 4

Socializacion con autoridades Distritales




ANEXO 5

Formularios

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE BOLIVAR
CENTRO DE SALUD GUARANDA

AREA 1
——

CONTROL Y CONSUMO DE MATERIALES DE LIMPIEZA / UTILES DE OFICINA

UNIDAD OPERATIVA: SCS 4 ESQUINAS CONSUMO /MES: NOVIEMBRE ANO: 2014

s.g.n co%sml PRECIO PRECIO SALDO

N NOMBRES wr INGRESO | yipnsuar | UMITARIO | TOTAL s.lg_n DOLARES
! | Ajax Cloro galones al 5% 0 4 3 1.34 -0 |
2 | Clips caja 0 0 0 0.20 - 0
3 | Toallas de papel paquetes de manos 0 0 0 0.20 - 0
4 | Lapiz de papel 0 0 0 0.75 - 0
5 | Cajas Tips 0 0 0 0.75 - 0
6 | Dispensador de papel 0 0 0 0.15 : 0
7 {Tips Inodoro 0 0 0 1.78 - 0
8 | Detergente 0 0 0 0.39 - 0
9 | Escobas 0 2 2 1.79 - 0
10 | Esferos 0 8 8 0.25 - 0
i1 | Borradores 0 4 4 0.30 - 0
12 | Toallas pequeiias para manos 0 0 0 1.40 - 0
13 | Fundas Negras Grandes 0 0 0 2.00 . 0
14 | Fundas Rojas Grandes de basura 3 8 4 2.00 - 7
16 | Fundas Negras de basura pequefas 0 0 0 1.00 - 0
17 | Fundas Rojas de basura pequefias | 0 1 1.00 s 0
18 | Guantes Domésticos pares 0 3 2 0.80 - 1
19 | Desinfectante para piso 0 2gl 1 0.22 - 1
20 | Jabén de Toeador liquido | 6 2 0.38 i 5
21 | Papel higiénico Yumbo (dispensador) 1 1 0.20 - 0
22 | Sabanas desechables 0 10 0 0.80 - 0
23 | Ambiental Frascos (desodorante) 0 0 0 1.20 - 0
24 | Resmas de Papel bond i 4 2 0.03 . 3
25 | Desinfectantes de pisos 0 0 0 0.04 - 0
26 | Papel Higiénico rollos 2 0 0 0.28 - 0
27 | Desinfectante P/Inodoro 0 2 0 1.75 - 0
28 | Trapeadores 0 0 0 1.91 - 0
29 | Insecticida Raid Spray ! 0 0 0 . I
30 | Pads Rojos 0 0 0 0 - 0
31 | Paguete de funda Dina { farmacia) i # 2 0 3
32 | Carpetas 0 0 0 0 - 0

