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RESUMEN

En el Centro de Salud de Lasso se realizd la Evaluacién Financiera, la que se desarroll6
utilizando la metodologia del Marco L6gico con sus herramientas operativas contando con
asesoria de la Universidad Técnica Particular de Loja. Los costos directos representan el
65,31% del total de los costos que el centro de salud invierte. Los costos indirectos tienen
una representatividad del 34,69% con relacion al costo total del afio 2014. Los costos fijos
representan el 92,69% del total de los costos. Los costos variables equivale al 7,31% en
relacion a los costos totales del centro de salud. Tenemos un total de costos de $
1.397.529,35 y una facturacion de $ 2.484.485,70 reflejando que el Centro de salud alcanza
su punto de equilibrio de la siguiente manera: cubre los costos con el 54,37% de su

produccion y obtiene una rentabilidad del 45,63%.

PALABRAS CLAVES: produccion, evaluacion financiera, costeo, facturaciéon, punto de

equilibrio.



ABSTRACT

In the Health Center Lasso Financial Evaluation it was performed, which was developed
using the methodology of the logical framework with its operational tools relying on advice
from the Technical University of Loja. Direct costs represent 65.31% of the total costs that
the health center invests. Indirect costs have a representation of 34.69% compared with the
total cost of 2014. Fixed costs account for 92.69% of total costs. Variable costs equivalent to
7.31% compared to the total costs of the health center. We have a total cost of $
1.397.529,35 and a turnover of $ 2,484,485.70 reflecting the health center reaches its
equilibrium point as follows: covers costs with 54.37% of its production and gets a return of
45.63%.

KEYWORDS: production, financial evaluation, costing, billing, breakeven.



INTRODUCCION

La administracion posee herramientas que, aplicadas al ramo de los sistemas de salud,
pueden ayudar a éstos a desarrollar una visibn de conjunto del sistema, optimizando
recursos humanos, técnicos y financieros, para poder llevar a las instituciones de salud a un
estado de crecimiento y eficiencia. Frecuentemente, los médicos destacados en su
especialidad son llamados a administrar en los distintos niveles jerarquicos del sistema de
salud, careciendo las mas de las veces de experiencia y preparacion especifica en

administracion.

Por otro lado, también encontramos directivos que son expertos en administracion, pero que
desconocen los problemas de salud. Finalmente se destaca la necesidad de dar
capacitacion administrativa al médico, ya que la razén de ser de las instituciones que
conforman el sistema de salud es precisamente el servicio a esta Ultima, por lo que las
decisiones importantes deben ser tomadas por médicos.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador a través de la Direccién Nacional de Economia
de la Salud, toma decisiones, mediante la obtencién y evaluacién de informacién que

permita analizar la sostenibilidad financiera y econémica del sector salud.

El presente analisis financiero se desarrollé en el centro de salud de primer nivel, Lasso,
durante el afio 2014. Con datos obtenidos el afio previo gracias a la documentacion
brindada por sus autoridades. Se obtuvo la colaboracion desinteresada de todo el personal
del Centro de Salud y del Distrito Correspondiente ya que muchos de los recursos dependen

directamente de esta instancia.

En el capitulo uno se realiza la descripcién del marco institucional, aspectos geograficos,
dinAmica poblacional, organizacién administrativa de la unidad de salud, servicios que
presta y datos estadisticos de cobertura. En el capitulo dos se presenta la matriz de
involucrados, el arbol de problemas y objetivos, la matriz de marco logico y actividades
cumplidas. En el capitulo tres se describen los resultados obtenidos asi como su respectivo

analisis.

Entre los resultados obtenidos podemos decir que: El centro de salud de Lasso cuenta con
una ubicacion idénea, se encontré una planta fisica adecuada, personal motivado, ambiente
acogedor lo que hace accesible la prestacion de los diferentes servicios a la poblacion; se

encontré la falta de ambulancia propia para las diferentes emergencias lo que es un
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problema en la derivacion de pacientes; el sistema de Call Center no es usado por la
mayoria de los pacientes al momento de realizar su cita médica por lo que la mayoria acude
sin cita previa; el centro de Salud de Lasso empezd a prestar sus servicios de manera
integra desde marzo de 2014 por lo que la mayoria de la informacion que se dispone es
desde esa fecha, lo que dificulto la realizacion del presente trabajo; existen muchos datos
manejados desde el distrito de forma global sin individualizar a cada centro de salud lo que

también afecta a la investigacion.

Durante la realizacion de este trabajo se encontraron multiples obstaculos tanto de orden
logistico como de ausencia de ciertos datos en la unidad de salud.

Este proyecto es de mucha utilidad ya que nos permitira detectar los errores en el manejo
administrativo-financiero del centro de salud y estos a su vez nos permitira proponer

cambios necesarios para brindar un mejor servicio con calidad y calidez a los usuarios.

Como fortalezas podemos destacar que el Centro de Salud de Lasso Tipo “C”, dispone de

un alto grado de ergonomia en lo que se refiere a su espacio fisico.

Cabe sefalar que existe una atencion anual de mas de 14.000 pacientes en el area de

emergencia por afio.

También es importante relatar que el Centro de Salud de Lasso, Tipo “C” empezo a ofrecer
sus servicios de forma completa a partir de marzo de 2014, razén por la cual no todas sus

areas operaron desde el inicio de afo.



PROBLEMATIZACION

Las Unidades de Salud figuran no generar gastos, como Si sus servicios no tuviesen costo
alguno, tampoco generan ingresos, lo que ocasiona una mala utilizacién de los servicios por
parte de los usuarios tanto externos como internos, y debido al aumento de la poblacion el
actual gobierno ha invertido un mayor porcentaje del presupuesto en el sector de la salud,
las mismas que no poseen datos de costos generados, es decir, no se ha realizado un
costeo, siendo una gran desventaja al no tener conocimiento si esta obteniendo ganancias o

pérdidas, situacion que influye directamente en la calidad de las prestaciones otorgadas.

Al realizar el diagndstico de los problemas en la gestién financiera de este centro de salud
se pudo determinar cobmo problema central que no cuenta con una evaluacion financiera

actualizada, determindndose como factores causales los siguientes:

No se ha realizado el costeo de los servicios de salud para evaluar el uso de recursos, cuya
consecuencia es que la asignacion de recursos se realice sin criterio técnico provocando
inequidades y limitado desarrollo del modelo de atencidon con la consecuente pérdida de
oportunidades de usuarios internos y externos de contar con servicios de salud eficientes y

eficaces.

Hay un limitado pandillaje de las prestaciones de salud otorgados por esta unidad de salud,
situacion que ocasiona el hecho que esta unidad operativa no haya desarrollado su
capacidad de autogestion en el contexto de la red lo que ocasiona el aumento de gastos del

bolsillo del usuario.

Sabemos que la toma de decisiones, encaminadas a lograr el mejor aprovechamiento de los
recursos asignados al sector salud, requiere de informaciéon econdémica oportuna y de una
gran comprension de su importancia. De igual forma, es preciso generalizar la utilizacion de
herramientas que conduzcan a alcanzar la mejor relacién entre recursos y resultados, es
decir, a alcanzar eficiencia, mas aun si la Constitucién del Estado Ecuatoriano en su capitulo

I, seccion 7, Art. 32, determina : La salud es un derecho que garantiza el Estado.

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica, ha incrementado cambios estructurales a partir del
2007, tales como el fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque
Familiar, Comunitario e Intercultural, asi como, la gratuidad e inversion en establecimientos

del Ministerio de Salud, lo que ha determinado un incremento de la cobertura poblacional.



La reorientacién del Modelo de Atencién y Gestion del Sistema de Salud, en funcién de
alcanzar la integralidad, calidad, equidad, tendiente a obtener resultados de impacto social.

Ante esta problematica antes descrita y analizada se formula la siguiente interrogante ¢Es
factible realizar la Evaluacién financiera del Centro de Salud de Lasso, Tipo “C” Afio 2014?

JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional del Ecuador
esta implementando cambios estructurales en el Sector Salud, los cuales se enmarcan en el
proceso de la Revolucion Ciudadana, que el Gobierno Nacional viene impulsando desde el
afio 2007.

La Constitucion de la Republica del afio 2008, garantiza el derecho a la salud, por si mismo
y, a través del ejercicio de otros derechos interdependientes, con la finalidad de lograr el
Buen Vivirl, la vida plena o Sumak Kawsay2. En correspondencia con el marco
constitucional, el Plan Nacional del Buen Vivir 2009 - 2013, establece las politicas y metas,
gue contribuiran al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, entendida como el

nivel de bienestar, felicidad y satisfaccién de necesidades individuales y colectivas.

En mayo de 2012, se publicé en el Registro Oficial la conformacion de 9 zonas, 140 distritos,
asi como 1.134 circuitos de gestidn y planificacién a nivel nacional, para la gestion de las
entidades y organismos que conforman la Funcién Ejecutiva.

El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional desconcentra
su gestion administrativa en zonas y distritos, que funcionan en base a los lineamientos

nacionales y los adaptan a su realidad territorial.

La gestidon desconcentrada responde a las directrices del Modelo de Gestion del MSP, que
tienen como responsabilidades fundamentales la planificacion, coordinacién, ejecucién,
seguimiento y evaluacion de la implementacién de la politica nacional de salud y del Modelo
de Atencién Integral de Salud, en la que el desarrollo de la Red Publica Integral de Salud y

su complementariedad con el sector privado a nivel territorial es prioritaria.

Lamentablemente en el Ecuador a las instituciones de salud, se las evidencia como si sus
servicios no tuviesen costos, ni generan ingresos, lo que en muchos de los casos ocasiona
una mala utilizacién de los servicios por parte de los usuarios tanto externos como internos,

situacion que repercute en la calidad de las prestaciones otorgadas. Ademas en el sector



publico la carencia de evaluacion financiera hace que se asignen presupuestos no acordes

con la realidad de cada una de las unidades operativas
La falta de evaluacion financiera adecuada de los centros de salud tipo C como el centro de
Salud Lasso, trae como resultado que no exista un diagnostico actualizado, por lo que el
siguiente trabajo beneficia tanto al personal de la institucién como a los usuarios ya que los
datos obtenidos servirdn para que las autoridades tomen correctivos especiales y a tiempo,
logrando una atencion de calidad y calidez.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.
Evaluar el componente financiero del centro de salud Lasso, mediante el andlisis de costos,
planillaje de las prestaciones y formulacion de estrategias de mejoramiento, para fortalecer
la formaciéon en Gerencia de Salud.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1.-Realizar costeo de los servicios de salud.

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

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



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1 Marco institucional
1.1.1 Aspectos geograficos del lugar

La parroquia de “San Lorenzo de Tanicuchi", estd ubicada en el kildbmetro 20, al norte de la
ciudad de Latacunga, se halla a 2.981 m.s.n.m., y es uno de los pueblos mas antiguos de la
provincia; alli, la agricultura y la ganaderia son las principales actividades de sus
pobladores.

Los barrios de esta parroquia rural son: Cajon Veracruz, Chilca ,Pamba, El Calvario,
Goteras, La Floresta, Lasso, Llactayo, Pachosala, Pucara, Pesillo, Ri6 Blanco Alto, Ri6
Blanco Bajo, Sandoval, Santa Ana, San Antonio de Luzén, San José de Cuicuno, San
Pedro, Simon Bolivar, Tanicuchi Centro, Tashina y Veracruz.

Esta region se encuentra desde los 2000 hasta los 3000 m.s.n.m., caracterizandose por una
temperatura media anual que oscila entre los 12 y 18° C, y por registrar precipitaciones
anuales promedio superior a los 200 mm pero inferior a los 500 mm. Las lluvias son
estrictamente de caracter zenital, intercaladas por una estacion seca que comprende los
meses de julio, agosto y septiembre, pudiendo extenderse hasta noviembre, dependiendo

del lugar.

1.1.2. Dinamica poblacional

Demografia.

Segun el Censo Poblacional del afio 2010 realizado por el INEC, la poblacién de la provincia
de Cotopaxi es en total de 409.205 habitantes de los cuales el 41% es representado por el
cantdén Latacunga con 170.489 habitantes, de los cuales la parroquia Tanicuchi representa
el 7,65% con sus 12831 habitantes.
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Figura 1. Piramide Poblacional del Cantén Latacunga, afio 2010.
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Figura 2. Pablacion de la parroquia Tanicuchi por sexo, area y etnia, afio 2010.
Fuente: INEC

Indicadores sanitarios.

-Mortalidad infantil x 1.00 nacidos vivos: 45,90
-Enfermedades diarreicas: 6.925

-Médicos x 10.000 hab.: 11,90

-Enfermeras x 10.000 hab.: 3,40

-Aux. de enfermeras x 10.000 hab.: 7,30

-Camas hospitalarias x 1.00 hab.: 1,1
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Educacion.

El indice de escolaridad de Latacunga, representado en afios de estudios, es de 6,5
mientras que Tanicuchi es de 5,3. En Latacunga, el 63% de la poblacién estudiada terminé
la primaria y es mayor de 12 afios, mientras que en el caso de la provincia de Cotopaxi, esta
poblacién corresponde al 51,3%. De otra parte, en el mismo cantén la poblacién estudiada
mayor a 18 afios y que termind la secundaria, corresponde al 18,5%, mientras que para la
provincia el porcentaje corresponde al 12,7 %. En Tanicuchi este tipo de poblaciéon
representa el 10,7%. La poblacion con estudios superiores de 24 afios y mas en la parroquia
corresponde al 5,6 %, mientras que estos porcentajes en el canton y en la provincia son del
14,3% y 10,1% respectivamente. El indice de analfabetismo de la poblacion mayor de 15
afos en el canton Latacunga es de 17,6%, mientras que en la parroquia Tanicuchi este valor

representa el 13,8%.

Vivienda.

En el Censo Poblacional realizado por el INEC en el 2001, se registrd que el total de
viviendas en la Latacunga era 33.555, de las cuales apenas el 7,56 % pertenecen a la
parroquia Tanicuchi. En cuanto a hogares se registraron unos 33.760 hogares en la
cabecera cantonal, 2.561 de los cuales se encuentran en Tanicuchi. 55 La densidad

poblacional de area del proyecto es de 4,29 habitantes por vivienda.

Empleo.

La poblacion en edad de trabajar (PET) de Latacunga, segun el INEC (2001), es de 105.822
habitantes que corresponde al 42,9% de la Provincia de Cotopaxi, de los cuales 8.041
habitantes corresponden a la Parroquia de Tanicuchi. En cuanto a la poblacion
econdmicamente activa, en Latacunga esta es de 58.317 habitantes, que corresponden al
42,25% de la provincia, mientras que la poblacion econ6micamente activa de Tanicuchi es
de 4.475 habitantes.
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Figura 3. Poblacion que asiste al Centro de Salud Lasso.

Fuente: Centro de Salud de Lasso, Informes de Gestién, 2015.

1.1.3. Misi6én de la unidad de salud

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

1.1.4. Visi6on de la unidad de salud

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 atencién de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de servicios,

con la participacién coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

Valores.

= Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.
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= Inclusion.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

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

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

= |ntegridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”.

» Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

» Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos. (http://www.salud.gob.ec/el-

ministerio)

1.1.5. Organizacién administrativa de la unidad de salud

El Centro de Salud Lasso tipo “C”, es un establecimiento del Sistema Nacional que atiende a
una poblacion desde 25.000 a 50.000 habitantes asignados o adscritos, para el sector
publico. El mismo se encuentra organizado administrativamente y operativamente de la

siguiente manera:

TALENTO HUMANO ]

ADMINISTRATIVO

Figura 4. Organizacion Administrativa del Centro de Salud Lasso.
Fuente: MSP
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TALENTO HUMANO ]

OPERATIVO

Figura 5. Organizacion Operativa centro de Salud Lasso.
Fuente: MSP

Personal de planta.

Dr. Xavier Morales: Coordinador Técnico del Centro de Salud Tipo “C” Lasso
Ing. Mario Toapanta: Analista de Soporte Técnico.

Obst. Margarita Iza

Lic. Janethe Niza

Dra. Patricia Dominguez

Bgf. Mayra Silvers

Lic. Miriam Rea

Lic. Blanca Morejon

Dr. Pablo Romero

Lic. Yadira Claudio

Msc. Zaida Espino
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1.1.6 Servicios que presta la unidad de salud

[ SERVICIOS J [ CARTERA DE SERVICIOS J

Asistente de admision y atencion
el

1. INFORMACIONYADMISION = al Usuario

~~._ | Asistente de admisiony atencion

- al Usuario (Call Center)

4 Analista de Admision y Estadistica

7 Medina General/Familiar

Ginecologia
Obstetricia

Pediatra
Enfermeria General
. Odontologia General
N Psicologia

L 2. CONSULTA EXTERNA

Figura 6. Cartera de Servicios Centro de Salud Lasso.

Fuente: MSP
[ ] CARTERA DE SERVICIOS
L SERVICIOS ‘ ‘
CENTRO OBSTETRICO ——— Labor, Parto, Recuperacion /UTPR
LABORATORIO CLINICO — Extraccion, Analisis
IMAGENOLOGIA N Radiologia conv?ncionaly
ecografia
. REHABILITACION [ ———= Rehabilitacion fisica, lenguaje
{ FARMACIA Dispensacion externa de
= - - = medicamentos y dispositivos
L DEPOSITO DE CADAVERES médicos
L BODEGA

L MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
Y FINAL DE DESECHOS

Figura 7. Cartera de Servicios Centro de Salud Lasso.
Fuente: MSP

El Centro de Salud Tipo C de Lasso fue inaugurado el pasado 12 de febrero, con una
inversion de $3,7 millones. Dicha unidad de salud brinda atencién de medicina general,
ginecologia y obstetricia. También cuenta con un area de emergencia, atencion de partos,

psicologia, fisioterapia laboratorio, rayos X, entre otros. Es importante resaltar que ademas

15



como parte de la cartera de servicios ofrece la atencion y cuidados paliativos de pacientes

en estado terminal

1.1.7 Datos estadisticos de cobertura de la unidad de salud

Desde la apertura de servicios a la fecha esta unidad ha registrado un total de 24.003
atenciones, incluidos 100 partos. Un total de 1.680 personas fueron atendidas en
fisioterapia y en laboratorio se han realizado 8.700 pruebas. El impacto en la poblacion ha
sido notable y los datos lo confirman. El nuevo Centro de Salud est4 atendiendo un

promedio a 400 pacientes diarios.

Tabla 1. Principales causas de Morbilidad del Centro de Salud Lasso.

J00X - RINOFARINGITIS AGUDA 159 275
[RESFRIADO COMUN]

2 ADSXDIARREASGASTROENTERITISDE 15 146 178 90 106 128 298 129 57 144 1452
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

3 BE2O-PARASITOSISINTESTINALSIN 151 77 66 % 85 135 155 124 58 4 a4
OTRAESPECIFICACION

4 J029 - FARINGITIS AGUDANO 18 19 151 35 70 68 9 145 4 58 843
ESPECIFICADA

5 N390-INFECCIONDE VIASURINARIAS 113 78 9 1 81 130 539 52 64 97 1164
SITIO NO ESPECIFICADO

6 J039- AMIGDALITIS AGUDANO 2020 19 2 50 40 19 9% 66 72 580
ESPECIFICADA

7 110X - HIPERTENSION ESENCIAL 60 24 57 6 16 M 139 41 24 17 418
(PRIMARIA)

8  J030-AMIGDALTISESTREPTOCOCICA 23 18 51 12 44 48 80 54 0 49 389

9 Ms45-LUMBAGONOESPECIFICADO 35 7 29 21 4a 78 58 1 25 264

10 K297 - GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 35 22 35 9 5 24 52 29 4 6 221

Fuente: Centro de Salud de Lasso, Tipo C, “Informes de Gestién”, Lasso, 2014

Tabla 2. Morbilidad Odontolégica en el Centro de Salud Lasso.

K021 - CARIES DE LA DENTINA 646 3 583 646 513 393 967 510 70 46 anr

K083 - RAIZ DENTAL RETENIDA 123 55 Al 123 % 3 167 241 19 57 1002

K041 - NECROSIS DE LA PULPA 129 50 76 7 81 28 ] a0 1 ] 510

K040 - PULPITIS 2 40 18 1 3 4 27 48 4 2 234

K020 - CARIES LIMITADA AL ESMALTE 39 8 13 1 1 2 1 7 0 0 2

K036 - DEPOSITOS [ACRECIONES] EN 0 1 1 0 30 24 5 99 20 12 A5
LOS DIENTES

K051- GINGIVITIS CRONICA 12 1 1 0 1 1 2 0 0 0 18

K103 - ALVEOLITIS DEL MAXILAR 7 5 1 1 1 1 3 5 0 2 %

K011 - DIENTES IMPACTADOS 4 1 1 1 1 3 7 1 2 0 2

Fuente: Centro de Salud de Lasso, Tipo C, “Informes de Gestiéon”, Lasso, 2014
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[T, ]

738 16,09

Figura 8. Partos por mes en el Centro de Salud Lasso.