RESPONSABLE: LIC;({jfERCED-E\S REA. / . .
M J4\ A VA 3 T



Ministerio de Salud Puablica

COORDINACION ZONAL 5- SALUD
DIRECCION ZONA DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD 5CS CUATRO ESQUINAS

GESTION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ESTRATEGICOS

PROVINCIA: BOLIVAR
AREA/DISTRITO: 02D01 GUARANDA SALUD
RESPONSABLE DE LA
INFORMACION LIC MERCEDES REA .
MES DE REPORTE SEPTIEMBRE DEL 2014
FECHA 01/10/2014
DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO
CODIGO ATC 3 |
NOMURE GENERICO FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION s S Rt St
4 ACICLOVIR TABLETA 400 mg X 21 301
s ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETA 100mg X 30 2
3 ACIDO FOLICO SOLIDO ORAL img X ) 2
4 ACIDO FOLICO SOLIDO ORAL 5mg X 300
S ACIDO VALPROICO SUSPENSION 250 m, X
6 ALBENDAZOL SOLIDO ORAL 400 mg. X 62 138
7 ALBENDAZOL LIQUIDO ORAL 100 mg/5 ml X 68 67
s ALBENDAZOL SOLIDO ORAL 200mg X
9 AMOXICILINA CAPSULA 500 mg X 105 697
W AMOXICILINA POLVO PARA SUSPENSION 250 mg/s ml X 36 84
m AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO SUSPENSION 362.5 mg. X 19 4
12 AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO SOLIDO ORAL 16 X
13 AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO SOLIDO ORAL 500mg+125 mg. X 20 202
14 AMPICILINA CAPSULAS 500 mg X
15 AMPICILINA + SULBACTAM TABLETAS 375mg X
16 AMPICILINA + SULBACTAM SUSPENSION 250 mg X
17 ATROPINA LIQUIDO PARENTERAL 1 mg/ml X 5
18 AZITROMICINA SOLIDO ORAL 500 mg X 66 147
19 BENCILO BENZOATO LOCION X
Bencilpenicilina benzatinica(Penicilina G
20 Solido parenteral 1'200.000 UI X
Bencilpenicilina benzatinica(Penicilina G )
21 ica) Solido 2,400,000 VI X 3 29
Bencilpenicilina benzatinica(Penicilina G
22 ini Solido parenteral 600,000 UI X 1 4
23 BETAMETAZONA LiQuIDo 4 mg/ml X 10
24 BUTILESCOPOLAMINA LIQUIDO PARENTERAL 20 mg/ml X
r 25 CALCIO GLUCONATO LIQUIDO PARENTERAL 10% X 2
r 26 CARBAMAZEPINA TABLETAS 400 mg X
27 CEFALEXINA CAPSULA 500 mg. X 28 142
[ 28 CEFALEXINA Polvo para suspension 250 mg/s ml X 21
[_59 CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCION X 3
30 CEFTRIAXONA Polvo para inyeccién 1000 mg X
3 CIPROFLOXACINO SOLIDO ORAL 500 m| X 48 [
32 CLINDAMICINA CAPSULAS 300 mg. X
33 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 2% X 32 20
34 CLOTRIMAZOL CREMA DERMICA 1% X
35 COMPLEJO B TABLETAS X 509 401
36 COMPLEJO B INYECTABLE X 77 0
e = . -
37 ma) Tableta 400 mg + 80mg X 54 103
Cotri 7 . -
38 ma) Tableta 800 mg + 160 mg X 14 538
e T e 5
39 ma) Suspension 200 mg+40 mg/5 ml X 17 102
40 DEXAMETAZONA Liquido Parenteral 4 mg/ml X 10
41 DEXTROZA EN AGUA Solucion para infusion 5% X
42 DICLOFENACO Sélido oral 50 mg X 388 0
I 43 DICLOFENACO Liquido Parenteral 25 mg/3 ml X 72 100
a4 DICLOXACILINA SUPENSION 250 mg X
45 DICLOXACILINA TABLETAS 500 mg X 202 256
46 ENALAPRIL TABLETAS 10mg X 346 340
47 EPINEFRINA (ADRENALINA) Liquido Parenteral 1 mg/ ml X 3
48 FITOMENADIONA Liquido 10 mg/ml X
49 FLUCONAZOL Sélido oral 150 mg X 12 38
{ 50 FUROSEMIDA INYECTABLE X
51 GENTAMICINA LIQUIDO PARENTERAL 80 m, X 4
l752 GENTAMICINA LIQUIDO PARENTERAL 160 mg X 6
53 GLIBENCALMIDA + METFORMINA TABLETAS 2.5/500 mg X 30
54 GLIBENCLAMIDA SOLIDO ORAL Smg X 60
[ 5s HIDRALAZINA SOLIDO PARENTERAL 100 m X
56 IBUPROFENO SOLIDO ORAL 400 MG X 776 701
57 IBUPROFENO SOLIDO ORAL 600 mg X
[ 58 IBUPROFENO LIQUIDO ORAL 200 mg X
59 LIDOCAINA ; SOLUCION INYECTABLE 2%, X 2
60 LORATADINA SOLIDO ORAL 10 mg X 152 530
e LORATADINA JARABE 5 mg/sml X 49 22