Fuente: Centro de Salud de Lasso, Informes de Gestion, 2014.
Tabla 3. Riesgo Obstétrico en Partos en el Centro de Salud Lasso.

Marzo Abril Mayeo Junie Agosto Sept Octubre Noviembre|Diciembre

W Sin riesgo 17 17 51 75 28 5 7
H Bajo 23 34 a7 55 39 57 41 31 27
| Alto 2 1 8 15 19 33 11
B Muy alto 1 4 3 1

Fuente: Centro de Salud de Lasso, Informes de Gestion, Lasso, 2014.

1.1.8 Caracteristicas geofisicas de la unidad de salud

Se han conseguido varios logros en el sector salud en nuestro pais; entre ellos, la
transformacion en infraestructura, la potenciacién del talento humano y el impulso del
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), que fortalece la prevencién y promocion.

Segun datos de la Direccion Nacional de Infraestructura Sanitaria del Ministerio de Salud
Puablica (MSP), el Gobierno Nacional ha construido hasta el momento siete centros de salud
tipo C, 11 Centros de Salud tipo A, Y también se han construido dos centros de salud tipo B,
en Patutan y San Buenaventura (Cotopaxi). Asimismo se encuentran en construccion 70

nuevos centros en todo el pais.
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El nuevo centro de Salud Lasso pertenece al Ministerio de Salud Publica, posee 3.800
metros de construccién, equipamiento de punta y personal capacitado que procura brindar
una atencion de calidad. La unidad inicié sus operaciones en febrero de 2014 por lo que su
infraestructura de cemento en su mayor parte es relativamente nueva y se encuentra
conservada, se incremento los servicios, dos de ellos son las secciones de maternidad y
emergencia, disponibles las 24 horas.

Hace 10 afos existian 4 unidades de salud en las 3 parroquias aledafias de Guaytacama,
Pastocalle y Tanicuchi, actualmente se fusionaron estos establecimientos en los cuales la
atencién era de menor complejidad.

Esta casa de salud forma parte del primer nivel de atencién, que es la puerta de entrada al

Sistema Nacional de Salud, donde también se trabaja en la prevencion.

1.1.9 Politicas de la institucion

Ampliar los servicios de prevencion y promocién 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 atencion integral de
salud.

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

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

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

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 poblacién.
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1.2. Marco conceptual

1.2.1. Modelo de atencién integral de salud.

El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional del Ecuador
esta implementando cambios estructurales en el Sector Salud, los cuales se enmarcan en el
proceso de la Revolucion Ciudadana, que el Gobierno Nacional viene impulsando desde el
afio 2007.

La Constitucion de la Republica del afio 2008, garantiza el derecho a la salud, por si mismo
y, a través del ejercicio de otros derechos interdependientes, con la finalidad de lograr el
Buen Vivirl, la vida plena o SumakKawsay. En correspondencia con el marco constitucional,
el Plan Nacional del Buen Vivir 2009 - 2013, establece las politicas y metas, que contribuiran
al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, entendida como el nivel de bienestar,

felicidad y satisfaccion de necesidades individuales y colectivas.

El reto actual es profundizar la revolucidon en salud mediante cambios estructurales, que

permitan el cumplimiento de los mandatos constitucionales, entre ellos:

« El fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional;

* El reposicionamiento de la estrategia de Atencion Primaria de Salud y de la Promocién de
la Salud como ejes articuladores del Sistema Nacional de Salud;

* La reingenieria institucional publica;

* La articulacion y fortalecimiento de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) vy la
complementariedad de los prestadores de servicios de salud privados, cuya organizacion es
de base territorial, de acuerdo a la hueva estructura de gestién del Estado; vy,

* La reorientacion del Modelo de Atencidn Integral y de Gestién del Sistema de Salud, es
para alcanzar la integralidad, integraciéon, calidad, equidad, tendiente a obtener resultados

de impacto social.

La importancia estratégica que tiene el Sistema de Salud Publica en el desarrollo del pais
requiere por un lado, de una rectoria fuerte, que permita el disefio de las politicas de salud, y
por otro, de un mecanismo agil y eficiente para la implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS) a nivel territorial.

En este marco, el Objetivo 1, politica y lineamiento 1.4 —Mejorar la facultad reguladora y de

control del Estadoll, para garantizar el cumplimiento de los derechos de la ciudadania, con
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marco normativos, metodologias y herramientas, que garanticen la calidad, eficiencia y
eficacia de las regulaciones; para el MSP, este objetivo fortalece la politica de consolidar la
ASN en el sistema nacional de salud.

Como institucién, el Ministerio de Salud Publica (MSP) entra en la tipologia de alta
desconcentracion y baja descentralizacion, por lo que requiere el fortalecimiento de sus
procesos en sus niveles desconcentrados y la mejora de la capacidad de los servicios en los
territorios.

El MSP lleva a cabo la implementacion de los lineamientos operativos para el fortalecimiento

del MAIS como estrategia permanente en la revolucion del sector.

Modelo de gestion de la Red Publica Integral de Salud - RPIS

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

en la utilizacion de los recursos.

Una red es la expresidn y lenguaje de vinculos, posee un territorio o poblacién determinada,
una estructura funcional y/o administrativa semejante a un sistema abierto y los
componentes se relacionan entre si con diferentes mecanismos: horizontal, vertical,
complementario y flexible a la realidad. Desarrolla o adopta la capacidad de coordinacion,
comunicacion y gestion de la informacién y procedimientos, definiendo las caracteristicas y
funcionamientos generales y particulares de ellas, adaptadas a cada realidad territorial en el
marco normativo establecido. Todos los establecimientos deberan ser licenciados,

calificados y acreditados por la Autoridad Sanitaria Nacional, segun la hormativa vigente.

El lenguaje, la comunicacion y los sistemas de informacién, son claves para la calidad de los
vinculos, la efectividad de la red y su capacidad de adaptacion. Las redes exitosas requieren
de claridad en los mecanismos de toma de decisiones, en la resolucién de conflictos, en
mecanismos de soporte financiero y de control de gestién coherentes con sus objetivos

establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

20



Por otra parte, la efectividad sanitaria exige a cada punto de una red, adaptar sus procesos
productivos a las nuevas exigencias epidemioldgicas, demograficas y a las crecientes
expectativas de los usuarios. Esto implica revisar criticamente la opinion de los usuarios, la
relacion costo-efectividad de las acciones y la calidad de sus procesos sustantivos, la
adaptabilidad de sus recursos humanos, y las modalidades que adopta para organizar y

gestionar su estructura y recursos.

Reconocimiento y compensacion econémica por la atencién de pacientes a

los prestadores.

El Tarifario Nacional del Sistema Nacional de Salud fue emitido y publicado en el Registro
Oficial, edicion especial No. 289 del 24 de mayo de 2012, con el Acuerdo Ministerial N.- 160,
gue es el instrumento clave para el reconocimiento econémico de las prestaciones entre la
RPIS y la RPC.

El tarifario y sus normas generales y especificas son obligatorias para todos los integrantes

del Sistema Nacional de Salud.

Actualizacion del tarifario y de instructivos de operacién.

El procedimiento estad descrito en la seccién G del Tarifario Nacional con los siguientes

propésitos:

» Adicionar o eliminar cédigos de acuerdo con el CPT (siglas en inglés-Terminologia de
Procedimientos Técnico Médicos) y/o incluir o excluir prestaciones, procedimientos,
servicios o0 paquetes de prestaciones, de acuerdo con los estudios de morbi-mortalidad de la
poblacién atendida, evaluacion econdémica, innovaciones tecnoldgicas, que deben tener el

correspondiente soporte de la evidencia cientifica.

* Fijar los factores de conversion monetarios de servicios institucionales, de diagndstico,

otros procedimientos y honorarios médicos, con el fin de actualizar su valor.

El Tarifario debera ser revisado de forma continua y su actualizacion del Tarifario se

generara de forma anual, bajo el liderazgo de la Autoridad Sanitaria Nacional.
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Mecanismos para oportunidad del pago y cruce de cuentas.

Este tema esta incluido en el tarifario, en el Instructivo 001, en el cual se establece la
Viabilidad para la atencién de los pacientes en las Unidades de salud de la RPIS y RPC.

En el afio 2013, se emitid la norma de seleccion, calificacion y contratacion, derivaciéon
nacional e internacional, proceso de control técnico y pago de proveedores con tiempos en
cada hito del proceso, lo que permitira definir ante la presentacion de cada reclamo el
tiempo para el pago.

1.2.2. Metodologia de gestién productiva de los servicios de salud.

La Metodologia de Gestién Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS) es un método de
gestion desarrollado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) para dar
respuesta a los enfoques y practicas emergentes en la gestion de los servicios de salud y
gue se orienta a la organizacion y gestién Optima de los servicios en la construccién de
sistemas de salud basados en APS. Ofrece elementos para facilitar el andlisis de la
pertinencia, eficiencia y calidad de la produccién, de la negociacién y del control de los
acuerdos de gestidon y para la generacion de una nueva cultura institucional orientada a la

racionalizacién de costos y la maximizacion de la productividad.

m Automatizacion del SIG

En 1984 se disefid el primer software del SIG. Esta primera versién funcionaba en
plataforma MS-DOS® y computadoras con capacidad no superior a 10 megabytes de

memoria. El software, configurado en tres idiomas (espafiol, inglés y holandés), permitié una
mayor diseminacion de la metodologia y se realizaron experiencias en paises del Caribe de

habla inglesa, espafiola, Centro América, y en Venezuela).

m S/G en ambiente Windows®

A fines de la década de los 90, se disefid la version de SIG para plataforma MS-Windows® a
la cual se le denomino WinSIG. Esta nueva versiéon computarizada se implement6 en varios
paises de la Region entre los que se destacan Panama, El Salvador, Honduras, Guatemala,
Republica Dominicana, Bolivia, Ecuador, Brasil, Trinidad y Tobago, Belice, México, Chile,

Venezuela, Colombia, entre otros.
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m De SIG a MGPSS y de WinSIG a PERC: Una Nueva Etapa

En el mes de agosto del afio 2007 se realizé un Taller Internacional para el Fortalecimiento
de la Gestion de Servicios de Salud en la ciudad de Medellin, Colombia, con la participacién
del8 paises de la Region, organizado por OPS en colaboracion con la Cooperativa de
Hospitales de Antioquia (COHAN).

Este encuentro permiti, basado en las experiencias exitosas y no tan exitosas, las
dificultades referidas por los usuarios internacionales, y las necesidades y requerimientos de
los asociados de la COHAN, identificar las oportunidades de mejoramiento de la
metodologia y la herramienta computacional. A partir de este momento en el marco de una
alianza estratégica con la OPS, COHAN asume un papel destacado en el desarrollo de la

metodologia, sus nuevas herramientas y en la modernizacion del software.

Conceptos claves en MGPSS

Son cuatro los pilares fundamentales de la metodologia: la PRODUCCION como la
expresion operativa del cumplimiento, los RECURSOS o0 los insumos necesarios para
generar productos, la EFICIENCIA como un factor de relacién de insumos y productos y los
COSTOS como la expresion financiera del proceso, enmarcados todos en los objetivos
institucionales y las metas de salud.

La MGPSS es una metodologia aplicada para el reconocimiento critico de la realidad y la
toma de decisiones estratégicas en la gerencia. Parte del concepto de que la gestion
sanitaria es susceptible de control cuantitativo en los insumos, los procesos y sus
resultados, y uno de sus objetivos fundamentales es el incremento de la capacidad
productiva de los servicios de salud para alcanzar mayores coberturas, aumentar su eficacia
y alcanzar equidad en la distribucién de los recursos para el sistema y la equidad en la
prestacion de los servicios de salud. Para esto es necesario concebir las instituciones
prestadoras de servicios de salud como organizaciones productivas integradas por centros

de costos o de produccion cuantificables.

Produccion.

La produccion es la expresion operativa del cumplimiento de la finalidad del servicio.

Esta constituida por una unidad de produccién cuantificable y desagregada segun criterios
de complejidad institucional, caracteristica de los servicios y sectores de cobertura. En otro
sentido, implica una forma de gestion orientada a optimizar el empleo de distintos factores y

lograr el mayor beneficio para la poblacion. Se comparte entonces el concepto con una
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vision econdmica tradicional donde se determinan actividades generadoras de valor
agregado y no solo los procesos clinicos y administrativos en la atencién del usuario del

servicio.

Eficacia.

La eficiencia es un criterio econémico que revela la capacidad administrativa de producir el
maximo de los resultados con el minimo de los recursos, energia y tiempo. La eficacia es un
criterio institucional que revela la capacidad administrativa para alcanzar las metas o
resultados propuestos. La efectividad es un criterio que refleja la capacidad administrativa
de satisfacer las demandas planteadas por la comunidad. La eficiencia y la efectividad son
dos adjetivos de naturaleza cualitativa, ambos aplicables a los procesos logisticos o
cualquier area en general, pues en condiciones ordinarias se propende a la optimizacion. La
efectividad es la cuantificacion del cumplimiento de la meta, no importa si ésta se logra en
forma eficiente o en forma eficaz. En algunos casos, se acepta la efectividad como el logro
de una meta acertadamente seleccionada en el proceso de planificacion, es decir, la

hip6tesis que producia la solucién idonea al problema o necesidad existente.

Recursos.

El término se refiere a los recursos fisicos, humanos y materiales involucrados en la
produccion de bienes o servicios; incluye combinaciones y pesos relativos relacionados con
su provision. Todos los recursos deben generar un producto o servicio. En Economia, los
recursos son esos factores que cuando se combina, son capaces de generar valor en la

produccion de los bienes y los servicios.

Costos.

Es la expresién monetaria de los recursos y procesos productivos y su relacién con el
financiamiento institucional o sectorial. El término costo ofrece multiples significados y hasta
la fecha no se conoce una definicibn que abarque todos sus aspectos. Su categoria
econdémica se encuentra vinculada a la teoria del valor, “Valor Costo” y a la teoria de los
precios, “Precio de costo”. La contabilidad de costos consiste en una serie de
procedimientos tendientes a determinar el costo de un producto y de las distintas actividades
gue se requieren para su fabricacién y venta, asi como para planear y medir la ejecucién del

trabajo.
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2.1. Matriz de involucrados.

GRUPOS
v/ RECURSOS Y PROBLEMAS
INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
INSTITUCIONES
Director de la | Contar con Dirigir y controlar la | Inexistencia de evaluacion

Unidad Médica

informacion y
respaldos para la

Evaluacion

Financiera y toma

de decisiones

gestién de recursos
financieros con
eficiencia y eficacia.
Recursos humanos.

Recursos materiales

financiera.

Unidad Financiera

Trabajar

como

equipo para poder

obtener informacion

Certificar e
implementar una
estructura de

de
financiera en
Médico del MSP

Falta

evaluacion

la unidad

y resultados reales |gestion de costos
del estado | Recursos humanos.
financiero. Recursos
materiales.
Personal de la|Trabajan por la|Servicios de salud|Falta de analisis para
Unidad mejora de la calidad | con calidad, calidez|conocer Si sus
de salud de los|y eficiencia prestaciones son de
funcionarios. Recursos humanos. | eficientes efectivas
Recursos
materiales.
Egresado de la|Proponer el plan|Contribuir a|Falta de coordinacién
Maestria para evaluacioén | consolidar la | interinstitucional y
financiera del | estructura de | comunicaciéon entre las
departamento analisis de gestion|areas.
médico del|financiera en la
Ministerio de|unidad de salud.
Finanzas Recursos humanos

y materiales.
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2.2. Arbol de problemas.

Uso inadecuado de recursos en la unidad
de salud de Lasso provoca insatisfaccion en

el usuario

A

Aumento de costos
en los servicios de
salud

Gasto de bolsillo del
usuario

Mala percepcién de
la calidad de
servicios de salud

Ineficiencia en el manejo de
recursos

Débil capacidad de
autogestion de la
unidad operativa

A

|

Desorganizacién en
el acceso a los
servicios de salud

A

INEXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
UNIDAD DE SALUD DE LASSO PERIODO ENERO A
DICIEMBRE 2014

T

No se ha realizado el
costeo de los servicios
de salud

Débil liderazgo para
evaluacion técnica

financiera en base a
costeo de servicios.

Limitada evaluacion de
las prestaciones de
salud en base al
tarifario.

Desconocimiento del
manejo de tarifario del
sistema nacional de
salud

Ausencia de
estrategias de
mejoramiento de
la gestion
financiera

A
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Escaso interés en
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tomadores de decision




2.3.Arbol de objetivos.

Uso Adecuado de recursos en la unidad de
Salud Lasso que genera satisfaccion en el

Disminucién de

usuario
. Buena percepcién
Ausencia de Gasto de .
de la calidad de

Costos en los

servicios de salud
A

bolsillo del usuario

servicios de salud

i

T

Eficiencia en el manejo de Fortalecida capacidad Organizacion en el
recursos de autogestion de la acceso a los
unidad operativa servicios de salud
'y A
EXISTENCIA DE EVALUACION FINANCIERA EN LA
UNIDAD DE SALUD LASSO PERIODO ENERO A DICIEMBRE
2014
A
Costeados los Servicios Prestaciones de salud Estrategias de
de Salud evaluadas en base al mejoramiento de
tarifario del sistema la gestion
nacional de salud financiera
formuladas

I

|

T

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

Conocimiento del
manejo de tarifario

Interés en politicas
gerenciales en
tomadores de decision
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2.4. Matriz del marco légico.
OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: ALTO
CONTRIBUIR AL NIVELES DE INFORME DE COMPROMISO DEL
USO ADECUADO DE | PRODUCTIVIDAD PRODUCCION DE | NIVEL DIRECTIVO
RECURSOS EN LA | DE LOS LOS SERVICIOS PARA FACILITAR
UNIDAD DE SALUD | SERVICIOS DE DE SALUD LOS RECURSOS EN
DE LASSO SALUD: LA EJECUCION DE
ALTO => 80% LAS ACTIVIDADES.
MEDIO =60 Y 80%
BAJO < 60%
PROPOSITO:
EVALUACION 100% INFORME APOYO POLITICO,
FINANCIERA DE LA | EVALUACION PRESENTADO DE | TECNICO PARA
UNIDAD DE SALUD | FINANCIERA LA EF. OBTENER
LASSO EJECUTADA. | REALIZADA. INFORMACION Y
REALIZAR EL
ESTUDIO.
RESULTADOS
ESPERADOS
100 % DE
SERVICIOS DE SERVICIOS DE INFORME DE LAS | ENTREGA DE
SALUD SALUD PRESTACIONES INFORMACION
COSTEADOS. COSTEADOS A COSTEADAS NECESARIA'Y
DICIEMBRE 2014 OPORTUNA
100 % DE INFORMES DE
PRESTACIONES DE | PRESTACIONES EVALUACION DE ENTREGA DE
SALUD EVALUADAS | DE SALUD LOS CENTROS DE | INFORMACION
EN BASE AL EVALUADAS A COSTOS REQUERIDA
TARIEARIO DICIEMBRE 2014

ESTRATEGIAS DE
MEJORAMIENTO DE

INDICADORES DE
GESTION Y

INFORMES DE
INDICADORES

APOYO DE LOS
DIRECTORES DE LA
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GESTION PRODUCCION PRESENTADOS UNIDAD PARA SU

FINANCIERA FORMULADOS EN IMPLEMENTACION
FORMULADAS LA UNIDAD.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO $
RE 1. Servicios de Salud costeados.

1.1.Socializacion del MAESTRANTE Enero 2015 100 DOLARES

Proyecto UTPL, TUTORES

1.2.Taller de MAESTRANTE Febrero 2015 50 DOLARES
induccion al proceso | UTPL, TUTORES

de costos

1.3. Recoleccién de MAESTRANTE Marzo 2015 50 DOLARES
informacion. UTPL,

1.4. Instalacion de Junio 2015 15 DOLARES
programa WinSig MAESTRANTE

para procesamiento UTPL DIRECTIVOS

de datos. DE LA UNIDAD

1.5. Generacion de MAESTRANTE Julio 2015 25 DOLARES
resultados de costos | UTPL, TUTORES

RE2. Prestaciones de salud evaluadas.

2.1Socializacion del MAESTRANTE Febrero 2015 50 DOLARES
manejo del tarifario UTPL,

del sistema nacional DIRECTIVOS

de salud.

2.2. Recoleccion de MAESTRANTE Marzo 2015 50 DOLARES
informacion de UTPL, TUTORES

produccién del

establecimiento de

salud

2.3.Valoracion MAESTRANTE Julio 2015 25 DOLARES

econOmica de las
prestaciones de salud
segun el tarifario del

sistema nacional de

UTPL, TUTORES
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salud actual

RE3. Estrategias de mejoramiento de Gestion Financiera formuladas

3.1.Calculo de punto MAESTRANTE Julio 2015 25 DOLARES
de equilibrio UTPL, TUTORES
3.2.Socializacion de MAESTRANTE Agosto 2015 25 DOLARES
resultados DIRECTIVOS US
3.3. Disefio de MAESTRANTE Agosto 2015 25 DOLARES
estrategias de DIRECTIVOS US

mejoramiento, segun

resultados obtenidos

3.4. Presentacion de | MAESTRANTE Agosto 2015 25 DOLARES
informe final a DIRECTIVOS US

autoridades zonales.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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RESULTADO 1.- SERVICIOS DE SALUD COSTEADOS.
Para el cumplimiento del resultado 1, fue necesario realizar cronolégicamente las

actividades propuestas en el plan, las mismas que tuvieron el siguiente desarrollo:

Actividad 1.1 Socializacién del proyecto.

Considerando que la temética 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 de las autoridades del Centro de Salud Lasso y del Distrito respectivo para socializar

el proyecto en la institucion, para el efecto se realizaron las siguientes acciones:

-  Mediante memorando Nro. MSP-DNPNAS-2015-0242-M el Director Nacional de
Primer Nivel de Atencién en Salud Subrogante autoriza la ejecucion del proyecto de
estudio "Evaluacién Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de

Atencioén".

- Se suscribié con el MSP, la carta de confidencialidad para garantizar el buen uso de
la informacion solicitada.

- Mediante memorando Nro. MSP-CZONAL3-2015-1414 la Dra. Claudia Araceli Avila
Molina Coordinadora Zonal 3 Autoriza la ejecucion del proyecto de estudio
"Evaluacion Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”.

- Con esta documentacién y con el apoyo del tutor, mantuvimos una sesion de trabajo
en el Distrito, a fin de explicar el proyecto, sus objetivos, alcances, resultados

esperados, metas, abordando temas como:

o Conocer una metodologia de costeo de servicios de salud.

o Laposibilidad de conocer el costo de los servicios de su distrito.

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

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

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

o Conocer un modelo financiero que incentive la eficiencia.

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

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

- El director de la unidad y distrital se ha comprometido apoyar en la ejecucion del
proyecto, brindando las facilidades para obtener la informacion necesaria.
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Actividad 1.2 Taller de induccion al proceso de costos
- Con el apoyo del Distrito, autoridades del centro de salud y técnico en costos, se
mantuvo en la sala del Centro de Salud Lasso una sesién de trabajo con el personal
operativo responsable de Talento Humano, Financiero, Estadistica, y demas
responsables administrativos de la unidad médica.
- Se socializé en ellos la metodologia de costeo, con énfasis en los siguientes
componentes:
o Conceptualizacion general de la economia de la salud, su importancia,
alcance.
o Beneficios de contar con costos de los servicios médicos
o Conceptos generales de costos, gasto, costo fijo, costo variable, costo
directo, costos indirectos.
o Caracteristicas de los centros de costos o centros de gestion.
o Explicacion amplia de los componentes de costos

o Importancia de un sistema de informacién adecuado

Actividad 1.3 Recoleccion de informacion
Con el apoyo técnico del tutor, autoridades del Distrito y Centro de Salud, se inicio el
proceso de recoleccion de informacion, para lo cual se siguieron los lineamientos planteados
en el documento suscrito con el MSP “Procedimientos para levantamiento de informacion de
costos en el primer nivel”, para el efecto se utilizaron las matrices disenadas para cada
componente del costo.
Se llenan las matrices de la unidad y por cada mes, de enero a diciembre del afio 2014

a) Mano de obra:

Se recolectaron los datos, en base al siguiente lineamiento:

“‘Remuneraciones.- Este rubro vamos a utilizar para calcular el gasto de la mano de obra del
personal de planta y contratos. Este valor estara compuesto ademas de la remuneracion o
salario mensual unificado otros rubros tales como el aporte patronal, fondos de reserva,
horas extras, subsidios de antigiedad y familiar, etc; ademas se incluira la parte
proporcional mensualizada del décimo tercero y cuarto sueldo Es importante recalcar que la
principal fuente de informacién para estructurar mensualmente el gasto de la mano de obra

son el distributivo presupuestario y rol de pagos.”
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Se utilizaron 2 matrices para el efecto.

La primera distribuye el tiempo del personal en los diferentes centros de gestién, haciendo el
seguimiento durante una semana de trabajo, utilizando para el efecto los estandares
propuestos por la OPS para jornadas de 8 horas con sus respectivas variaciones.

La segunda, una matriz en la cual se detallan los centros de gestion, el personal que labora
en cada uno de ellos, con sus respectivos tiempo y la valoracién de todos los componentes
de la remuneracién anual, mensual izdndolo y luego calculando el costo hora hombre,
mismo que multiplicado por las horas de atencion en servicio nos permite conocer el total del

costo que por concepto de mano de obra se contabiliza en cada centro de gestion.

En este proceso se tuvo inconvenientes al no contar con toda la informacion necesaria en el

centro de salud debiendo recurrir al distrito.

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

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

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

c) Depreciaciones de bienes y uso de inmueble.

Igualmente se prepara una matriz que pretenda tener informacién sobre los inventarios de
activos de todos los centros de costo, su valor residual y depreciacion mensual.
En caso de inmuebles, se demanda el total de metros cuadrados por centro de gestién, con
el valor del avallo actualizado y su depreciacién mensual.

d) Gastos fijos generales

Se solicita informacion de gastos de servicios basicos, servicios, vigilancia, aseo,
combustibles, y otros gastos operativos que tenga la unidad.
En el proceso de recoleccion se trabaja tanto con el distrito como con la unidad médica.

e) Datos de produccion

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no

es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
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demanda, ya que no se dispone de un sistema de informacién técnicamente disefiado y
orientado a obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo
reconocemos que es muy orientador, ya que el 80% aproximadamente de la carga del costo
esta en mano de obra, informacion que si fue posible obtener.
Sin lugar a dudas, este fue el proceso mas complejo que se tuvo que enfrentar, por las
siguientes limitaciones:

- Falta de informacién completa en el Centro de Salud.

- Falta de informacién detallada por areas y meses en el Distrito respectivo.

Actividad 1.4 Instalacion de programa WinSig para procesamiento de datos.

Esta actividad se cumplié sin ninguna complicacion en el edificio de la UTPL bajo la
supervision del docente designado y el Ingeniero de Sistemas Argenys Valdiviezo, el
programa estadistico se instalé en el equipo personal y ademas se atendié a una charla

donde se indic6 el manejo del mismo para procesar los datos.

Actividad 1.5 Generacién de resultados de costos
Para el procesamiento de datos, se inicié con la sistematizacion de la informacion, utilizando
las directrices preparadas por la universidad en el documento Procedimientos para
levantamiento de costos en el primer nivel, adicionalmente se procesé informacién en una
matriz preparada para validar la informacion.
Se validé la informacion y se ingresaron los datos al programa Winsig, herramienta
desarrollado por la OPS, para la obtencion de los datos relacionados con los costos de los
servicios
El programa nos permitié alcanzar la siguiente informacion:

- Costos total de los servicios

- Costo unitario de la unidad de produccién de cada servicio

- Costos fijos y variables

- Costos directos e indirectos

- Costo total de la unidad.

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

- Costos netos.

Para enlazar el costo de los servicios y poder evaluar con obijetividad el comportamiento del

uso de los recursos, fue necesario procesar los datos de produccion constantes en el
36



RDACAA utilizando para el efecto una matriz orientada a conocer el comportamiento de las

siguientes variables:

Analisis de resultados de procesamiento de datos de costos y de produccién.

Del procesamiento de datos del Centro de Salud Lasso durante el ejercicio econdmico 2014,
los mismos que constan en los cuadros gerenciales (anexos), se extrae los siguientes
resultados:

1.- Costo de atencién

Costo total anual Numero de atenciones | Costo promedio por
atencion
1.397.529,35 65951 21,19

2.- Costo por poblacién asignada

Costo total anual Poblacién asignada Costo per capita

1.397.529,35 30000 46,58

3.- Costo de servicios
El costo del servicio anual total es de 1.397.529,35 dolares divididos en sus diferentes

componentes.

4.- Componentes del costo de servicios
Los diferentes componentes del servicio son: Consulta Externa, Visita Domiciliaria,

Odontologia, Psicologia, Promocion en Salud y Emergencia.

5.- Costos directos.

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

COSTOS DIRECTOS Valores %

Consulta Medicina General 378.682,85 41,49
Consulta de odontologia 155.770,03 17,07
Consulta de Psicologia 55.038,14 6,03
visita domiciliaria 130.495,40 14,30
Promocion de la salud 12.056,52 1,32
Emergencias 180.664,61 19,79
Total. 912.707,55 100,00
Costos Directos 912.707,55 65,31
COSTO TOTAL 1.397.529,35 100,00

37



Los costos directos representan el 65,31% del total de los costos que el centro de salud
invierte, dentro de los cuales la consulta general tiene el costo mas alto del 41,49%, debido
a que corresponde a su principal actividad, seguido por el area de emergencia que
representa el 19,79%, consulta odontolégica el 17,07% lo que representa su alto nivel de
rendimiento de acuerdo a su porcentaje de atenciones, visita domiciliaria 14,30% un costo

muy elevado con relacion al nUmero de atenciones prestadas, consulta psicologia el 6,03%

y la promocién en salud el 1,32%.

6.- Costos indirectos

COSTOS INDIRECTOS Valores %

Laboratorio 107.718,42 22,22
Imagen 22.821,35 4,71
Vacunas 9.216,49 1,90
Farmacia 43.701,58 9,01
Procedimientos Enfermeria 120.845,16 24,93
Transporte 63.594,83 13,12
Administracion 116.923,97 24,12
Total. 484821,80 100,00
Costos Indirectos 484821,80 34,69
COSTO TOTAL 1.397.529,35 100,00

Los costos indirectos tienen una representatividad del 34,69% con relacion al costo total del
afio 2014, se aprecia en procedimientos de enfermeria el 24,12 % como valores mas altos
debido a su intervencién en los principales servicios que la institucién ofrece, seguidamente
se considera el area de administracién con un significativo valor del 24,12% de los costos
indirectos, teniendo que el centro médico poner énfasis en este rubro que sobresale y
evaluar su aporte efectivo para la prestacion del servicio final. Otras areas importantes es el
laboratorio con 22,22%, farmacia el 9,01%, imagen 4,71 y vacunas el 1,90 que si bien

representan los costos mas bajos, convendria revisar su produccién y capacidad.

7.- Costos netos

COSTO U.
C. C. FINALES INTEGRAL COSTO U. NETO
Consulta Medicina General 9,55 5.33
Consulta de odontologia 11,02 11.02
Consulta de Psicologia 137,60 137,60
Visita domiciliaria 8.699,69 8.699,69
Promocion de la salud 3,42 3,42
Emergencias 12,07 12,07
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El costo unitario mas bajo lo representa la promocion de salud debido al nimero de
promociones realizadas en el afio con un promedio de 293 mensuales, lo que figura una
agenda de actividades forzadas y con resultados muy inciertos, se recomienda evaluar esta
area; la consulta en medicina general tiene un costo también bajo el cual se justifica debido
al numero de atencién prestadas de 5490 mensuales; por otro lado los costos mas altos son
en el area de visita domiciliaria con un valor de $ 8699 lo que se acerca a una visita
mensual, su costo es sumamente alto debiendo el administrador evaluar su eficacia y
resultados del mismo. Otra costo significado es el de consulta de psicologia por$ 137,60 por
paciente, lo que significa un promedio de 33 pacientes en el mes, su capacidad de atencién

no esta cubierta, se recomienda evaluar los motivos.

8.- Costos fijos

COSTOS FlIOS VALORES %
Remuneraciones (Incluye viaticos y 1.217.201,03

personal otras fuentes) 87,10
Otros Bienes de Uso y Consumo 787,50 0,06
Servicios Basicos 26.805,04 1,92
Instrumental Odontoldgico 17.052,00 1,22
Otros Servicios 3.578,50 0,26
Gasto Depreciacion 24.159,29 1,73
Costo Uso Edificio 5.738,79 0,41
TOTAL COSTO FlIO 1.295.322,15 92,69

Los costos fijos representan el 92,69% del total de los costos del centro de salud del afio
2014, el costo mas elevado corresponde a remuneraciones con 87,10 debido al niumero de
médicos y especialistas que laboran ya que su mercado es amplio, el rubro que continua en
gastos es el de servicios basicos con el 1,92% con un promedio de 2.200 dblares mensuales
dentro de los cuales se encuentran las telecomunicaciones y redes necesarias para su
normal funcionamiento, otro rubro significativo es el instrumental odontolégico con un
porcentaje de costos del 1,22% que equivale a un gasto de $ 1421 mensuales, en
comparacion al nimero de pacientes que atiende que equivale al 1177 mensuales, el costo

es muy elevado, se recomienda solicitar justificar el costo al area de odontologia.

9.- Costos variables.

COSTOS VARIABLES VALORES %

Insumos Laboratorio 14.290,50 1,02
Insumos de Imagenologia 262,50 0,02
Materiales de Curacién 4.263,00 0,31
Biomateriales Odontoldgicos 8.202,20 0,59
Medicamentos 64.101,00 4,59
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Material Oficina 2.280,00 0,16
Material Aseo 8.808,00 0,63
TOTAL COSTO VARIABLE 102.207,20 7,31

Los costos variables equivale al 7,31% en relacién a los costos totales del centro de salud,
el rubro mas alto lo representa los medicamentos con el 4,59% lo que justifica por el
namero de atencidbn que ha prestado durante el afio, seguido estan los Insumos de
laboratorio con el 1,02 % de costos que se encuentra también dentro de los parametros
establecidos. El resto de costos se visualizan de forma estable de conformidad al tamafio de

la Institucion y servicios que presta.

ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO.

Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, para el efecto, adjuntamos los resultados del
procesamiento de datos de costos.

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

estudio.

RESULTADO 2.- SERVICIOS DE SALUD EVALUADOS.
Actividad 2.1 Socializacion de tarifario del Sistema Nacional de Salud
Con el apoyo de las autoridades del Distrito y del Centro de Salud, se procedié a socializar
sobre la estructura y manejo de Tarifario del Sistema Nacional de Salud.
Dicha capacitacién se realiz6 en las instalaciones del Centro de Salud Lasso, con la
siguiente tematica:
Programa de capacitacion sobre el tarifario del sistema nacional de salud
1.- Aspectos generales y conceptuales basicos: Tarifario, objetivo, alcance, Unidades
relativas de valor, factor de conversion.
2.- Estructura y reglas basicos del manejo de tarifario del sistema nacional de salud
El tarifario de honorarios médicos en unidades de primer nivel
Tarifario de servicios institucionales.
Tarifario de visitas domiciliarias
Tarifario de acciones de prevencion y promocion de la salud
Tarifario de monitoreo
Hoteleria hospitalaria
Laboratorio
Imagen
Rehabilitacién y medicina fisica

Ambulancias
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3.- Ejercicios précticos.

Tutores: Personal técnico especializado en el uso del Tarifario del Sistema Nacional de
Salud del Distrito.
Tiempo de duracién: 2 horas.

El evento se realiz6 con normalidad, despertando gran interés en los participantes.

Actividad 2.2 Recoleccién de informacion

Para la recoleccion de datos que permitan la facturaciéon o planillaje de los servicios

prestados por la unidad médica, procedimos a procesar la informacién de la produccion,

teniendo al REDACCA como fuente de informacion. Utilizando filtros y tablas dindmicas, fue

posible obtener los siguientes datos:

a)

Honorarios médicos

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

Consultas de prevencion, clasificadas en primeras, subsecuentes y por ciclos de vida
Consultas primeras y subsecuentes, clasificadas por el lugar de la atencién

Visitas domiciliarias seleccionadas por tipo de atencion.

Procedimientos médicos realizados por personal médico.

Acciones de promocidn y prevencion

Se solicité a la unidad reporte de todos los eventos realizados durante el afio de
estudio que sirvieron como promocion y prevencion de la salud, debidamente
clasificados por el tiempo de duracién de los mismos.

Servicios institucionales

Se solicitaron reportes mensuales de la produccion detallada por cada prueba de las
determinaciones de laboratorio, tipo de examenes de imagen, tipo de terapias

brindadas en servicio de rehabilitacion.

Con la produccién de los diferentes servicios, se valoré de acuerdo al Tarifario del Sistema

Nacional de Salud vigente en el 2014, utilizando el siguiente esquema, con los siguientes

criterios:

Consultas morbilidad:
Primeras: 20 minutos

Subsecuentes: 15 minutos

Consultas preventivas: 30 minutos
Consultas de control (solo para revision de exdmenes): 10 minutos

Visita domiciliaria de 45 minutos
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Resultado del indicador de la actividad.

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, recalcando que la informacién entregada no
es lo suficientemente completa ni se encuentra con la especificidad que el proyecto
demanda, no se dispone de un sistema de informacion técnicamente disefiado y orientado a
obtener resultados como los que pretendemos alcanzar, sin embargo reconocemos que es
muy orientador, ya que RDACAA contiene toda la produccion de las atenciones.

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 produccién detallada de cada uno de los servicios, en
los Distritos, solo se consolidan datos globales, hecho que constituye una serie limitacién en

el ambito gerencial.

Actividad 2.3 Valoracion de las prestaciones segun el tarifario del Sistema Nacional
de Salud.
Utilizando la metodologia sefialada en la actividad 2.2, se obtuvieron los valores del

planillaje de cada servicio, siendo los siguientes los resultados obtenidos:

Tabla 4. Planillaje anual, Centro de Salud Lasso, 2014

PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014
SERVICIO TOTAL
SERVICIOS PRINCIPALES FINALES
MORBILIDAD 557385,6
PREVENCION 531373,7
V. DOMICILIARIA PREVENTIVA 801,9
V. DOMICILIARIA CURATIVO 451,7
ODONTOLOGIA 328708,6
EMERGENCIA 198114,0
SALA DE PARTOS 119609,3
SERVICIOS DE APOYO
IMAGEN 87814,2
LABORATORIO 120229,1
REHABILITACION 228177,7
PROCEDIMIENTOS 277479,5
PROMOCION 34340,4
TOTALES 2484485,7

Fuente: Centro de Salud Lasso.

La mayor demanda de atencion en cuanto a los servicios principales finales lo constituye el

servicio de consulta externa tanto en medicina curativa como preventiva, seguido por el
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servicio de odontologia. En cuanto a los servicios de apoyo entre los de mayo demanda
tenemos a Rehabilitacion y Laboratorio.

Los departamentos de apoyo dependen del grado de produccion de la consulta externa para
incrementar 0 mantener su produccion.

ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO II.

Resultado del indicador de la actividad:

Se cumplié el 100% de la actividad propuesta, todos los servicios fueron planillados.

RESULTADO 3.- ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO

Actividad 3.1 Calculo del punto de equilibrio.

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

pérdida.

. CF
PEUSD= —
cv

1--=
T

PE%=100- IOOX[i)
VI-CV

PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables

VT = Ventas Totales — Facturacion

Resumen de punto de equilibrio de la Unidad Intervenida (anual).

COSTOS FUOS 1.295.322,15
COSTOS VARIABLES 102.207,20
COSTOS TOTALES 1.397.529,35
VALORACION DE INGRESOS SEGUN TARIFARIO 2.484.485,70
| PE USD | 1.350.895,52 |
| PE % | 45,63 |

Tenemos un total de costos de $ 1.397.529,35 y una facturacion de $ 2.484.485,70
reflejando que el Centro de salud alcanza su punto de equilibrio de la siguiente manera:

cubre los costos con el 54,37% de su produccién y obtiene una rentabilidad del 45,63%.
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Actividad 3.2 Socializacion de resultados

Una vez que el presente proyecto esté revisado y sea debidamente valorado, se socializara

con las autoridades de la Direccion Distrital y del Centro de Salud, con el objetivo de motivar

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

profunda reflexién sobre:

Resultados de los costos y planillaje de los servicios y su comparacion con el
mercado y/o con otras unidades similares.

Importancia e impacto del manejo eficiente de los recursos

Importancia de mantener un sistema de informacion efectivo

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

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

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

Actividad 3.3 Disefio de estrategias de mejoramiento.

Al realizar el presente estudio se encontraron diversos inconvenientes como fue la falta de

informacion completa en el Centro de Salud, y la falta de informacion detallada por areas y

meses en el Distrito ademas de una falta de evaluacién objetiva, por lo tanto propongo

estrategias de trabajo orientadas al mejoramiento de dichos temas, siendo lo mas

importante los siguientes:

3.3.1. Implementar un sistema de monitoreo de la atencién médica

La produccién de las unidades médicas, por médico

La atencién médica brindada por sexo y edad

Atencién médica por tipo de profesionales

Atencién médica por tipo de afiliacion

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

Frecuencia de uso de consultas

Atencién médica segun lugar de atencion

Atencién médica segun diagndéstico

Procedimientos realizados en el primer nivel

Referencias desde el primer nivel

Interconsultas realizadas desde el primer nivel.
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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 médicas.

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

- Organizaciéon comunitaria

- Comités de usuarios 0 grupos organizados

- Diagndsticos situacionales

- Diagndsticos dinamicos

- Sala situacional

- Planes de salud

- Compromisos de gestiéon

- Acciones de salud monitoreadas y evaluadas

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

COMPONENTES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo

ORGANIZACION COMUNITARIA

Comités de salud local funcionando

COMITES DE USUARIOS O
GRUPOS ORGANIZADOS Y
FUNCIONANDO

Grupos de adultos mayores

Grupos de diabéticos

Grupos juveniles

Grupos de personas con discapacidad

Otros especifigue  HTA y madres

adolescentes

DIAGNOSTICOS SITUACIONAL

INICIAL

DIANGOSTICOS DINAMICOS

SALA SITUACIONAL
IMPLEMENTADA

45




PLANES DE SALUD LOCAL
FORMULADOS DE ACUERDO A
NORMATIVA Y HERRAMIENTAS DE
PLANIFICACION  ESTABLECIDAS
POR EL MSP

COMPROMISOS DE GESTION

ACCIONES DE SALUD
MONITOREADAS Y EVALUADAS

3.3.3 Implementar el monitoreo de la produccion, productividad y rendimiento del

personal profesional.

Considerando que mas del 80% del costo de los servicios de salud son imputables al talento
humano, se disefi6 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 estandares que para el trabajo de estos profesionales

son utilizados oficialmente:

Profesionales

Estandares aceptados

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

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

contratadas contra las horas laboradas y determinando su productividad y rendimiento.
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1.- INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

INDICADOR

FORMULA

QUE MIDE

CENTRO DE SALUD LASSO

Razén horas
médico

Nro. horas médico

Disponibilidad de

contratadas/poblacion horas médico por 0,64
contratadas al . :
~ ' asignada habitante
afo x habitante
Razoq horas Nro. horas odont6logo Disponibilidad de
odontdlogo -3 .
contratadas/poblacion horas odontélogo por | 0,57
contratadas al . :
~ . asignada habitante
afo x habitante
Razon horas Nro. horas enfermera Disponibilidad de
enfermera .
contratadas/poblacion horas enfermera por | 0,75
contratadas al . :
~ . asignada habitante
afo x habitante
Razon horas Nro. horas Auxiliar de Disponibilidad de
Auxiliar de p o
P enfermeria horas Auxiliar de
enfermeria . . 0,05
contratadas/poblacion enfermeria por
contratadas al . ;
~ ; asignada habitante
afio x habitante
INDICADORES DE ACCESIBILIDAD
% de cumplimiento | Citas asignadas/total de | Acceso a servicios de 45%
de citas consultas salud
. Ndamero de referencias
% de referencias P . . .
o meédicas solicitadas a Capacidad resolutiva
solicitas por la ; : . 0,01%
. nivel superior/total de de la unidad
unidad - .
atenciones médicas
2.- INDICADORES DE PROCESO
INDICADORES DE EXTENSION DE USO
% de consulta en | Total de consultas a Uso de servicios de
menores de 28 menores de 28 dias/total 1%
, consulta en neonatos
dias de consultas
% de consultas Total de consultas de 29 Uso de servicios de
entre 29 dias a 11 |dias a 11 meses/total de 7%
consulta en lactantes
meses consultas
Total de consultas a Uso de servicios de
% de consultas de o ™
~ menores de 1 a 4 afios consulta en nifios de | 12%
1 a 4 anos ~
/total de consultas 1 a 4 afos
% de consultas de Total de consultas aﬁ Uso de servicios de
o menores de 5 a 9 afios 8%
5 a9 afios consulta en escolares
/total de consultas
Total de consultas a Uso de servicios de
% de consultas de
~ menores de 10 a 19 consulta en 15%
10 a 19 afios o
afos/total de consultas adolescentes
% de consultas de Total de consultas a Uso de servicios de 51%
~ personas de 20 a 64
20 a 64 anos ~ consulta en adultos
afnos /total de consultas
% de consultas de | Total de consultas a Uso de servicios de
mayores de 65 pacientes mayores a 65 | consulta en adultos 2%

afnos

afos /total de consultas

mayores
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% de atencién a

Total de consultas a

Uso de servicios de

. mujeres/total de . 64%
mujeres consultas consulta en mujeres
. Total de consultas a .
0,
% de atencion a hombres ftotal de Uso de servicios de 36%
hombres consulta en hombres
consultas
% Consultas de Total de consultas de Comportamiento de
revencion prevencion /total de consultas de 27%
P consultas prevencién
Total de consultas .
0,
/o_consultas primeras/total de Comportaml_ento de 67%
primeras consultas primeras
consultas
% Consultas Total de consultas Comportamiento de
subsecuentes subsecuentes /total de consultas 33%
consultas subsecuentes
Total de consultas
% consultas en brindadas en Cobertura de atencion 88%
establecimiento establecimiento /total de |en establecimiento
consultas
% consultas en thal de consultas . Cobertura de atencion
- brindadas en comunidad . 1,8%
comunidad en comunidad
/total de consultas
% visitas thal de consultas' - Cobertura de atencion
S brindadas en domicilio L 0,08%
domiciliarias en domicilio
/total de consultas
% de atenciones
E)nr:én ddiggss por Total de consultas a Cobertura de
eneralés brindadas por médicos atenciones brindadas | 62%
9 S /total de consultas por médico
especialistas,
rurales
% de atenciones 'lI)'rci)aac\jI;deagorl)srultas a Cobertura de
brindadas por aas p atenciones brindadas |21%
. odontélogos /total de .
odontélogo consultas por odontélogo
% de atenciones Total de consultas a Cobertura de
brindadas por brindadas por psicélogo | atenciones brindadas | 6%
psicélogo /total de consultas por psicélogo
% de atenciones Total de consultas a Cobertura de
brindadas por brindadas por obstetriz atenciones brindadas | 11%
obstetriz /total de consultas por obstetriz
INDICADORES DE INTENSIDAD DE USO
Veces que un
paciente acudi6 a la
Concentracion de | Total de consultas/total unidad por la misma 147
consultas primeras consultas enfermedad, '
intensidad de uso de
la consulta semestral
26459

Frecuencia de uso

de consulta 1
consulta

Numero de pacientes

Numero de pacientes
gue acudieron al
establecimiento 1 vez
en el semestre
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INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

% cumplimiento de

Horas laboradas en

Rendimiento de

horas contratadas | consulta/horas . 100%
tiempo de consulta
en consulta contratadas para consulta
Productividad en | No consultas / horas E(;?]gﬂﬁg\”%?igfa 273
consulta contratadas para consulta P '
contratada
Productividad en Productividad de
No consultas/horas
consulta por hora consulta por hora 2,73
laboradas en consulta
laborada laborada
. (No. consultas No. de consultas
Promedio diario de : . . .
realizadas/total dias realizadas por diaen |94,6
Consultas .
laborados en consulta) la unidad
Productividad en | No cons,ul_tas Productividad de
consulta odontoldgicas/ horas L
- consulta odontoldgica | 20,9
odontoldgica por | contratadas para consulta
A por hora contratada
hora odontoldgicas
o Total pacientes .
Rendl[mento hora atendidos/total horas No. atenC|o,nes por 06
odontdlogo hora odontdélogo
laboradas
3.- INDICADORES DE RESULTADOS
INDICADORES DE EFICIENCIA
Costo por atencién Gastq total/total de Estab_lgce costo por 14,17
atenciones atencion en la unidad
Costo Consulta Gastos en Consulta/ No | Establece c,os_;to por 12,07
consultas consulta médica
Costo atencién Gastos en Odontologia/ | Establece costo por 11.02
Odontolégica No pacientes atendidos | atencién odontoldgica '
Costo de visita Gastos vista domiciliaria | Establece costo por
A - > e 8699,69
domiciliaria INo. De visitas atencion domiciliaria
Gastos en eventos de
Costo de e'v,entos promocion /No. de Establece costo por 3.42
de promocion : evento de promocion
eventos realizados
Costo de examen | Gastos Laboratorio/No. Establece costo por
; S O 3,30
de laboratorio De determinaciones determinacion
Costo de sesién Gastos en psicologia / Establece costo por
. g ; . - 137,60
de psicologia No. Pacientes atendidos | atencién
Costo de receta Gasto en farmacia / No Establece costo por 109

despachada

recetas despachadas

receta

Considerando que la eficiencia exige el conocimiento de los costos en los cuales se incurre
para producir una actividad o servicio, en los resultados obtenidos se refleja que dos de los
indicadores: costo de visita domiciliaria y costo de sesién de psicologia han logrado su

desempefio con recursos sumamente altos, su relacién con las actividades realizadas no

justifican los costos, debiendo incrementar su produccion estas dos areas.
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Actividad 3.4 Presentacion de informe final a autoridades zonales.

Luego de culminar con todas las actividades propuestas en este trabajo de tesis y luego de
su aprobacién, se presenté 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 de Centro
de Salud Lasso.

ANALISIS DEL INDICADOR DEL RESULTADO ESPERADO
Resultado del indicador de la actividad:
Se cumpli6 el 100% de la actividad propuesta, todos los indicadores de Gestion y

Produccion planteados fueron formulados.

ANALISIS GENERAL.

Todos los resultados se cumplieron satisfactoriamente en la unidad llegando al 100% en
cada uno de ellos, lo que a su vez influyo a conseguir el proposito final planteado
“Evaluaciéon Financiera del Centro de Salud Lasso” para lograr de esta manera el fin del

proyecto que fue “Contribuir al uso adecuado de Recursos en la Unidad de Salud Lasso”.
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CONCLUSIONES

-Luego de realizar el estudio se logré6 cumplir los objetivos propuestos y el propésito del
proyecto.

-El centro de salud de Lasso cuenta con una ubicacion idonea, se encontré una planta fisica
adecuada, personal motivado, ambiente acogedor lo que hace accesible la prestacion de los

diferentes servicios a la poblacion.

-Se encontré la falta de ambulancia propia para las diferentes emergencias lo que es un

problema en la derivacion de pacientes.

-El sistema de Call Center no es usado por la mayoria de los pacientes al momento de

realizar su cita médica por lo que la mayoria acude sin cita previa.

-El centro de Salud de Lasso empezé a prestar sus servicios de manera integra desde
febrero de 2014 por lo que la mayoria de la informacion que se dispone es desde esa fecha,

lo que dificulto la realizacion del presente trabajo.

-Existen muchos datos manejados desde el distrito de forma global sin individualizar a cada

centro de salud lo que también afecta a la investigacion.

-Para lograr los resultados propuestos se realizaron las siguientes actividades: Socializacion
del Proyecto, Taller de induccion al proceso de costos, Recoleccidon de informacion,
Instalacién de programa WinSig para procesamiento de datos, Generacion de resultados
de costos, Socializacién del manejo del tarifario del sistema nacional de salud, Recoleccién
de informacién de produccion del establecimiento de salud, Valoracion econémica de las
prestaciones de salud segun el tarifario del sistema nacional de salud actual, Calculo de
punto de equilibrio, Socializacion de resultados, Disefio de estrategias de mejoramiento,

segun resultados obtenidos, Presentacion de informe final a autoridades zonales.

-El analisis del punto de equilibrio determin6 un nivel de productividad anual alto, cubriendo

los costos de su produccion y obteniendo una rentabilidad del 45,63%.
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-Se logré el 100% en Evaluacion financiera, Servicios de Salud costeados y Prestaciones de
Salud Planilladas, logrando contribuir al uso adecuado de recursos en la Unidad de Salud

tipo “C” Lasso.

-La coordinacién zonal no evalia adecuadamente el comportamiento de las diferentes

variables de los procesos de produccion de servicios de salud.

52



RECOMENDACIONES

-Promocionar los servicios que presta el centro de salud de Lasso especialmente la atencion
del parto vertical con sus instalaciones y personal ya que en el pasado se registr6 un

namero escaso de partos por esta via.

-Incentivar el uso del sistema de Call Center por parte de los usuarios al momento de

realizar su cita médica.

-Fomentar el uso de un registro individualizado por cada centro de salud de todas las

actividades, insumos y gastos por parte del distrito de salud.

-Es necesario destacar que las matrices de evaluacion tanto en el Distrito que opera en la
cuidad de Latacunga, Centro de Salud Lasso Tipo “C” y el Ministerio de Salud Publica,
deberian ser las mismas, ya que al momento de realizar la presente investigacién se obtuvo
ciertos problemas de compatibilidad de datos, los que se deberan resolver con cierta

facilidad al tener las tres entidades las mismas matrices de evaluacion.

-Fortalecer e institucionalizar la implementacion de los procesos de costos y facturacion

de los recursos en el Centro de Salud Lasso.

-Reafirmar y fortalecer los conocimientos sobre los temas de costos, facturacion, gestion,

emitidos al personal.

-Conservar la implementacién de los procesos de monitoreo, control y supervision de los
recursos con el afdn de precautelar la inversibn que realiza el estado, que tiene como

finalidad brindar un servicio de calidad, calidez y eficiencia a toda la poblacion.

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

decisiones.
-La Direccion distrital debe implementar un proceso de planificacion y evaluacion objetiva de

los recursos asignados a sus unidades, garantizando utilizar los recursos en forma éptima,

corrigiendo cualquier desviacion en forma oportuna.
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-La Coordinacién zonal, debe implementar compromisos de gestion con el Director Distrital,
para sostener procesos estratégicos que impulsen el mejoramiento continuo y

fundamentalmente la consolidacion del modelo de atencion y de gestion.
-La Coordinacion zonal debe establecer criterios técnicos para la asignacién de recursos a

los diferentes Distritos, tomando los elementos del presente estudio como orientadores de

esa distribucién, estimulando la eficiencia.
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ANEXOS
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Anexo 1. Ubicacion Geografica del Centro de Salud Lasso.

Fuente: Centro de Salud de Lasso, Informes de Gestion, 2014.
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Anexo 2. Centro de Salud Lasso.

Fuente: Centro de Salud de Lasso, Tipo C.
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Anexo 3. Matriz de Gastos Permanentes Mensual, Lasso 2014.
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Fuente: Centro de Salud de Lasso, Tipo C, 2014.
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Anexo 4. Perfil Epidemioldgico Total, Lasso 2014.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO TOTAL 2014

N°|DESCRIPCION N® %o
| 1|KO21- CARIES DE LA DENTINA, 51600 30,6
| 2|AD3X - DIARREA Y GASTROENTERITISDEPR  1763| 10,47
| 3[J00X - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIAD| 1199| 7,111
| 4|M330 - INFECCION DE VIAS URINARIAS 51T 959| 5,687
| 5|BB25 - PARASITOSIS INTESTINAL 51N OTRA 822 4,875
| B[J035 - AMIGDALITIS AGUDA MO ESPECIFICS 814 4,827
| 7|K041- NECROSIS DE LA PULPA 699( 4,145
| 8|110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA 541| 3,208
| 9[J025 - FARINGITIS AGUDA MO ESPECIFICAL 534| 3,167
|10|BB25 - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA 524| 3,108
11(J00X - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIAD 522| 3,096
|12|KOB3 - RAIZ DENTAL RETENIDA 503| 2,983
|13|J025 - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICA 474 2,811
|14/ N330 - INFECCION DE ViAS URINARIAS, SIT 455 2,698
|15|M345 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 409| 2,426
116|033 - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFIC 337 1,999
|17 (110X - HIPERTEMSION ESENCIAL (PRIMARIA 319| 1,892
|18(J030 - AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 293 1,738
|19|K0&3 - RAIZ DENTAL RETENIDA 269( 1,595
20(K040 - PULPITIS 264| 1,566
TOTAL 16862 100

Fuente: Centro de Salud de Lasso, Tipo C, 2014.
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Anexo 5. Autorizacion del Proyecto.

Memorando Nro. MSP-CZONAL3-2015-1414

Riobamba, 03 de febrero de 2015

Sres. Directores Distritales

ASUNTO: Autorizacion para la ejecucion del proyecto de estudio "Evaluacion

Financiera de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién"

De mi consideracion:

La presente tiene como objeto dar a conocer sobre la Autorizacion que se otorga para gue estudiantes
maestrantes de la Universidad Técnica Particular de Loja, realicen un analisis y estudio financiero del
afio 2014, siempre y cuando se cumpla la normativa legal vigente y los respectivos estudios sean
socializados con los tomadores de decisiones de los diferentes Distritos y esta Coordinacion Zonal.

Por tal antecedente, favor brindar las facilidades respectivas para lograr un trabajo exitoso.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dra. Claudia Araceli Avila Molina

COORDINADORA ZONAL 3 SALUD

Fuente: MSP, 2014.
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Anexo 6. Certificacion de datos de la unidad de salud.

m solicitada para el estudio “Evaluacion
d del Primier Niver’, como parte del trabajo de

ativa por parte de la Universidad Técnica
-uno de los responsables de los servicios

Fuente: Centro de Salud de Lasso, Tipo C, 2014.
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Anexo 7. Cuadro Gerencial Anual 1 Winsig Lasso, 2014.

Volumen
Servicios Unidad de de Costo
produccion produccion
Servicio Unit.
CONSL A CONSULTA  |65951,00 |630.06778  |955
Subtotal CONSULTA 65.951,00 630.067,78 9,55
T ARIA CONSULTA | 1500 13049540 | 8.699,69
Subtotal CONSULTA 15,00 130.495,40 8.699,69
ODONTOLOGIA CONSULTA 14.133,00 155.770,03 11,02
TOT 0,00 0,00
Subtotal CONSULTA 14.133,00 155.770,03 11,02
TOT 0,00
PSICOLOGIA CONSULTA 400,00 55.038,14 137,60
Subtotal CONSULTA 400,00 55.038,14 137,60
PROMOCIONEN | evenTos 352500 | 12.05652 342
EMERGENCIA CONSULTA 14.970,00 180.664,61 12,07
Total 1.152.035,96
Apoyo
LABORATORIO EXAMENES 32.636,00 107.718,42 3,30
DETER 0,00 0,00
$Produc. 14.290,50 0,44
IMAGEN PLACAS 3.899,00 22.821,35 5,85
ESTUDIO 0,00 0,00
$Produc. 262,50 0,07
FARMACIA RECETAS 0,00 43.701,58 2.70
$Produc. 64.101,00 15,00
VACUNAS VACUNAS 0,00 9.216,49 2.07
$Produc. 4.263,00 15,00
PROCEDIMIENTOS | PROCESOS 49.796,00 120.845,16 2,51
$Produc. 4.263,00 0,09
LIMPIEZA M2 0,00 0,00 0,00
MANTENIMIENTO ORDENES 0,00 0,00 0,00
$Produc. 0,00 15,00
TRANSPORTE KM. 0,00 63.594,83 0,00
$Produc. 0,00 15,00
ADMINISTRACION | #Servs. 33.261,28 116.923,97 3,52

Fuente: Centro de Salud de Lasso, Tipo C, Informes de Gestion, 2014.
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Anexo 8. Cuadro Gerencial Anual 4 Winsig Lasso, 2014.
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Fuente: Centro de Salud de Lasso, Informes de Gestion, Lasso 2014.
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Anexo 9. Célculo de Punto de Equilibrio Anual.

FORMULAS APLICADAS DEL PUNTO DE EQUILIBRIO:

CF
PEUSD= —
CcvVv
1—
VT
CF
PE%=100-|{100x| ———
VT-CV
Donde:
PE = Punto de Equilibrio
CF = Costos Fijos
CV = Costos Variables
VT = Ventas Totales - Facturacion
COSTOS FlJOS 1.295.322,15
COSTOS VARIABLES 102.207,20
COSTOS TOTALES 1.397.529,35
VALORACION DE INGRESOS SEGUN
TARIFARIO 2.484.485,70
PE USD 1.350.895,52
PE % 45,63

Fuente: Centro de Salud de Lasso, Informes de Gestién, Lasso 2014.
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